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AVANT-PROPOS

Elaboré initialement dans le cadre de 'amélioration de la prise en charge psychosociale
des communautés touchées par la Maladie a virus Ebola (MVE), ce guide est mis a disposition des
professionnels dans le contexte pandémique mondial actuel du SARS-Cov2 — aussi connu sous le
nom du Covid-19. Il est le fruit d’un important travail d’évaluations des besoins, a la fois des
populations touchées par des épidémies de maladies infectieuses et des professionnels de la
santé mentale (psychologues, travailleurs sociaux, infirmieres, agents psychosociaux, etc.). Ces
évaluations nous ont amené a comprendre que la santé mentale des malades et de leurs proches,
des familles endeuillées, des communautés touchées, des professionnels de la santé et d’hygiene
et de tous ceux qui sont au front des ripostes (dont ceux qui organisent les funérailles dignes et
sécuritaires) ne peut plus étre reléguée au second plan. En effet, nos travaux de recherche nous
ont permis de comprendre que prendre en charge la santé mentale des malades et de leurs
familles permet de sauver des vies. Quand dans une CUBE a Béni ou a Mbandaka, un psychologue
offre un service de psychothérapie intensive pour répondre a l'anxiété d’'un malade du virus
Ebola, il lui offre la possibilité non seulement de renforcer sa résilience individuelle et d’améliorer
ses capacités de lutter et de s’en sortir (Cénat et al., 2019), mais aussi de créer les conditions
d’'une résilience collective. Ainsi, quand des intervenants psychosociaux accompagnent les
familles a travers I'’épreuve de la Maladie a virus Ebola ou du Covid-19, ils leur offrent la possibilité
d’avoir les meilleures attitudes préventives et une écoute adaptée au contexte d’incertitude et
d’anxiété. Toutefois, les évaluations nous ont permis d’observer que les pays a revenu faible et
intermédiaire (PRFI) disposent de peu de psychologues ou d’autres professionnels de la santé
mentale. De plus, les cas que rencontrent les rares professionnels de la santé mentale et des
agents psychosociaux dépassent souvent ce que peuvent adresser les formations en premiers
soins psychologiques recues (Cénat et al., 2020). Enfin, les situations d’épidémies mettent
directement en jeu la sécurité des intervenants et, indirectement, celle de leurs proches, ce qui
peut susciter des peurs justifiées, mais aussi des conflits de loyauté entre leur mandat
professionnel et leur réle familial. Ces enjeux doivent étre pensés en équipe de fagon a ne pas
devenir une source de paralysie pour le clinicien. Ce guide pour lequel des modules de formation
en ligne seront par la suite créés offre un accompagnement clef en mains aux professionnels de la

santé mentale.



AVANT-PROPOS

Ce guide contient 9 modules dont certains doivent étre réalisés sur plusieurs séances. Le
premier module offre la possibilité d’une évaluation exhaustive des besoins des personnes prises
en charge et plusieurs possibilités aux professionnels de la santé mentale. En annexe, un
ensemble d’outils d’évaluation permet aux utilisateurs d’évaluer les problemes de santé mentale
les plus observés dans les situations épidémiques des maladies infectieuses. Les 7 autres modules
traitent de psychothérapies et de résilience assistée. Le dernier module traite des soins
administrés car travailler en situation épidémique vient avec son lot d’anxiété pour les
professionnels de la santé mentale eux-mémes et il était essentiel d’en prendre compte et de
traiter de leur propre bienétre. Au besoin, ces modules peuvent étre répétés et adaptés. A chaque
fois, nous offrons plusieurs possibilités aux utilisateurs, selon I'age des patients et clients, les
difficultés présentées, les soutiens sociaux disponibles et leurs besoins particuliers. C’est un guide
ancré dans le travail des professionnels de la santé mentale en situation épidémique des maladies
infectieuses.

Basé sur des données probantes, ce guide se veut transculturel. Nous nous sommes en
effet engagés a |'évaluer également dans divers endroits dans le monde ou il sera utilisé afin de
continuer a I'améliorer et a I'adapter aux besoins réels des communautés et a leurs spécificités
culturelles. Nous encourageons tous ceux et celles qui 'utilisent a prendre contact avec nous pour
continuer a l'enrichir, le critiquer et I'améliorer. Nous avons prévu des mesures pouvant leur
permettre de faire cet important travail d’évaluation et de validation transculturelle.

Pour finir, nous aimerions adresser nos remerciements a tous les professionnels de la
santé (et de la santé mentale) qui ont accepté de répondre a nos entretiens et aux groupes de
discussion, ainsi qu’aux administrateurs, aux leaders communautaires, aux orphelins, aux veufs et
veuves, aux familles des malades et aux guéris qui ont accepté de partager avec nous leurs
expériences nombreuses et riches. Nous aimerions aussi remercier toute I'équipe qui a travaillé
sur ce guide au Canada, en Républiqgue Démocratique du Congo, en France et ailleurs,
spécialement ceux de I'Université d’Ottawa, de I'Université de Kinshasa, de I'Université de

Lubumbashi, de McGill University et de I'Université de Bourgogne Franche-Comté.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

RESUME DES OBJECTIFS ET ACTIVITES

OBIJECTIFS

= Faire le premier contact
= Faire une évaluation sommaire de la maniére dont la crise affecte le patient et sa famille
= Apporter les premiers secours psychologiques



2020

Les premiers secours
psychologiques (PSP) décrivent une aide a la fois humaine et soutenante
apportée a une personne qui souffre et qui peut avoir besoin de soutien (OMS
et al.,, 2012).

Habileté et technique relationnelle non-directive qui vise a
faciliter la communication entre I'aidant et I'aidé.

Elle se définit par le fait d’offrir, en plus de I'écoute active,
des aides concréetes a la personne pour 'aider a faire face a la crise qu’elle vit.
Il peut s’agir d’aider la personne a obtenir des informations, des services, des
ressources et du soutien social.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

LE PREMIER CONTACT

EVALUATION SOMMAIRE

APPORTER LES PREMIERS
SECOURS PSYCHOLOGIQUES
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

Le premier contact differe selon qu’il s’agit d’'une personne malade et qu’il faudrait prendre
des précautions en se protégeant ou d’'un membre de la famille non-infecté, d’'un
professionnel de la santé, ect. Le premier contact reste le méme pour toutes les catégories
gue pour les premiers secours psychologiques en situation de crise, sauf pour les malades.
En effet, pour les malades, cela dépend du niveau de contagiosité de la maladie en
question. Nous savons que la maladie a virus Ebola et le COVID-19 sont des infections
hautement contagieuses et les professionnels de la santé mentale doivent prendre des
précautions pour ne pas étre infectés.

Comment se présenter a une personne durant une épidémie d’'une maladie
hautement contagieuse? Plusieurs astuces peuvent étre utilisées, toutefois,
I'une des techniques qui a le plus aidé durant des épidémies de la MVE est
d’avoir une photo de soi dans un contenant protégé et seulement utilisé a cet
effet. C'est une bonne maniére de casser la glace.

Dans les cas de personnes ayant été inconscientes, dont la santé physique
n‘avait pas permis une intervention psychologique, et fortement inquiétes
pour leur famille, une photo du thérapeute avec les membres de leurs
familles peut faire une grande différence.

Dans tous les cas, soyez humble, présentez-vous comme quelqu’un qui est la
pour écouter et aider, et non comme quelqu’un qui va résoudre tous les
problémes.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

Faire une évaluation sommaire de la maniere dont la crise affecte le patient et sa famille

D’abord, il faut déterminer le profil du patient. Il peut s’agir d’informations
gue vous savez avant méme l'intervention, sinon il faut rapidement chercher
a les déterminer

= S'agit-il d’'un membre de la famille d’'un patient malade?

= S'agit-il d’'une famille ou d’'un membre de la famille endeuillée par
la mort d’un proche d’une maladie infectieuse?

= S'agit-il d’'un professionnel de santé ou d’hygiene?

= S'agit-il d’'un intervenant des funérailles dignes et sécuritaires

* Etablir également un profil sociodémographique

NOTE: La détresse psychologique différe selon le profil du patient/client. Chez les malades
et les parents de malades, I'anxiété et un niveau élevé de stress et de peur sont les
sentiments dominants; alors que chez la famille qui vient de perdre un proche d’une
maladie infectieuse, ce sont des sentiments profonds de tristesse, de désespoir, de
dépassement, I'impression d’étre accablé, d’étre désorienté et coupé de la réalité, des
symptomes de dépression et les premiers signes du processus de deuil qui sont présents.
Chez les professionnels de santé ou d’hygiéne, en plus d’un sentiment d’impuissance et
dépassement, le stress, 'anxiété et le désespoir sont également trés présents.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

Faire une évaluation sommaire de la santé et des risques d’infection

= Quel est I'état de santé du patient?

= Quel est I'état de santé de sa famille?

= Cette évaluation est encore plus importante dans les cas
d’intervention communautaire

= Dans une intervention dans un centre de soins, cette
évaluation reste importante pour s’assurer que les contacts du
patient et de la famille sont évalués afin de réduire les risques
d’infection

Evaluer les soutiens sociaux et les ressources du patient/client

= Sa famille est-elle présente? Quel type de soutien la famille
peut-elle apporter (psychologique, social, financier, etc.)

= Y a-t-il des amis pouvant apporter du soutien?

= Quelles ressources disponibles dans la communauté?
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

Evaluer les préoccupations de la personne et étre a I'écoute des symptomes
de potentiels problemes de santé mentale

= D’abord, évaluer les préoccupations de la personne

= Ensuite, évaluer le niveau de stress et d’anxiété, les sentiments de
désespoir, de tristesse, etc.

= Enfin, évaluer les antécédents personnels et familiaux de
problémes de santé mentale

Evaluer les aspects liés a la culture et aux traditions

= D’abord, chercher a déceler ce qu’il y a dans nos pratiques qui
pourraient éventuellement venir heurter la personne

= Ensuite, évaluer ce qu’il y a dans la culture et les traditions qui
pourraient entraver une prise en charge psychologique

= Enfin, évaluer ce qu’il y a dans la culture et les traditions qu’on
peut utiliser pour faciliter I'intervention psychologique

= N’hésitez pas a utiliser le Cultural Formulation Interview, en
annexe. C’est un outil qui vous offre la possibilité de voir les
préoccupations du propre point de vue de la personne sur ses
préoccupations.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

Apporter les premiers secours psychologiques a la personne. Dans le cadre de
ce guide, nous avons divisé les premiers soins psychologiques en deux
composantes principales :

3. 1 Offrir une écoute active et réconforter la

personne

3.2 Offrir une écoute agissante a la personne

3.3 S’adapter a la culture et aux traditions
comme fil conducteur transversal
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

3. 1 Offrir une écoute active et réconforter la personne

N’oubliez pas que vous intervenez aupres de personnes vivant ou venant de
vivre une expérience difficile et qui peut étre désorienté, anxieux, stressé,
triste, se sentir coupable. Alors, écouter la personne dans le respect, sans le
juger. Certaines personnes ne voudront pas parler tout de suite, il faut alors
respecter leur silence et I'expression de leurs émotions de maniére non-
verbale. Soyez d’abord présent pour les gens. Parfois, un verre d’eau ou une
marque d’attention sera plus importante. Pour cela, soyez conscient de vos
gestes et de vos attitudes. N'oubliez pas de tenir compte des traditions et des
aspects culturels liés a I'age, a la culture, aux coutumes et la religion de la
personne et de la communauté.
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Offrir une écoute active et réconforter la personne

Témoigner de I'empathie pour I'expérience difficile que vit la personne, mais
également en cherchant a comprendre son vécu intérieur. Cela vous
permettra de rester dans les émotions dans votre intervention. A ce stade-ci,
la personne a surtout besoin d’étre écoutée et comprise.

Ne soyez pas directif, au contraire, écouter, refléter ses sentiments,
reformuler. Ayez en téte ces paroles de Carl Rogers : « Quand j’ai été écouté
et entendu, je suis devenu capable de percevoir d’un ceil nouveau mon
monde intérieur et d’aller de I'avant. Il est étonnant de constater que des
sentiments qui étaient parfaitement effrayants deviennent supportables des
gue quelqu’un nous écoute. Il est stupéfiant de voir que des probléemes qui
paraissent impossibles a résoudre deviennent solubles lorsque quelgu’un
nous entend. ».

NOTE: N'oubliez pas de vous informer de la situation avant de commencer. Cela vous aidera
a mieux respecter la souffrance de la personne ou de la famille. Par exemple, si vous étes
appelé a intervenir aupres d’un professionnel de la santé venant de perdre un patient qui a
été un collegue, soyez informé d’abord de la situation. C’est un témoignage de respect pour
la souffrance de ce personnel de santé. Cela vous permettra de pouvoir faire preuve
d’empathie, dés le début.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

3.2 Offrir une écoute agissante a la personne

S’assurer que la personne est en sécurité

Dans les situations épidémiques, il est important de s’assurer que la
personne soit en sécurité. D’abord, il faut s’assurer qu’il ne court aucun
risque dans sa famille ou sa communauté. Ensuite, il faut s’assurer qu’il ne
constitue pas un risque pour la santé de sa famille ou sa communauté.
Dépendamment des préoccupations exprimées par la personne, il peut étre
utile de s’enquérir sur des idéations suicidaires et autres aspects associés.
Dans tous les cas, s'assurer que la personne est en sécurité et ne constitue
pas un risque pour lui-méme ou autrui.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

3.2 Offrir une écoute agissante a la personne

‘ Aider la personne a obtenir les informations utiles

Dans les situations épidémiques, les informations utiles sont importantes,
elles peuvent sauver des vies. De plus, avoir les informations rendent les
personnes moins anxieuses. Alors, prenez le temps d’informer la personne ou
la famille ou les aider a avoir acces aux acteurs détenant les informations.

Aider la personne a obtenir des services et des ressources

= || est important de s’enquérir des besoins de la personne et de faire
la connexion avec les ressources et les services. Dans les situations
épidémiques, il a été souvent observé qu’il faut y aller par ordre de
priorité. Cela peut étre aussi basique que de savoir si la personne a
mangé ou a les ressources pour se procurer a manger, de s'assurer
que ses enfants ont de quoi manger. Aussi, en situation
épidémique, les services de santé peuvent étre débordés, il faudra
de maniére éthique informer la personne sur les services
disponibles et tenir compte des personnes prioritaires : les femmes
enceintes, les enfants, les personnes en situation de handicap, les
personnes a risque, ect.

= Se rappeler dans les services des proches de la personne. Un
parent sera toujours inquiet, méme s'il recoit les meilleurs
services, en ne sachant pas si ses enfants sont nourris et en
sécurité.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

3.2 Offrir une écoute agissante a la personne

Eviter la rupture des soutiens sociaux et les renforcer

= || est important de fournir des informations claires a la personne
sur la situation de sa famille. Par exemple, une personne ayant été
infectée par Ebola a besoin de savoir la situation de sa famille. Lui
informer sur la situation de son ou sa conjoint.e, de ses enfants, de
ses parents, etc. Lui permettre de leur parler et si ce n’est pas
possible, lui promettre que vous allez donner ses nouvelles en lui
demandant les messages qu’il voudrait que fassiez passer a ses
proches.

= || faut lui permettre de pouvoir communiquer avec ses proches le
plus rapidement possible. Dans le cas de personnes dont
I’'hospitalisation se prolongent, de personnes ayant été
inconscients pendant un certain temps, une technique qui a aidé
dans des épidémies de maladie a virus Ebola, est que le
thérapeute se prend en photo avec des membres de la famille.
Cela peut étre d’ailleurs une bonne fagon de se présenter a la
personne quand on est obligé de s’habiller afin de se protéger soi-
méme et que le patient n’a pas accés a votre visage.

= Aider la personne a garder contact avec sa famille et ses proches,
surtout en cas d’hospitalisation

= Créer des liens entre les personnes infectées et affectées. Cela
créera du soutien mutuel qui peut étre durable dans le temps.
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MODULE 1: DONNER LES PREMIERS
SOINS PSYCHOLOGIQUES: INTERVENIR
PENDANT LA CRISE

3.2 Offrir une écoute agissante a la personne

La culture doit étre transversale dans vos interventions

= Du premier contact a la fin de I'intervention, tenir compte des
aspects culturels et des traditions constitue un allié pour la réussite
des premiers secours psychologiques.

= Utiliser le Cultural Formulation Interview pour s’assurer de bien
faire et que notre information ne dérange pas plus que d’arranger
les choses. C’est aussi un bon moyen de faire des facteurs culturels
et des traditions un levier de réussite de votre intervention.

= Par exemple, si la personne trouve que le soutien des leaders
religieux est important pour lui, essayez de lui faciliter cette tache
dans la mesure du possible. A la place d’une rencontre en face a
face, cela peut étre un moment au téléphone.

= Ne négligez pas les aspects liés a la spiritualité de la personne.

NOTES:

= Ne forcer pas la personne a parler. Si elle n’est pas préte, étre présent pour lui est déja
un soutien important.

= Les premiers secours psychologiques ne sont pas une thérapie, l'origine de la détresse
psychologique est peu explorée. lls permettent d’offrir une écoute, de réconforter et
d’offrir une écoute agissante qui aide la personne a obtenir des informations, des
services, des ressources et du soutien social.
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N’OUBLIEZ PAS:

= Les premiers secours psychologiques peuvent étre un peu
différents, selon qu’ils s’adressent a des malades, aux familles des
malades, aux familles endeuillées, aux professionnels de la santé
et autres personnels de la riposte, mais dans tous les cas, offrir
une écoute agissante a la personne est I'élément le plus
important.

= Souvent les professionnels de la santé mentale (et les agents
psychosociaux) se demandent ou et quand apporter les premiers
secours psychologiques. A ces questions, nous répondons d’abord
que les premiers secours psychologiques se mettent en place
durant la crise ou tout de suite apres. Sur le lieu, cela peut étre
dans la salle du patient, dans sa CUBE (dans le cas de la maladie a
virus Ebola), chez la famille ou a I'école. Dans tous les cas, il faut
intervenir dans un espace sécuritaire et offrant un certain calme
et tranquillité pour la personne en situation de crise.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

RESUME DES OBJECTIFS ET ACTIVITES

OBJECTIFS

» Batir un profil exhaustif de
la personne et de sa
situation actuelle.

> Evaluer I'expérience de la
personne avec la MVE, le
Covid-19 ou autre et
identifier les impacts
(psychologiques, sociaux,
matériels, etc.) de ce vécu.

» Intégrer les principes
d’observation et d’écoute
proposés par les premiers
soins psychologiques lors de
I’évaluation initiale.

» |dentifier les ressources
présentement disponibles
pour la personne et
explorer des solutions afin
de combler les lacunes.

» Définir les objectifs pour le
plan d’intervention.

» Définir le plan
d’intervention.

LIGNES DIRECTRICES

Evaluer les symptédmes physiques

que présentent la personne

Identifier le probleme :

» Identifier la motivation de la
personne a chercher des soins
psychologiques.

Données sociodémographiques

et contextuelles :

> Evaluer les besoins
physiologiques de la personne
et de sa famille (nourriture,
logement, soins de santé,
etc.).

> ldentifier les aspects culturels
de I'individu qui influencent
leurs ressources, normes,
réles et attitudes (par
exemple, pratiques de deuil,
pratiques religieuses, volonté
a chercher de l'aide, etc.).

L’expérience vécue :

> Evaluer les traumatismes
vécus par la personne et sa
famille (incluant les pertes en
vies humaines, les blessures,
les deuils, les atteintes
psychologiques et sociales).

> Evaluer les perceptions de
I'individu quant a la maladie,
incluant, sa cause, les
conséquences pergues, etc.

OUTILS RECOMMANDES

» Qualité de vie (WHOQOL-
Bref); A

» Liste des événements
potentiellement
traumatiques (LET5); A, E

» Degré d'exposition a la
maladie; A

» Stigmatisation a cause de la
maladie; £

» Définition culturelle du
probléme; perception
culturelle de la cause, du
contexte et soutien;
facteurs sociaux affectant le
coping et la volonté a
demander de I'aide dans le
passé (selon I'entretien de
formulation culturelle du
DSM-5); A, E

» Auto-efficacité généralisée;
AE

> Echelle de soutien social
(Multidimensional Scale of
Perceived Social Support);
AE

N.B. Les lettres en italiques apparaissant apres le nom des outils désignent la population aupres de laquelle I'outil peut étre

utilisé, soit A : Adultes ou E : Enfants.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D'INTERVENTION

RESUME DES OBJECTIFS ET ACTIVITES

OBJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDES
Evaluer I'état actuel de lasanté  » Santé mentale générale
mentale: (GHQ12); A
> Echelle de détresse
> Evaluation générale de la psychologique de Kessler
santé mentale. (K10); A, E
» Au besoin, évaluation » |déations et
spécifique de la santé comportements suicidaires;
mentale (par exemple, A E

TSPT, dépression, anxiété, » Echelle de résilience; A, E
consommation d’alcool et » Stratégies de coping (brief

de substances, etc.). COPE); A E

> Evaluer les signes de » Stratégies de coping
détresse et de religieux (Brief-RCOPE); A, E
dysfonctionnement dans la
vie de tous les jours de la Au besoin:
personne.

» Inventaire d’anxiété Beck; A,
E

> Echelle de consommation
de substance; A, E

> Echelle de désespoir; A, E

» Inventaire de détresse péri
traumatique; A, E

» PTSD checklist (PCL-5); A

» The child PTSD symptom
scale for DSM-V (CPSS-V
SR); E

> Echelle de dépression Beck
- Short Form; A

» Inventaire de dépression
chez I'enfant; £

N.B. Les lettres en italiques apparaissant apres le nom des outils désignent la population aupres de laquelle I'outil peut étre
utilisé, soit A : Adultes ou E : Enfants.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D'INTERVENTION

RESUME DES OBJECTIFS ET ACTIVITES
OBIJECTIFS LIGNES DIRECTRICES OUTILS RECOMMANDES

Evaluer I'état actuel de la santé
mentale (suivi):

» ldentifier toute
perturbation des liens et
soutiens sociaux de
I'individu (par exemple,
perte des derniers
membres de la famille,
diminution de la
participation aux activités
religieuses, etc.).

Ressources actuelles et
lacunes :

» ldentifier les structures de
soutien social en place.

» ldentifier toutes autres
ressources actuelles
favorisant la résilience.

» Identifier les lacunes parmi
les ressources
psychosociales actuelles de
I'individu.

Objectif d’intervention:

> Emettre un diagnostic s'il
en existe un.

> Etablir avec I'individu un
objectif d’intervention.

» Proposer des ressources
additionnelles a la
personne.
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DEFINITIONS
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Evaluation : 'évaluation consiste en un examen réalisé par un/une
psychologue afin de déterminer un diagnostic et informer un plan de
traitement ou d’intervention. L'évaluation est réalisée lors des premieres
visites du client ou du patient. Elle peut prendre la forme d’une entrevue
structurée ou semi-structurée et peut comprendre la passation de tests.

Conceptualisation de cas : La conceptualisation consiste en l'application de
théories basées sur des données probantes aux problemes du client tout en
s‘appuyant sur un profil exhaustif de la personne. La conceptualisation de cas
se fait par le/la psychologue et permet I'élaboration du plan de traitement.

Plan de traitement : Ensemble de méthodes d’interventions qui seront
utilisées dans un ordre prédéfini dans le cadre du traitement de la personne.
Le plan de traitement inclus les objectifs de |la thérapie, I'approche
thérapeutique ainsi que les diverses activités qui seront complétées lors des
séance.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

2

OBJECTIFS DU MODULE

QUE FAUT-IL EVALUER EN
SANTE MENTALE?

OBSERVER ET ECOUTER

ETABLIR
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

OBJECTIFS DU MODULE

Lobjectif principal du module 1 est de réaliser une évaluation holistique visant a
conceptualiser le cas et d’établir, en collaboration avec le client (et sa famille, si c’est
nécessaire et dans le cas d'un enfant), un plan de traitement individualisé tenant compte
des symptomes physiques (dans le cas qu’il a été infecté ou pas), psychopathologiques, des
facteurs culturels, des ressources du client, ainsi que des aspects sociaux et physiologiques.
L'atteinte de cet objectif passe par Videntification des problemes primaires qui ont incité le
client a chercher de l'aide psychologique et par la construction d’un profil exhaustif de la
personne et de sa situation actuelle en recueillant des informations sur:

4

Ses besoins physiologiques

&

Ses difficultés psychologiques
(par exemple, symptomes,
d’anxiété, du trouble de stress
post-traumatique, de la
dépression, du trouble
obsessionnel compulsif,
symptomes prolongés de deuil
etc.)

Symptomes physiques : Quel
est son état physique et les
symptomes qu’il présente ? A-t-
il été infecté? Y a-t-il des
personnes de son entourages
qui ont été infectées?

Y

Ses besoins sociaux (par exemple,

nourriture, logement, soins de
santé, etc.)

e

les besoins de sa famille qui sont

actuellement comblés et non-
comblés
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

OBJECTIFS DU MODULE

Evaluer des facteurs culturels pouvant jouer un rdle clef dans la conceptualisation du
cas et I'élaboration du plan de traitement, incluant:

> Identifier les facteurs culturels (par exemple, pratiques
de deuil, pratiques religieuses, croyances et tabous liés
a la recherche de l'aide, etc.) pouvant jouer un role
dans le développement et le maintien des symptomes;

» Recueillir la propre perspective du client et de sa
famille des problémes de santé mentale présenté en
utilisant le cultural formulation interview (CFl) tiré du
DSM 5 (APA, 2013) mis en annexe;

» Recenser les facteurs culturels pouvant servir de
leviers thérapeutiques et les inclure dans le plan de
traitement.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

QUE FAUT-IL EVALUER EN

SANTE MENTALE?

N’oubliez pas que I'évaluation des problémes de santé mentale est la piéce maitresse pour
conceptualiser le cas et établir un plan de traitement personnalisé. Afin de rencontrer cet
objectif, il est important d’évaluer de maniére formelle la santé mentale de la personne,
ainsi que les signes de dysfonctionnement dans sa vie de tous les jours. L'évaluation de la
santé mentale se fait en fonction des plaintes de la personne et des troubles comorbides
(par exemple, en cas de symptdmes séveéres du TSPT, il est important d’évaluer les
symptomes dépressifs et psychosomatiques). Il est important d’évaluer I'expérience du
client et de sa famille avec la Maladie a virus Ebola (MVE), le Covid-19 ou autre.

Type d’exposition du client a la MVE, le Explorer les deuils possibles :
Covid-19 ou autre :

» A-t-il lui-méme été infecté? Ou un » A-t-il des proches qui sont décédés morts
membre de sa famille? de la maladie ?

» A-t-il été hospitalisé ? » des membres de la famille?

» Est-il un membre d’une équipe soignante? » des amis?

» Est-il le membre d'une équipe de » des collegues?

funérailles dignes et sécuritaires?

Identifier les impacts de la maladie sur la

Identifier les impacts de la maladie sur sa
santé physiques :

qualité de vie du client et de sa famille :

» A-t-il perdu des biens matériels? » Quelles sont les séquelles physiques

» A-t-il perdu sa maison? laissées par la MVE, le Covid-19 au cas ol

i i? et )
» A-t-il perdu son travail? L la personne a été infectée?
Le questionnaire évaluant la qualité de vie en

annexe peut étre utilisé a cet effet.

Evaluer les perceptions du client de Ia Evaluer les différentes formes de

maladie

stigmatisation liée a la maladie vécues.

» Incluant la cause pergue de la maladie et » Soutien social
de l'infection » Acces aux services



2020 27

MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

QUE FAUT-IL EVALUER EN

SANTE MENTALE?

Il est aussi important d’évaluer les impacts psychologiques (incluant les traumatismes
vécus, tels que les pertes en vies humaines, les deuils, etc.) de I'expérience de la MVE, du
Covid-19 ou autre.

Il s’agit d’effectuer une évaluation psychologique en tenant
compte des plaintes de la personne.

En plus de I'entrevue, une banque d’outils
d’évaluation sont fournis en annexe. lls
évaluent les symptomes des troubles les plus
prévalents chez les personnes touchées par la
MVE et d’autres maladies infectieuses

dépression, anxiété, trouble de stress post-
traumatique, trouble obsessionnel compulsif,
etc. Vous n’étes pas obligés de tous les
utiliser. Utilisez-les, au besoin.

N’oubliez pas d’évaluer les facteurs de protection dont disposent
le client et sa famille.

La banque d’outils en annexe comprend également des mesures d’évaluation du soutien social, de la
résilience, de I'auto-efficacité, etc. N'hésitez pas a les utiliser pour connaitre les forces de votre
client ou patient. N'oubliez pas que s’appuyer sur les forces du client est toujours un bon levier
thérapeutique.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

OBSERVER ET ECOUTER

Intégrer les principes dobservation et d’écoute proposés par les premiers soins
psychologiques (psychological first aid) lors de I’évaluation initiale.

DEFINITIONS

Observation : Par I'entremise de
I'observation, prenez note de I'urgence
des besoins et du niveau de détresse.

Ecoute: A chaque séance pendant le processus
d’évaluation, réserver du temps pour I'écoute,
sous forme d’entretien non-structuré. Soyez
attentif aux besoins et préoccupations de la
personne
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

Identifier les ressources présentement disponibles pour la personne

Inclure les structures de soutien social et les facteurs de résilience personnels et
communautaires.

Explorer des solutions

Chercher a combler les lacunes parmi les ressources psychosociales actuelles
de la personne. Par exemple, la référez pour des kits alimentaires, faciliter
I'acces au test ou a un médecin, I'aider a avoir acces aux ressources de survie.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

5 ETABLIR

Ensuite, établir un plan
d’intervention
individualisé. Le

| .

Emettre un diagnostic

lorsqu’il en existe, mais prochain module

faire dans tous les cas permettra de présenter

une conceptualisation le plan et d’en discuter
du cas. avec la personne et sa

famille, dans le cas d’un
enfant ou si nécessaire.
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

DESCRIPTIONS DES ACTIVITES A REALISER

DONNEES
IDENTIFIER LE PROBLEME SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ’EXPERIENCE VECUE
CONTEXTUELLES
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

DESCRIPTIONS DES ACTIVITES A REALISER

DONNEES
IDENTIFIER LE PROBLEME SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ’EXPERIENCE VECUE
CONTEXTUELLES
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MODULE 2: EVALUER ET DEFINIR UN
PLAN D’INTERVENTION

DESCRIPTION DES OUTILS A UTILISER

Vous trouverez en annexe des questionnaires recommandés afin
d’évaluer I'expérience de la personne avec la MVE, le Covid-19 ou
autre, I'état actuel de la santé mentale de la personne et plus encore.

Vous y trouverez aussi une description bréve de I'utilité de chaque
mesure, les instructions pour s’en servir, leur adaptation culturelle,
ainsi que les étapes a suivre afin d’interpréter les données obtenues.
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

RESUME DES OBJECTIFS ET ACTIVITES

OBIJECTIFS

Reconnaitre les divers
déterminants du trouble
Normaliser les
symptomes.

Expliquer la
conceptualisation du cas
incluant le diagnostic, s’il y
alieu

Expliquer le plan
d’intervention et comment
il permettra d’atteindre les
objectifs fixés.

Décrire le réle de chacun
des partis dans la mise en
ceuvre du plan
d’intervention.

Donner Espoir.

LIGNES DIRECTRICES

Décrire le réle du
psychologue, du client ou
patient (des parents, dans
le cas d’'un enfant) et de
I'intervention.

Normaliser les symptémes
des problemes de santé
mentale présentés en
rapport a la maladie.

Se donner l'occasion d’en
apprendre davantage sur
les symptdmes du client.
Discuter des facteurs qui
contribuent aux problemes
de santé mentale.
Expliquer les pensées, les
sentiments, les
symptomes et les
comportements du client
en rapport a la
conceptualisation faite
Discuter des habiletés du
client.

Discuter des techniques de
thérapie.

Clarifier les objectifs du
traitement.

Présenter la structure et
les composantes du
traitement.

Introduire I'idée de la
collaboration
intervenant/client.

OUTILS RECOMMANDES

o Fiches aide-mémoire pour
la psychoéducation de
troubles

o Exemples d’analogies
(alarme...)
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

DEFINITIONS

Psychoéducation : La psychoéducation a pour but d’équiper les
clients de connaissances au sujet des causes, des symptomes, de
leur développement et les traitements possibles. Dane le cas des
enfants, la psychoéducation fournit aux parents les informations
nécessaires pour comprendre les causes, les symptoémes, les
facteurs qui les maintiennent et leur donne les outils nécessaires
pour mieux les aider durant le traitement. La psychoéducation
vise aussi a donner espoir au client (et a sa famille) en facilitant
une meilleure compréhension du probleme.
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

RECONNAITRE

NORMALISER

EXPLIQUER

DECRIRE

DONNER ESPOIR
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

I RECONNAITRE

Aider la personne a identifier et reconnaitre les divers les facteurs qui
prédisposent, contribuent, déclenchent et maintiennent les éléments liés aux
troubles ou aux probléemes qu’elle confronte, ainsi que les facteurs de
protection individuels, familiaux, sociaux et culturels.
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

NORMALISER

Normaliser les symptémes des problemes de
santé mentale en expliquant a la personne que
beaucoup de personnes a un moment ou un
autre éprouvent certains de ces symptomes.
Normaliser aussi les symptomes dans le
contexte de la MVE ou du Covid-19
spécifiqguement

Prenez soin de préciser que plusieurs des
symptomes que la personne éprouve sont
soignables.

Afin de rencontrer cet objectif, le psychologue
doit se donner I'occasion d’en apprendre
davantage sur les symptomes de la personne,
étre a I'écoute des préoccupations et des
inquiétudes de la personne et prendre le
temps de répondre aux questions de la
personne.
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MODULE 3: PRATIQUER LA
PSYCHOEDUCATION

Il est important de réserver un moment d’abord pour expliquer la conceptualisation du cas
et le diagnostic et ensuite, le plan de traitement durant la séance de psychoéducation. Avant
d’expliquer, songez a mettre en contexte le plan de traitement en clarifiant ses objectifs. Par
la suite, vous présenterez la structure et les composantes du traitement. Vous pouvez aussi
discuter des techniques de thérapie qui seront utilisées et des habiletés de la personne qui
seront exercées, ainsi que les ressources et les soutiens sociaux qui seront mobilisés.




