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1.Approfondir sa compréhension des principes associée
retablissementpersonnel en contexte de vie.

2.ldentifier desenjeux et moyendiés au soutien au
retablissement en contexte de vie.

3.Avoir envie de suivre et participer aux prochains
Webinaires



.aq Le rétablissement se produit

SSSSSSSSSS
aaaaaaaaaaa

atal Health
nmission

dans le contexte de la vie

Ce chapitre expose les orientations sur lesquelles |la pratique
axee sur le retablissement doit reposer pour s’attaquer aux
multiples facteurs qui contribuent aux problémes de sante
mentale. || compte quatre tableaux d’orientation :

1.

Reconnaitre la valeur de la famille, des amis et de |a
collectivite

Soutenir I'inclusion sociale et |a defense des interéets et
des droits associés aux determinants sociaux

Combattre la stigmatisation et |la discrimination
Forger des partenariats avec la collectivite

Chodoset Thorpe, 2016
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4. Marie Gagnéa vie en dehors des services

5. Questions, commentaires
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AQE Santé mentale globale ou positive

SANTE MENTALE OPTIMALE

1%
sante mentale Santé mentale
optimale tout en optimale sans
gyant une maladie avoir une
mentale maladie mentale
(diagnostiques) )
CGRAVE AUCUN SYMPTOME
MALADIE < = DE MALADIE
MENTALE _ _ MENTALE
Mauvaise sante Mauvaise santé
mentale tout en mentale sans
ayant une maladie maladie mentale
mentale
(diagnostiquée)
ol

MAUVAISE SANTE MENTALE



Sante positive oulglobale

Organisation mondiale de la sar{fteMS)

« Etat de bien -étre dans lequel la personne pesi¢
realiser , surmonter les tensions normales de la vie,
accomplir un travail productif et fructueux et
contribuer a la vie de sa communaute (OMS,
2001a,p. 1)

Agence de la santé publigue du cangsp¢

«Capacli t® quoa chessentindedoentr

pens er edemanere gameliorer notre

aptitude a jouir de la vie et arelever des deéfis ~

auxguels nous sommes confronttsl s o0agi t dou

sentiment de bien -étre émotionnel et spirituel |
ui respectel docmpoovitandce diq
e la justice sociale , des interactions et de la

dignité personnelle » (ASPC, 2006. p. 2)




Santé globale au Canada

(Rapport Lalonde, 1974: sourB®uyer 2014)

Concept de santeé globale

Biologie
humaine

Environnement

N

La sante

Soins de Habitudes
santé de vie
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Déterminants de la santg@sss, 2010
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profondément personnel pour (Deeganl1996) :«[ S o0 dzi wX$6
changer les attitudes, les valeurs, les 'y QS a i LJ anorR& RS OGSy
sentiments, les objectifs, les Le rétablissement est une
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facon de vivre une vie satisfaisante, une facon de relever les défis
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maladie. Le rétablissement implique letravailler, a aimer, et ce, dans

Sl AfftAaaSYSY( RQdzyne yoloud&ité ddagudlgila S i
0dzi RIya fI OAS RSEstipiSiblads doht@oyey S | dz 7
et a mesure que cellei transige avec  significativement.t un

les effets catastrophiques de la processus

maladie mentale et les surmonte.



Deux piliers du rétablissement
(selonChodoset Thorpe de la CSMC, 2016)

Les démarches de rétablissement
reposent sur deux piliers :

Reconnaitre que chaque personne est unique et a
le droit de déterminer la voie gu’elle empruntera
dans son cheminement vers la santé mentale et le
bien-étre.
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complexes ou de nombreux facteurs interrelies
(biologiques, psychologiques, sociaux,
economiques, culturels et spirituels) ont un impact
sur notre santé mentale et notre bien-étre.
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