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Modele Recovery College: Mise en contexte

Les systemes de santé mentale doivent relever le défi d'offrir des services
repondant autrement aux besoins de |la population

e Solution: Services de proximité pour les personnes et les communautes

Un des nouveaux modeles de services est le modele Recovery College (RC)




Modele Recovery College : Mise en contexte

Centre d’apprentissage au sein de la collectivité ou toute personne atteinte
ou pas de maladie mentale a acces a des formations sur la santé mentale,
le retablissement et le bien-étre.

Chague formation est coconstruite et animee par un professionnel de la
santé et une personne detenant un savoir experientiel de la maladie
mentale.

Plusieurs principes clés et mécanismes d’action
(Perkins, Repper & al. 2012; Perkins, 2017; Toney & al. 2018)



Les principes clés du modele Recovery College

Principe 1 Approche basée sur des principes éducatifs

+ Acquisition de connaissances, stratégies et habiletes axées sur I'autogestion et le retablissement

+ Les participants sont nommes « eétudiants » et ils s'inscrivent a des formations selon leurs besoins

» Pédagogie active

Principe 2  Approche basée sur la coproduction et la collaboration étroite

» Coproduction de savoirs integres: savoir d'expérience, clinique, théorique
» Collaboration étroite et partage d’expertise a toutes les étapes de développement

 Diversite et mixité dans le développement, la prestation et 'apprentissage
» Toutes les formations sont données par un duo de formateur : formateur détenant un
savoir expérientiel et formateur ayant une expertise clinique et/ou théorique



Les principes clés du modele Recovery College

Principe 3 Approche basée sur les forces et les ressources des personnes

« Approche NON centrée sur la maladie, les déficiences ou les incapacités
» Approche centree sur l'activation et le développement des forces et des ressources de la
personne et de sa communauté

Principe 4 Approche basée sur I'inclusion sociale

» Offre de formations gratuites (ou a moindre cott)
« Offert a tous sans égard a l'origine, I'age, le parcours éducatif, I'expérience, la condition
de sante, les habileteés, etc.

» Acces équitable a la connaissance et contribution de tous au développement des savoirs
integres
s . g . g . g s . -
» Approche centrée sur la reprise d'un pouvoir d’agir et 'autodétermination



Les principes clés du modele Recovery College

Principe 5 Approche integreée a la communauteé et a la vie citoyenne

« Formations dans la communauté : dans les milieux de I'éducation ou les milieux citoyens
(JAMALIS dans les milieux de soins et services de santé)

* Les lieux physiques sont des lieux d apprentissage avec des salles, un acces a des ordinateurs
et une bibliotheque pour favoriser la recherche de maniere autonome

Principe 6 Approche centrée sur la personne et son propre processus
d’apprentissage

» Offre variée de formations ou la personne fait son propre plan de formation selon ses besoins
« L'étudiant identifie lui-méme (ou avec soutien) ses objectifs d’apprentissage

» Chaque étudiant vient chercher une partie du savoir intégre (et y contribue!)



Les principes clés du modele Recovery College

} Principe 7  Approche reconnaissant I’'apport du savoir expeérientiel

« L'experience et le vécu sont reconnus au meme titre que les savoirs cliniques et theoriques

» Les changements d’attitudes et de pratiques font partie des objectifs du modele

» Le modele s'inscrit dans un changement de paradigme en sante ouvert aux nouveaux
concepts, idées, approches




Revue de la littérature

Objectif:

ldentifier les retombées positives que les RC étudiés ont eu sur les
étudiants qui le fréquentent, le personnel employé, les communautés dans
lesquelles ils sont déployés et, plus largement, sur |la societé

L es guestions de recherche sont les suivantes :

a) Quelles sont les retombées positives identifiées dans les RC étudies ?

b) Quels sont les devis utllisés et |la portee de ces devis sur les
connaissances en matiere d’efficacité des RC ?

P 4



Revue de la littérature: méthodologie

 Bases de données: Medline, Scopus
 Recherche effectuée le 21 novembre 2018

e Recherche manuelle des listes de références d’articles ciblés

Criteres d’'inclusion Criteres d’exclusion

» Recovery College, Recovery Education Center + Ecole ou centre d’enseignement pour adultes

 Etablissements autre nomenclature mais mémes « Ecole ou établissements d’enseignement
principes professionnel (école de métier)

 En milieu de santé, scolaire ou en communauté < Hopital de jour ou programme de jour

« Devis évaluatifs quantitatif ou qualitatif « Intervention de psychoéeducation traditionnelle
rapportant des données d’évaluation des effets e« Rapport annuel de RC

Publications revues par comité de pairs e Autre gu’en francais ou en anglais.




Revue de la littérature: méthodologie

Processus d’evaluation:

Pilotage des criteres d’'inclusion et d’exclusion sur 10 % des résultats

2 évaluateurs indépendants pour le processus de sélection des articles
e 1° niveau: titre et abrége
e 2° niveau: article complet

Fort niveau d’accord (>90 %)

P 4



Résultats préliminaires

|dentification

Screening

Elegibility

Included

Records identified through
database searching
(n=460 )

|

Number of duplicates removed
(n=94 )

¥

Records screened

Records excluded

(n=366)

¥

(n =331)

Full-text articles assessed for eligibility

(n =35)

Additional records identified
through 3 literature review
(n=5)

Adapted from: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Full-text articles excluded, with reasons (n =12)

No evaluation data (9)
Not Recovery College (2)
Book chapter (1)

Studies included in synthesis
(n=27)

Selective review of literature
excluded
for not presenting original results
(n=1)




Résultats preliminaires

N = 27 articles Devis qualitatif: n = 13

* Angleterre: n =21 Devis quantitatif: n = 6

 Australie:n=4 e Devis pré-post: n = 3

e [talle:n=1 ¢ Sondages: n =2

e Canada:n=1 o Statistiques descriptives: n = 1

Devis mixte: n = 8




Résultats preliminaires

Connaissances et compeétences sur |la santé mentale et rétablissement

Plusieurs études (n=4) rapportent que les etudiants expriment avoir acquis des
connaissances sur la santé mentale et le rétablissement

Habiletés d’autogestion

Plusieurs études (n=4) demontrent que les étudiants ont ameélioré et consolidé
leurs habiletés d’autogestion

Données issues de devis qualitatifs en majorite (7/8)

P 4



Résultats préeliminaires
Espoir et sentiment de bien-étre

Plusieurs etudes (n=3) rapportent que les etudiants expriment ressentir plus d’espoir
et de bien-étre a la suite de la fréeqguentation du RC

Réseau social

Plusieurs résultats d’etude (n= 9) viennent appuyer le fait que la fréeqguentation du RC
contribue a accroitre le reseau social




Résultats preliminaires

Impact chez les professionnels de |la santé
Les cliniciens qui ont frequenté les RC a titre d’étudiants ou de formateurs ont rapporté

des changements dans leur pratique (selon 5 études):

* Influence positive sur la facon d’offrir son support au client

* Pratigue plus axee vers le rétablissement

 Changement d'attitude dans la dynamique relationnelle (plus egalitaire avec le client)
* Plus de reconnaissance a la valeur du savoir expeérientiel

 Trouver plus de sens dans son travall




Conclusion-discussion
Majorité d’études (n=13) conduites selon des devis gualitatifs

« Permet de bien comprendre les perspectives et réalités chez la mixité d’individus

qui les frequentent
« Compréhension approfondie de ce gu'ils retirent a la suite de la fréquentation des

RC

Vd

Etudes guantitatives sur les effets des RC peu nombreuses (n=6

« Permet de mettre en lumiere que les RC semblent avoir des impacts positifs sur

plusieurs variables
e Toutefolis, les devis sont de faible niveau d’évidence
e Bien gqu’un nombre intéressant d’'études ait été realise (n=28), les devis utilisés ne

permettent pas d’obtenir une conclusion solide quant a |'efficacité des RC.

Aucun essal clinigue randomise n’a eté conduit pour évaluer les effets du
modele Recovery College



Perspectives d’avenir

 Evaluation a I'aide de devis expérimentaux de haut niveau (ECR)

o Utilisation d’'outils standardisés pour des variables importantes comme les
habiletés d’autogestion, le pouvoir d’agir

 Mesurer I'impact sur la stigmatisation et I'autostigmatisation (self-stigma)

e Documenter les effets sur les intervenants du réseau. |l est nécessaire d’'aller
voir I'effet que la frequentation du RC va avoir sur leur pratigue clinique




Projet Recovery College: N

Vers une premiere implantation au
Quebec!

Centre d’apprentissage Santé et Retablissement
Basé sur le modele Recovery College




Projet Recovery College Québécols:
en bref!

* Projet québeécois: recherche action participative

e Quvert a tous!
e Codeéeveloppement et coanimation par dyade de formateur
e Multi sites :
Formation continue et hors campus de 'TUQTR
Montreal, Saint-Hyacinthe, Drummondville, Trois-Rivieres... autres lieux a

venir!
e Durée d’une formation: 10 h
Formule jour: 5 semaines X 2 h en pm
Formule soir : 5 semaines X 2 h en soirée
Formule intensive: vendredi pm et soiréee + samedi am
e Codut par formation: 110 $ (equivalent au tarif de loisirs dans la communauté),

50 $ avec bourse ou 170 $ avec don




Projet Recovery College québécois:

En bref !

Nos partenaires:

e Formation continue et hors campus de 'UQTR
o CIUSSS Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

e CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

e Centre national d’excellence en santé mentale
e Faculté de I'éducation permanente de 'UdeM

L
.......
........

Vers

ai :.jc—ﬂ'qun’:bre ReVI\/re

Anxiété + Dépression + Bipolarité

 Centre d’excellence sur le partenariat avec les patients et le public

o Département d‘ergothérapie de TUQTR
e Et plusieurs autres!

Pairs aidants réseau

@
Yo ik . s #
;ﬂ(— }_”@ L'intervention par les pairs...
- Un tandem d'espoir vers le rétablissement




Témoignhage: processus de partenariat

« Comment notre démarche s’insere dans le projet RC ?
e Pourguol nous nous sommes sentis interpellés par le projet RC?

* Notre expéerience dans le projet RC

v Association canadienne

pour la santé mentale




Projet Recovery College québécois:
consultations publiques

Objectifs de la consultation:
1. Reéunir de futurs participants d’horizons différents lors d’'une journée de

sensibilisation et d’'information sur le modele RC
2. Recuelllir leur avis, commentaires, réactions

3. Valider aupres d’'un sous-groupe de participants leur comprehension du
modele ainsi que leur niveau d’adéquation avec les principes clés du

modele




Projet Recovery College québécois: ‘

consultations publiques

Déroulement des consultations

Journeée a Drummondyville, mai 2018
e 91 participants
5 groupes focalisées (n= 25)

Journee a Montréal, juin 2018
o /1 participants
e 4 groupes focalisés (n= 25)




Resultats de la consultation

« A la suite de la présentation des éléments clés du modéle Recovery College, qu’est-ce qui vous a le plus interpellé? »

Inclusion socilale

1. Acces a la connailssance a
moindre cout

2. Briser l'isolement

3. Philosophie axée sur la
diversité et la mixité

4. Reduction des tabous et
prejuges

Retablissement

1.

Approche centrée sur les
forces et ressources

Approche centree sur
'autogestion

Intervention porteuse d’'espoir
Partenariat et collaboration

Reconnaissance du savoir
experientiel

Approche hors du milieu
medical

Principes educatifs

1. Coproduction et savoirs

intégres

2. Formation en communauté

3. Principe de pédagogie

active

4. Processus d’apprentissage

Individualisé



Resultats de la consultation

« Selon vous, gu’est-ce gue le modele Recovery College peut apporter (a la société de maniere genérale)? »

Changements

sur la plan individuel

Soutenir la reconnaissance
mutuelle et égalitaire des
personnes

Creer des lieux de partages
et d'apprentissages mutuels

Favoriser des attitudes et
comportements non
stigmatisants

Changements dans les
pratiques/services

Donner acces a l'éducation
sur la santé dans un
contexte normalisant

Offrir une alternative au
systeme de santé et reduire
les couts

Responsabiliser les
personnes et eviter les
portes tournantes

Changements

sur le plan societal

1. Améliorer la santé et la

gualité de vie des citoyens

Créer des « agents de
changement » capables de
faire la difference

Changer de paradigme vers
la prévention-promotion de
la santé



Resultats de la consultation

«En tant gu’étudiant, gu’est-ce que vous aimeriez apprendre dans le cadre d’'une participation a un
Recovery College? Quelles seraient les priorités de formation pour septembre 20197? »

1-Consultation 2-Analyse 3-Validation/jumelage

*Planification e Codification a plusieurs » Validation des thémes

*Recrutement AR _ » Jumelage avec organismes
eComposition des * Implication de plusieurs « Choix des formateurs

groupes chercheurs
Guide de I'entrevue

*Groupes de discussion




S

BLOC 1:

Bien-étre, sante mentale, santé psychologique au travalil

, . , Autodetermination
Sante psychologique  Sante mentale et pouvoir d’agir sur

au travall et bien-étre sa santé mentale
Trucs et
astuces pour . A
- Blen-etre au :
reconnaitre les s : Saines
Lt Anxieté et travall : Y'a pas de - Faire face
progleersrggltcelues estime de sol Equilibre santé sans habc:Jedgts ge Faire face a .
oarelay oy en milieu de souffrance/Plal santé estion du I'anxiéte ~ala
milieu de travail sir en milieu mentale! J Siress depression
travall et le d'emplo
prévenir

-



BLOC 2:

Troubles mentaux graves, schizophrénie,
retablissement

Autodétermination

Pt Vivre avec la schizophrénie S'outiller, se
et retablissement

lancer!

Développer son

Le Faire face a Vivre avec la a_ﬁirmation de \
rétablissement une premiére schizophrénie sol, Apprendre a
101 psychose au quotidien se connaitre et a

s'affirmer



S

BLOC 3:

Stigmatisation, diversite, soutien social

Communication et

Tolérance et stigmatisation | relations
Interpersonnelles

Travalller et ot
Ensemble luttons contre Ensemble en reelle ~Comprendre la impliquer les communication et
2 attsreea o —— stigmatisation en milieu membres de rapport d’egalite en
J de santé milieu de sante

I'entourage




BLOC 4 : Jeunes, familles, toxicomanie

Autres blocs: Hypersensibilite a I'abandon, vide intérieur
et personnalité limite ; santé mentale des aines

Autres themes: Vivre avec des enjeux de santé mentale
(bipolarité) ; le systeme de sante, approches alternatives,
droits/lois




Projet Recovery College québécois: Echéam‘

v

Etapes réalisées (apercu):

 Forums d’'information et de sensibilisation et consultation grand public (2018)

 Ententes de partenariat financier avec les organisations impliqguees depuis le début
(2018)

 Codéveloppement de la formation des formateurs (2018)

e Octroi d’'une subvention IRSC de démarrage (Briand, Piat et al., 2018)

e Dépot d'un projet de Chaire - Fondation de T'UQTR (2017)

 Deux délégations en Angleterre, visite de milieux et Recovery College (2015-2016)

Etapes en cours/a venir:
 Recrutement et jumelage de dyades de formateurs (printemps 2019)

 Démarrage de la formation des formateurs (printemps 2019, 1€ cohorte)
e Codeéveloppement des premieres formations Recovery College (été 2019)
Lancement du site web Recovery College (éte 2019)

Démarrage des premieres formations Recovery College (automne 2019)




Mercl de votre attention! ' .

Avez-vous des guestions?

Pour nous joindre:
CERRIS

Centre de recherche de l'Institut universitaire en santé mentale de Montréal (CR-IUSMM)
(514) 251-4000 poste 2335

Gabriella Molina, coordonnatrice du projet Recovery College
gabriella.molina-martinez.cemtl@ssss.gouv.gc.ca

Joanie Thériault, étudiante PhD joanie.theriault@uagtr.ca

Catherine Briand, chercheure catherine.briand@ugtr.ca

en sante mentale “’” readaptation, le retablissement
de Montréal B ct l'insertion sociale
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