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Logistique

* Pour soumettre une question a nos conférenciers, veuillez utiliser le
bouton « Q+A » en bas de votre écran. Les questions seront abordées
lors de la periode de questions suivant la présentation.

* Apres la présentation, on vous enverra un lien vers une courte
evaluation.
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IPP Canada

Le Consortium canadien d’intervention precoce pour la psychose

Organisme national bilingue, composé de cliniciens et de chercheurs associées a des
programmes d’intervention précoce dans le traitement de la psychose.
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Objectits d'apprentissage

1. Comprendre les expériences, perspectives et difficultés rencontrées par ces
populations

Explorer les besoins spécifigues qui en découlent

2.
3. |dentifier des stratégies d'améliorations des pratigues dans une visée de
sécurisafion culturelle



Problematigue

Proches =réle crucialdans 'accompagnement des jeunes quifont un PEP

Defis specifiques pour les proches racises et/ou migrants
* Racisme systemique / biais mstitutionnels = entraves a l'acces ¢quitable aux services
de sant¢ et de soutien
* Barrieres Inguistiques, comprehension du systeme, méfiance des mstitutions, manque
de ressources adaptees = aliance thérapeutique plus complexe



Sante mentale et p roche aidance:contexte spécifique
pour les personnes racisees et / ou migrantes

« Risque plus éleve du PEP chez les personnes racisées et/ ou

migrantes

 Acces plus tardif aux soins, plus de coercition, etc.
« Mefiance possible face aux institutions

» Preférence possib
 Stigmatisation de

e pour les soins plus «informe
a maladie mentale peut creer

» Enjeux d'évaluation et de diagnostic en contexte
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Questions de
recherche

1. Quelle est I'expérience de la proche aidance des personnes racisées
et/ou migrantes qui accompagnent un jeune atteint d’'un premier épisode
de psychose?

2. Quelle est la perspective des personnes proches aidantes racisées et/ou
migrantes concernant les défis, les obstacles et les facteurs facilitants a la
création de l'alliance thérapeutique avec I'équipe traitante dans une clinique
d'intervention précoce pour la psychose?



Methodologie

Approche qualitative centrée sur l'experience subjective des PPA: 8 proches

s'identifiant comme racisés ou migrants, recrutés a la clinique JAP ont éete
rencontres

Entretiens individuels semi-dirigés de 60 minutes menés afin de mieux
comprendre :

 leur accompagnement du jeune apres le premier episode psychotique,
* leur perspective sur l'alliance thérapeutique avec lI'équipe.




Profil des participants

Pseudonyme | Sexe Origine Statut Lien Identite
migratoire avec le raciale
proche
Maryam F Nord-africame | Non-resident Fils Arabe
canadien
Ibrahim M Ouest africain | Citoyen CAN Fils Noir
Ani F Asie Citoyenne CAN | Fils Caucasienne
occidentale
Isabelle F Caraibéenne Residente Neveu Noir
permanente
Luc M Asie du Sud Citoyen CAN Frere Indien
Paul M Quest africain | Non-resident Fils Noir
canadien
Maria F Latina Refugie protége | Conjoint | Latina
americaine
Tanya F Caraibéenne Citoyenne CAN | Fils Noir




Experience de la proche aidance des personnes racisées et/ou
migrantes quiaccompagnent un jeune attemt d’un premier
episode de psychose

Theme Sous-thémes

Perception,changement,acceptation,
Arrivée de la psychose et navigation réorganisation, responsabilite,
dans la complexit¢ ¢émotionnelle apprentissage,dynamique famihale,

résiience, trajectorre migratoire

. L , . Sience, ouverture, soutien, dialogue,
Stigmatisation sociale et familale

cloignement, ¢vitement,acceptation

Influence des croyances personnelles Tradition, perception, sprritualté,

et culturelles valeurs,adaptation,approche




Perspective des personn e¢s proches aidantes racisees et/ou
migrantes concernant les defis, les obstacles et les facteurs
faciitants a la creation de Pallance thérapeutique avec léquipe
traitante dans une clnigque pour jeunes adultes psychotiques

Theme Sous-themes
Soutien professionnelet Colaboration, allance, suivy aide,
mplication dans les décisions medication, partage, confiance,
chniques acces

Perception de lefficacité des , , L ,
, . Expertise,sécurite, ¢volution,
soutiens offerts aux PPAet a o
sensibiité culturelle

leurs proches




RESULTATS




L'arrivee de la psychose chez les PPA et |a
navigation dans la complexité emotionnelle

* Expérience déecrite comme extrémement difficile a
supporter

 Reconnaissent I'i mportance de s'informer et de
s’instruire eux - mémes pour mieux accompagner leur
proche

* Font face a des sentiments de responsabilite et de
culpabilité face a I'episode de psychose



1 CITATIONS

“En tout cas, pour moi, vraiment, la demarche, elle est a saluer [...] c’est grace a vous aujourd’hui que je
sais c'est quoi la psychose [...] je ne savais pas que c’'était une maladie qui existait. Parce que tu sais chez
nous c’est tres facile de condamner les gens [qui vivent des problemes de santé mentale]” (Paul).



2 La stigmatisation sociale et familiale

Perceptions negatives de la maladie mentale et modeles
explicatifs non biomedicaux expliquent pour certains le delai
d’'acces aux soins

Psychose et consommation associes a un sentiment de
honte et forcent le silence

Le fait d’avoir un proche qui connait bien le réseau de la
sante ou le fait d'étre au Canada depuis longtemps
semblent diminuer la stigmatisation et ameliorer I'acces aux
soins precoce

Certains proches suite a leur experience souhaitent
sensibiliser leur communaute pour diminuer la stigmatisation



2 CITATIONS

“...MoOi je pense que je vais parler plus pour, comme nous, comme personne racisee, par
rapport avec la clinique, c'est pas leur travail et tout, mais je pense, dans notre
communaute, il faudrait parler plus de ce genre de maladies mentales parce que les
jeunes ou méme les adultes, on est affecté par ca, puis on n'en parle pas. Ca ne devrait pas
étre un sujet tabou.” (Isabelle)



L’'influence des croyances
personnelles et culturelles

3

» Croyances et pratiques culturelles = reperes pour
compréhension et gestion du PEP

* Pratiques de retablissement et de gueérison
alternatives et / ou traditionnelles sont promus par la
famille en parallele du traitement bio -medical

* Inconfort a partager leurs croyances et pratiques
culturelles avec les clinicien.nes MAIS sentiment que
chacun a son role pour le rétablissement: « /es deux
reunis, les deux conjugues, vont aboutir a des resultats
poslItifs »



3 CITATIONS

“(...) Je pense qu'on peut avoir nos croyances de notre coté et puis on peut faire des
choses qui de toute facon ne nuiront pas a l'autorité.” (Ibrahim)



Le soutien professionnel et 'implication
dans les decisions cliniques

* Multiplicite des expériences: asymetrie dans l'intensite
du soutien et / ou de I'implication selon les personnes

* Sentiment de « Scission entre deux mondes »
(I'individualisme et le collectivisme): entraine une
Impression de discordance entre le rGle  qu’on joue
aupres de notre proche et le role que nous attribue
I'equipe



4 CITATIONS

“En France ou a l'lle de la Réunion, c'est a peu pres la méme chose, je pense, mais au niveau
culturel, par exemple, on n'a pas cette notion de secret medical, de consentement, etc. Surtout
guand c'est la famille, on veut avoir les infos, on veut étre |la, on veut en savoir le maximum

pour étre capable d'aider la personne. La-dessus, c'est sUr que c'était frustrant.” (Luc)




5 |'efficacité du soutien
offert

Reconnaissance profonde envers les services de soutien :on a
soutenu leur proche et c’est le plus important
N'ont pas ressenti de racisme ou de discrimination dans leur
parcours de soins
Apprecient les groupes qui leur permettent de partager leurs
experiences et defis communs avec d'autres proches
Besoins d’'information plus approfondie :
o sur la maladie
o sur les effets des antipsychotiques et effets secondares
Souhatt:
o dune approche plus personnalseée (histore personnele,
culturelle et famihale)
o d’un acces a un accompagnement sprituelrehgicux pour les
jeunes / proches quien manifestent le besom



9 CITATIONS

“Chaque jeune, chacun sort d'une famille differente, d'une culture differente,
d'une rehgion différente, une ¢ducation completement différente, une vision
toute différente, et le trattement, lapproche, malheureusement, tout est

stable ic1. J'amerais ustement que lapproche ne sott pas pareile pour tout Ie
monde.” (Ani)



Discussion

Expérience des Partenariat avec Sécurisation
proches raciseés et/ ou I'équipe de soins culturelle
migrants Allance thérapeutique: ouvrir le dialogue sur la

Expérience transversale et surmonter les barrieres, spiritualite

défis supplémentaires creer des pont

systématiques



Recommandations

1.Rendre la trajectore de services aux proches la plus systématique
possible pour Imiter les barricres et les mequites

2.Priorisation de la formation a la sécurisation culturelle (€t aux
approches mterculturelles, anti-oppressives, sensibles auxtraumas,
etc.)

3.Creation d’aliances avec les leaders rehgieux/mediateurs culturels



Influence du projet sur la clnique JAP

* Donnees ont nourri I'équipe du projet de coconstruction «La voix des
proches, une voix vers la securisation culturelle»:

o ¢valuation systématique des besoms des proches via un
questionnarre

o processus reflexi sur la securisation clnique du programme

o ouverture d’un dialogue sur la spritualté, le bien-&tre et Ie
rétablissement avec la communauté PEP et des leaders sprrituels

o creation de hens de collaboration avec les leaders pour la clnique

JAP



Pour decouvrir «La voix des proches...»

rtenaire

Volume 32 - N° 1, Hiver 2025

le pa

Reconnaitre et inclure les proches
en santé mentale : toujours un défi!

CONTINUUM SJ'\.‘I‘I‘E CLINIQUE JAP ¥  EQUP S0L¥  TECHNOKIN-PEP LAPSYCHOSEY CASE TRAITEI ¥  FAMILLE ET PROCHES ¥  TEMOIGNAGES ET VIDEOS ¥ CONTACT
MEN JEUNESSE

Mathien, Yan
Le regard, 2006

Projets d'évaluation des besoins proches et
de sécurisation culturelle | Clinique JAP

le partenaire la seule revue spécialisée
en réadaptation psychosociale et
rétablissement en francais — AQRP



https://www.aqrp-sm.org/revue-le-partenaire
https://www.aqrp-sm.org/revue-le-partenaire
https://www.aqrp-sm.org/revue-le-partenaire
https://www.aqrp-sm.org/revue-le-partenaire
https://www.aqrp-sm.org/revue-le-partenaire
https://premierepisode.ca/projets-devaluation-des-besoins-proches-et-de-securisation-culturelle/
https://premierepisode.ca/projets-devaluation-des-besoins-proches-et-de-securisation-culturelle/

. et sur le projet
spritualte, bien-etre
et retablissement

Spiritualité et rétablissement | Clinique JAP

f Spiritualité, bien-étre.
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https://premierepisode.ca/spiritualite-et-retablissement/
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Evaluation

A la fin du webinaire, votre navigateur vous dirigera vers notre formulaire d'évaluation :
vos commentaires sont si précieux !
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