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Résumé 
L’outil PR2, Plan de Rétablissement 2, est le format personnalisable du nouveau modèle de pratique clinique et 
intégrative : le « modèle des 4 piliers ». Il s’agit d’un modèle soins biopsychosocial bonifié par les notions de 
responsabilité et du pouvoir d’agir de la personne vers son rétablissement. Le PR2 a été conçu pour intégrer le 
plus simplement possible les dimensions bio-psycho-socio-vocationnelle du traitement dans la pratique 
clinique quotidienne des soignants. Il contraste avec le plan de rétablissement (PR) conventionnel qui est 
typiquement rédigé sur plusieurs pages et qui est souvent classé au dossier. Imagé, simple, intuitif et ne tenant 
que sur une page, le format facilement éditable invite à son utilisation et révision au gré des situations 
cliniques et psychosociales ou selon les étapes de réadaptation de la personne. Ce nouveau format du PR 
encourage sa co-élaboration lors des suivis après quoi une copie peut être imprimée, envoyée par courriel ou 
textée à la personne. Le PR2 devient réellement le document central autour duquel toutes les discussions et 
interventions gravitent : le sujet du rétablissement reste d’actualité pour que la personne se rappelle que sa 
santé doit être sa priorité. Son format très accessible augmente les chances que le PR soit adopté sinon 
consulté et révisé par la personne. Dès qu’elles y sont inscrites, les actions proposées deviennent des « devoirs 
» dont la personne se sent responsable. Le PR2 représente un plan d’action concret et constamment retravaillé 
pour l’atteinte d’objectifs réalistes, car ce sont surtout les succès à court terme qui génèrent de l’espoir et 
engagent la personne dans ses soins. Le format prédéfini du PR2 aide donc la personne et les soignants à 
définir ensemble des objectifs SMART et de les inscrire dans ce document commun et partageable facilitant le 
travail d’équipe et le suivi. L’outil imagé met en valeur les moyens, les actions, les techniques et les ressources 
que la personne peut employer pour retrouver un pouvoir d’agir. Ainsi, la personne peut mieux réaliser l’utilité 
de son traitement et de l’implication de ses soignants. Puisque l’espace y est limité, il oblige le soignant à être 
concis pour décrire l’essentiel des actions à faire dans une approche holistique. Le PR2 représente bien le 
thème du « faire ensemble autrement » : être davantage centré sur la situation actuelle de la personne et 
intervenir dans un mode transdisciplinaire. Étant co-créé avec elle et pour elle, la personne apprend qu’elle est 
importante et qu’on se soucie de son expérience de soins. Lors de la présentation, le « modèle des 4 piliers » 
et l’outil PR2 seront décrits. La raison d’être de l’outil ainsi que ses composantes catalysatrices du 
rétablissement, prometteuses du pouvoir d’agir et génératrices d’espoir seront présentées. 
 

 



Organisation du temps… 

 25 mins: Présentation de modèle des 4 piliers, du PR2 et des principes 
cliniques sous-tendant leur raison d'être 
 10 mins: Démonstration en direct de l'élaboration d'un PR2 avec une 

personne volontaire de l'audience 
 10 mins: Période d’échanges et questions 

 



Obstacles majeurs au rétablissement 

 La situation socioéconomique et la nature humaine: 
 Attendre que ce soit grave pour prendre les choses au sérieux 
 Attendre l’urgence avant d’agir 

 

« Critères D » d’urgence et d’accès aux soins? 
 Détresse 
 Dangerosité (le « COQ ») 
 Disease (maladie installée) 
 Les plus Demandant (grands utilisateurs) 

 
 



L’intervention d’urgence 
= intervention tardive 



Faire un bon et sérieux travail précocement 
ça sauve des vies, ça sauve du temps… 
Car quand c’est « tardif », on a l’impression de ne plus avoir de solution 
(désespoir), ou les « solutions tardives » ne sont pas intéressantes ou 
acceptables 

 



Comment ne plus attendre l’urgence et stimuler 
l’engagement de la personne et de son entourage 

précocement? 
 

Comment rendre des soins « d’allure facultative » 
sérieux? 

 
Comment réaliser cette « intégration prometteuse » de 

toutes les facettes des soins? 

 



Solution: mieux engager la personne 

 Devoir d’efficacité dans l’établissement du lien: 
 Faire le mieux possible, le plus vite possible 

Notre capacité 
d’intervention α 

capacité d’engager la 
personne 

 



Devoir d’efficacité: COMMENT? 

AILES 

Leamy, M., et al. (2011). "Conceptual framework for personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis." British Journal of 
Psychiatry 199(06): 445-452. “CHIME” personal recovery framework, traduit par AILES, traduction libre Dr Tin Ngo-Minh, 2019 
Ngo-Minh, T., et al. (2018). Le modèle des « 4 piliers »: intégrer la responsabilisation à la réadaptation. Poster Congrès national de l'ACSM. Montréal 23 
octobre 2018. www.psychiatrieenligne.ca  
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• Autodétermination 
• Identité 
• Lien social 
• Espoir 
• Sens 





Ngo-Minh, T. Modèle PR2 htt://pr2.psychiatrieenligne.ca  

Proposer un modèle 
de soins simple et 
unificateur 





Leamy, M., et al. (2011). "Conceptual framework for personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis." British Journal of 
Psychiatry 199(06): 445-452. “CHIME” personal recovery framework, traduit par AILES, traduction libre Dr Tin Ngo-Minh, 2019 
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Modèle des 4 piliers 

Page T5 



Modèle des 4 piliers 

Page T7 



Modèle des 4 piliers 

Page T6 



Autres principes sous-jacents à l’engagement… 

 Approche PPD: « Partage du pouvoir décisionnel » 
 Discussion-négociation-communication 

 Pouvoir d’agir et liberté décisionnelle 
 et…!!! Responsabilité, risques et engagement décisionnel 

 Investir du temps 
 Prendre des risques 

 Modèle biopsychosociale de soins 
 Balancer soins pharmacologiques et non pharmacologiques 
 Filet de sécurité interne: 

 Stratégies et techniques psychologiques/thérapeutiques 
 Hygiène de vie & Gestion du stress 

 Filet de sécurité externe: 
 Pharmacologique 
 Filet de sécurité social: implication de tous 

 
Ngo-Minh, T., Margolese H., Roy, M.-A., Symposium : L’approche PPD : je l’informe, je l’influence, mais il décide. Congrès de l’AMPQ mai 2019 Charlevoix 



Concrètement: l’outil PR2 

 Simple, accessible, éditable, travaillable, transportable, transférable… 
 Un fil conducteur des soins  continuité des soins  
 Qui engage toute l’équipe de soins multi et la famille  collaboration 
 Promeut la confiance mutuelle et le partage des risques 
 Attrayant parce qu’il est co-développé et répond aux besoins 

concrets, immédiats et spécifiques de la personne: 
  Seul moyen d’y arriver: 
 Rx = accessoire utile, 

mais pas indispensable, 
du moins initialement… 

 



En pratique… 



Téléchargeable sur http://PR2.psychiatrieenligne.ca 

Prescription biopsychosociale… 



Travaillé = codéveloppement d’un plan, devoirs 



Édition directe sur http://PR2.psychiatrieenligne.ca 

Ngo-Minh, T., Le Plan de rétablissement V2.0 (PR2) : un outil simple et accessible pour mieux engager la personne et son entourage dans ses soins, 
Journées annuelles de santé mentale (JASM) 7 mai 2019 Montréal. 



Édition directe sur http://PR2.psychiatrieenligne.ca 

Ngo-Minh, T., Le Plan de rétablissement V2.0 (PR2) : un outil simple et accessible pour mieux engager la personne et son entourage dans ses soins, 
Journées annuelles de santé mentale (JASM) 7 mai 2019 Montréal. 



Outil complémentaire indispensable 



Démonstration 
Évaluation et  élaboration d’un PR2 « on the fly » 



QUESTIONS? 
MERCI! 

tin.ngo-minh@mcgill.ca 
Formations disponibles: https://www.psychiatrieenligne.ca/formation  

mailto:tin.ngo-minh@mcgill.ca
https://www.psychiatrieenligne.ca/formation
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