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EDITORIAL

Jjohanne.gagnon.hrdp@ssss.gouv.qc.ca

JOHANNE GAGNON

COORDONNATRICE DES COMMUNICATIONS ET DU PARTENARIAT

La pédopsychiatrie est une science rigou-
reuse qui s'adresse a des étres en déve-
loppement et en devenir, de la son
importance. Méme si I'on se plait a asso-
cier enfance et insouciance, il ne faut pas
fermer les yeux sur la réalité de plusieurs
de nos enfants et de nos adolescents.
L'anxiété, la dépression, les troubles de
I'numeur, les troubles du sommeil, pour
ne nommer que ceux-la..., ne sont pas
'apanage des adultes. Les rejets, les
pertes, les échecs sont autant de sources
pouvant mettre en péril la santé mentale

d’'un enfant et d'un adolescent.

La pédopsychiatrie est au cceur de la
mission de I'Hopital Riviere-des-Prairies.
Sa communauté ceuvre quotidienne-
ment a offrir des soins spécialisés et
surspécialisés, a faire avancer la re-
cherche, a développer les meilleures pra-
tiques, a transmettre les connaissances.
Un seul leitmotiv : la santé mentale des

jeunes, ces batisseurs de demain.

Dans ce numéro, entierement voué a la
pédopsychiatrie, vous aurez le privilege
de découvrir une thérapie pour soigner,
aider et accompagner les jeunes présen-
tant une personnalité limite aux prises
avec un trouble de I'humeur et des idéa-
tions suicidaires, mais surtout d’en lire les
bienfaits grace au témoignage d'une
jeune patiente et de ses parents (page 4).
D’entrer dans I'univers de la recherche et
de ses avancées (page 10). De constater
le talent et la sensibilité de jeunes adoles-
cents fréquentant I'Hopital de jour du
Programme de pédopsychiatrie de
I'HRDP, ou comment l'art peut devenir
thérapie (page 16). Puis de suivre le par-
cours de la docteure Nyassa Navidzadeh
et de son stage postdoctoral a 'HRDP
(page 22).

Dans ce numéro spécial « pédo », nos
rédacteurs, Jessica Lambert-Fandal et
Stéphane Trépanier, ont mis leur plume
a contribution pour le savoir de nos

lecteurs!

Bewne é&fw&/
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par STEPHANE TREPANIER

Il'y aun an, Marie, 17 ans, est au plus mal. Sa souffrance est intense

et ses coleres emportent tout sur leur passage. Ses parents, a bout

de nerf et de ressources, cognent depuis des annees a toutes les

portes pour obtenir de l'aide. Mais les sauts d’humeur disproportionnés

de l'adolescente demeurent incompris. On se la renvoie d'une

consultation a l'autre. Tout y passe. Visites a I'urgence, rencontres

avec une panoplie d'intervenants, examens medicaux, passages en

centres hospitaliers et en CLSC, contacts avec le centre jeunesse, appels

a la police, etc. Dans les aléas de l'interminable quéte, son médecin

traitant la dirige vers la Clinique des troubles de I'numeur. Ses parents

et elle s'y presentent, sceptiques et désabusés. Contre toute attente,

le vent tourne. La rencontre est heureuse. p&%%/w‘v?

Se pourrait-il que le programme adopté par la Clinique
des troubles de I'humeur (CTH) y soit pour quelque
chose? Assurément, selon Lyne Desrosiers, ergothéra-
peute et chercheuse a la CTH. En fait, avec plusieurs
membres de la CTH, elle s'est rendue étudier la thérapie
comportementale dialectique (TCD ou DBT Dialectical
behavior therapy) aux Etats-Unis, auprés de I'équipe de
Marsha M. Linehan. Une formation intensive et originale
pour intervenants expérimentés, a laquelle on ne peut
s'inscrire qu'en équipe* et qui comporte une originalité
de taille : elle oblige ses participants a instaurer dans I'an-
née un programme d'intervention clinique en équipe.

C'est de cela qu'a bénéficié Marie.

Une clientéle orpheline et revéche

Une partie importante de la clientéle traitée a la CTH est
constituée d'adolescents dépressifs, avec conduites sui-
cidaires, qui présentent frequemment un trouble de per-
sonnalité limite. On accole souvent a cette clientéle
I'étiquette de trouble de santé mentale sévére et persis-
tant. Jusqua il y a une dizaine d'années, on croyait
gu’on ne pouvait pas beaucoup aider ces patients. C'est
une clientele parfois intimidante, qui rebute intervenants
et médecins. Particulierement souffrante, isolée et vivant
des difficultés relationnelles, cette clientéle posséde des
caractéristiques qui la prédisposent a la dépression.

La TCD s'adresse a elle.




Des émotions déréglées

L'hypothese a l'origine de I'ap-
proche considere que les jeunes
avec un trouble de personnalité li-
mite éprouvent une difficulté viscé-
rale a réguler leurs émotions. « Dans
leur cas, illustre Lyne Desrosiers, e
thermostat des émotions est défec-
tueux. Leurs émotions sont exces-
sives et impulsives. Leurs réactions
sont donc plus fréquentes, plus
fortes et plus longues a se dissiper.
Conséquemment, leurs comporte-
ments sont souvent guides par leur
humeur. » Une réalité pénible a
vivre pour eux, mais aussi pour leur
entourage. De plus, leur milieu,
désemparé la plupart du temps face
aux comportements perturbateurs
de ces jeunes, a tendance a étre in-
validant. La TCD entend agir sur ces
deux aspects. C'est-a-dire en ensei-
gnant au jeune a réagir autrement
et en structurant son environne-

ment. Mais comment?

Quatre modalités
thérapeutiques

Les quatre points cardinaux de I'ap-
proche sont le suivi individuel, le
groupe parents/adolescents, le
« coaching téléphonique » et la
consultation entre thérapeutes. Un
choix qui exige un engagement ma-
jeur de I'établissement. L'approche
n'étant viable qu'a la condition de
constituer un noyau dur de prati-
ciens rassemblés autour d'une
méme philosophie clinique. Si le
volet suivi individuel est plutot at-
tendu, bien que son contenu différe
sur plusieurs aspects du rapport clas-
sique thérapeute/patient, les trois

autres instruments proposés sont

parfaitement novateurs. Le « coa-
ching téléphonique » permet au
jeune de joindre en tout temps un
thérapeute de I'équipe. Il est encou-
ragé a appeler en cas de crise ma-
jeure, s’il a besoin de conseil pour
utiliser une compétence dans une si-
tuation précise, pour échanger s'il
éprouve une difficulté ou pour rap-
porter un bon coup. Pour leur part,
les rencontres de groupe, parents et
adolescents réunis, se déroulent a
raison d'une séance hebdomadaire
pendant 20 semaines. Cest le levier
des changements du rapport pa-
rents/adolescents. Finalement, Ia
consultation entre pairs, hebdoma-
daire elle aussi, vise a soutenir inten-
sivement I'équipe de thérapeutes et
a sassurer que les interventions
demeurent dans le cadre strict de
I'approche TCD. Un outil de survie
indispensable pour les membres de
I'équipe qui travaillent nécessaire-
ment aupres d'une clientéle qui a le
don, malgre elle, d’épuiser les inter-

venants.
Développer ses compétences

La clé pour le jeune cest d'intégrer
de nouvelles compétences. Compeé-
tences auxquelles il pourra faire
appel dans les moments critiques
plutét que de réagir de facon ins-
tinctive et inappropriée. Elles se divi-
sent en cing catégories les
stratégies pour se réguler, pour to-
lérer la détresse, pour entrer en re-
lation de facon appropriée, pour
améliorer le lien parents/enfant et
pour apprendre a étre présent a ce

qui se passe (la pleine conscience).

Enquéter sur ses propres
émotions

Marie a d'abord découvert qu'elle
n'était pas une « extraterrestre »,
mais une jeune femme différente,
qui doit cependant s'adapter aux ca-
ractéristiques de son trouble de per-
sonnalité limite pour qu'il cesse de la
dominer a tout instant. Une révéla-
tion! « Ca faisait longtemps que je sa-
vais que javais quelque chose. Je
voulais juste que quelgu’un me l'ex-
plique. A la fin de la journée d'éva-
luation, on commencait a mettre
des mots sur ce que javais. J'en ai
pleuré. » Une fois la brume dissipée,
son profil défini et expliqué, elle pou-
vait amorcer les changements. En
apprenant d’abord a écouter et a
distinguer les sentiments qui I'habi-
tent. La pleine conscience. C'est la
premiére compétence a acqueérir, té-
moigne Marie. « Avant, j'étais tout le
temps frustrée. Je ne ressentais pas
dautres émotions. Puis, jai appris a
m'observer. Quand je « péte ma
coche », maintenant je suis a
I'écoute de mes sensations. Jai re-
marqué que souvent ce n'était pas
de la colére, mais plutdt de la tris-
tesse que je vivais. Je navais jamais
ressenti la tristesse. Je ne pleurais
pas. Jai appris ce que c'est 'émotion
et jai appris a la gérer. » Et d'ajouter
Jacques, son pére : « Quand elle a
compris la tristesse, elle a pleuré
pendant trois jours et trois nuits. Elle
l'avait refoulée pendant des années.
Il fallait que ca sorte ». « On le voit
souvent chez nos _jeunes, d'ajouter
Lyne Desrosiers. Quel que soit ['éve-
nement, les manifestations sont les
mémes : ils ont tout le temps 'air en-
ragé. Il y a dautres émotions en des-



sous, mais elles sont tellement
difficiles a tolérer, que c'est
I'émotion secondaire, la colére,
qui est apparente. Mais a force
de travail, les autres émotions
deviennent tolérables. On com-
mence alors a discerner I'émo-

tion primaire. »

De 'emprise sur
ses réactions

Reste a apprivoiser ses particula-
rités en se donnant les moyens
de ses ambitions : développer
ses compétences a tolérer le
stress, a réguler ses émotions et
a entrer en relation de maniére
respectueuse. Par le biais dou-
tils d'analyse, comme l'agenda
hebdomadaire et I'analyse en
chaine, ou de techniques pour
réduire la tension par exemple,
le jeune apprivoise la distance a
prendre par rapport aux évene-
ments. Il s'équipe pour affronter
sa vie de citoyen aux traits de
personnalité limite. Avec en toile
de fond des situations concretes
a décortiquer finement, soit
aprés coup en suivi individuel
ou presque en direct grace au
« coaching téléphonique », afin
d'apprendre de ses erreurs ou,
a l'inverse, d’ancrer les attitudes
gagnantes. Marie raconte

« Hier, jai réglé un probléme.
Un ami ne rappelait pas. Je le
pensais faché. Avant, je l'aurais
engueulé. Je me suis plutot de-
mandée comment je pouvais
faire pour régler la situation cal-
mement. Je me suis souvenue
que dire les choses clairement,

en les validant, sans accuser ou

insulter l'autre, c'était sans
doute mieux. Je lui ai demandé
s’il était faché. Il m'a dit ben non
et tout s’est réglé. Avant, jaurais

sauté ma coche ».

Un tres bon exemple, d'ajouter
Lyne Desrosiers. « Il y a cing op-
tions face a un probléme. On
peut le résoudre en faisant les
choses différemment. On peut
apprendre a changer son émo-
tion. On peut accepter la situa-
tion radicalement si I'on ne peut
rien y changer. On peut ne rien
faire et rester misérable ou on
peut empirer la situation. Pour
les trois premieres, on a des stra-
tégies particuliéres a proposer.
Dans le cas de Marie, a l'aide de
son agenda hebdomadaire,
qu’elle complétait de maniére
exemplaire, elle a pu analyser et
Cest
pour ca qu'elle a des résultats

modifier ses attitudes.

aujourd’hui. »
Retisser les liens familiaux

L'expérience de groupe est
peut-étre la plus belle surprise
du programme. Il n‘est pas fré-
quent de réunir parents et
jeunes avec un trouble de per-
sonnalité limite dans une dé-
marche thérapeutique com-
mune. Alors que I'on pourrait
légitimement penser que l'on
installe les conditions propices a
I'expression des conflits, c’est
plutét a des rapprochements
que I'on assiste, se réjouit Lyne
Desrosiers. « Ca nous faisait
peur. On se disait qu'est-ce que
ca va étre si on intégre des pa-

rents a un groupe par déefinition
trés réactif. On constate plutot
que les bénéfices sont conside-
rables. D'abord, I'adhésion des
jeunes au traitement augmente
beaucoup parce que les pa-
rents les amenent. Ensuite, ils se
contiennent mieux en groupe
en présence des parents. Mais
surtout, je navais pas soup-
conné que ca les rapprocherait
autant. Ce sont des familles qui,
depuis des années, ne faisaient
plus rien ensemble. Fuis, durant
20 semaines, une activité com-
mune les réunit. lls soupent en-
semble a la cafétéria et ils
partagent une activité plaisante.
Le groupe est animé dune
facon ludique. On y enseigne
des compétences, mais quand
on les pratique, on emploie des
Jeux de réles. lls ont une expé-
rience affective ensemble et ils
apprennent un langage com-
mun. s peuvent étre en rela-
tion dune autre maniére. Le
jeune constate que ses parents
se mobilisent pour son traite-
ment et vont jusqu'a se remet-
tre en question. Pour les
parents, c’est rassurant de voir
leur jeune travailler et s’inves-
tir.» Le pére de Marie y a redé-
couvert sa fille : « Ca ma permis
de comprendre ma fille et d'ap-
prendre les trucs, les oultils et les
laider. A
chaque fois qu'on sortait du

méthodes  pour

groupe, il y avait une affaire de
réglée. Marie ne pensait pas
que ses parents pouvaient par-
ler intelligemment. J'étais super
fier quand elle prenait la parole.

QUAND JE
« PETE MA COCHE »,
MAINTENANT JE SUIS
A L'ECOUTE DE MES

SENSATIONS. JAI
REMARQUE QUE
SOUVENT CE N'ETAIT
PAS DE LA COLERE,
MAIS PLUTOT DE LA
TRISTESSE QUE JE
VIVAIS. JE NAVAIS
JAMAIS RESSENTI LA
TRISTESSE. JE NE
PLEURAIS PAS.

JAI APPRIS CE QUE
CEST L'EMOTION ET
JAI APPRIS A LA GERER.




Elle s'exprimait bien, ses questions et
ses interventions étaient pertinentes.
Elle a la curiosité, l'intérét, lintelli-
gence. Elle a plein de capacités. Ce
sont ses émotions qui l'empéchaient
de réussir. L'esprit de famille a
changé du tout au tout. Nous
sommes beaucoup plus proches

maintenant ».
Partenaires de thérapie

Plusieurs singularités teintent le lien
thérapeutique a nouer dans cette
approche, souligne Lyne Desrosiers.
« Ca va parfois un peu a l'encontre
de nos réflexes de thérapeute. Je
cherche a établir un rapport de coo-
pération avec les patients. L'ap-
proche encourage I'utilisation de la
communication authentique, et
méme irrévérencieuse, tres efficace
avec les adolescents, avec I'emploi
danecdotes, d’illustrations, de méta-
phores et de beaucoup d’humour.
Le lien de confiance s’en trouve ren-
forcé. La communication se veut ré-
ciproque. Le patient a donc aussi sa
part de responsabilité dans la dé-
marche. Il s'engage a renoncer a uti-
liser des comportements  qui
interférent avec sa vie et a faire de
son mieux pour atteindre ses objec-
tifs. Le thérapeute prend également
un engagement formel auprés du
patient et de sa famille : faire tout
son possible pour l'aider. » Ces ob-
jectifs sont associés aux ambitions &
long terme du jeune. En précisant
avec son thérapeute ce qui, pour
lui, constitue une vie enviable, il
trouvera une source de motivation
pour modifier les attitudes qui font
obstacle a son épanouissement. Un
préalable indispensable affirme Lyne

Desrosiers. « On ne commence pas
le traitement tant que ce n'est pas
bien défini, parce que ce sera notre
bouée de sauvetage quand ca ira
mal. Si le patient n‘est pas capable
de verbaliser ses réves, je cherche
avec lui. S'ils sont diffus, nous les pré-
cisons ensemble. Parce qu'ultime-
ment, c'est une approche qui vise
moins a traiter la dépression qu’a
aider les gens a avoir une vie qui

vaut la peine d'étre vécue. »

Un investissement maijeur,
mais payant

Envoyer une équipe se former aux
Etats-Unis, dégager ses membres
chague semaine pour une rencon-
tre de soutien, assurer une garde té-
Iéphonique sur une plage horaire
étendue, etc., tout cela suppose un
engagement exceptionnel de I'éta-
blissement. Il faut y croire ferme-
ment. Car au départ, la colonne des
dépenses masque celle des béné-
fices a venir. Mais en fin de compte,
combien de visites a l'urgence,
d’hospitalisations et de consultations
de toutes natures sont évitees? Sans
parler des effets sur le rendement
scolaire, la vie familiale, I'intégration
au marcheé du travail. Des retom-
bées difficiles a chiffrer, mais 6 com-
bien  positives et  rentables
socialement. Pour Marie et ses pa-
rents, la démonstration n'est plus a
faire. lls en donnent pour preuve
leur vie qui a changé. « Sa mere et
moi, on se dit qu'il y a malheureuse-
ment des centaines, voire des mil-
liers de personnes qui vivent les
mémes choses que nous, sans savoir
qu'il existe ce secret bien gardé : la
Clinigue des troubles de I'humeur

de I'Hopital Riviere-des-Prairies. On a
été chanceux daboutir ici », daffir-
mer le pére de Marie.

Au moment de I'entrevue, Marie pa-
rait radieuse. Ses yeux pétillent, elle
sourit & belles dents, s'exprime avec
intelligence, vivacite, sensibilite. Une
jeune femme en pleine possession
de ses moyens. Méme qu’elle nous
annonce gu’elle a trouvé un Nou-
veau travail. Une victoire apres deux
ans de démarches. Quand on
I'écoute attentivement, sa maturité
impressionne. Peu d'adultes peu-
vent prétendre se connaitre aussi
bien qu'elle. Elle n'est pas a l'abri de
rechutes et de dérapages, mais elle
n'est plus la victime impuissante de
son état. Elle a les deux mains sur le
volant de sa vie et malgré les soubre-
sauts de la route sinueuse, elle
compte bien se rendre a destina-
tion. Direction ses aspirations.ifii

* Les psychologues

de la CTH qui, avec

Mme Lyne Desrosiers,

ont recu la formation TCD, sont
Mme Monique Létourneau,
MM. Bogdan Balan

et Réal Labelle.



A LA POURSUITE DES DONNEES PROBANTES

L'adoption de la thérapie comportementale dialectique
(TCD) a la Clinique des troubles de I'numeur (CTH) s'ac-
compagne d'une recherche qui porte sur son efficacité
aupres des adolescents. Si les mérites de cette thérapie
ont été démontrés aupres des adultes pour diminuer les
conduites suicidaires, les comportements autodomma-
geables et 'abandon de traitement, il reste encore a ac-
cumuler des données probantes pour confirmer ses
effets aupres des adolescents. C'est a cela que s'attélera
Alain Janelle, étudiant au doctorat en psychologie de
I'Université du Québec & Montréal (UQAM), sous la su-
pervision du Dr Réal Labelle, psychologue a la CTH et
professeur titulaire au Département de psychologie de
I'UQAM. Plus précisément, cette recherche tentera de
mesurer l'impact des compétences psychosociales ac-
quises grace a la TCD. Compétences regroupées en
quatre catégories, soit la régulation des emotions, la pre-
sence attentive, la tolérance a la détresse et I'efficacite
interpersonnelle. Cette recherche vise a évaluer I'effica-
cité de la TCD et a mettre en lumiére les ingrédients ac-
tifs de cette thérapie, explique le Dr Labelle. « On a
décomposé la thérapie en ses composantes les plus sim-
ples : les ingrédients actifs. Par la suite, on vérifie si ces

ingrédients, dans ce cas-ci une compétence, sont en lien
avec les gains thérapeutiques observes. » A I'heure ac-
tuelle, I'équipe est a mettre la touche finale aux derniers
détails de Iimplantation de la thérapie. La recension de
la littérature a été minutieusement complétée et présen-
tée au premier congres international sur les troubles de
personnalité a Berlin en juillet 2010. Le protocole de re-
cherche a été bien défini et ses instruments de mesure
bien traduits et calibrés pour la clientele adolescente.
C'est donc a compter de janvier 2011 qu'un regard
éminemment scientifique sera porté sur I'expérience.
« Professionnellement, je pense que la TCD fonctionne
particulierement bien avec les adolescents suicidaires
avec des traits de personnalité limite, avance le
Dr Labelle. Mais sans groupe contrdle, sans données
probantes, je ne peux pas l'affirmer hors de tout doute.
Cest pourquoi a I'HRDP en général et a la CTH en par-
ticulier, on tente toujours dadopter les avenues cli-
niques les plus prometteuses et d'intervenir de la
maniére la plus scientifique qui soit. L'étude sur la TCD
en est un bon exemple. Dans ce cas-ci, je crois que nous
avons la chance de contribuer a avancée des connais-

sances dans un domaine en plein essor. »

QUELQUES REFERENCES DOCUMENTAIRES

Lin'ehan, M. M. (1 993). Cognitive-
behavioral treatment of borderiine Perso-
nality disorder. New, York : Guilford Press
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DES OUTILS DINTERVENTION A LA FINE POINTE CONQUS.
POUR VENIR EN AIDE AUX ENFANTS ET LEURS PARENTS
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par JESSICA LAMBERT-FANDAL

Etre parent d’un enfant présentant un trouble déficitaire d'attention

avec ou sans hyperactivité (TDAH) apporte son lot de défis a relever.

Un de ceux-ci demeure le développement de pratiques parentales

appropriées pour aider I'enfant a surmonter les difficultés rencontrées au

quotidien. Dans cette optique, deux equipes de I'HRDP, par leurs travaux

de recherche, ont elabore deux programmes pour repondre aux besoins

specifiques des enfants presentant un TDAH. Deux approches novatrices

qui illustrent, a leur facon, un bel exemple d'interrelation entre la pratique

clinique et la recherche en pedopsychiatrie.

Martine Verreault et Caroline Berthiaume ont un docto-
rat en psychologie et travaillent respectivement a la
Clinique des troubles de I'attention (CTA) et a la Clinique
d'intervention des troubles anxieux (CITA) de I'HRDP.
Chacune dans leur champ d'expertise, elles ont réalisé
des travaux de recherche qui ont donné naissance a des
approches créatrices. Ces deux professionnelles ont créé
des programmes pour aider les enfants atteints du
TDAH et leurs parents a surmonter les obstacles

quotidiens.

Mieux vivre avec le TDAB a la maison
Développer des pratiques parenfales appropriées

Le TDAH est un désordre neurobiologique du cerveau
qui touche de 5 a 12 % des enfants d’age scolaire.
Engendrant des déficits comportementaux et cognitifs,

il se manifeste par de l'inattention, de limpulsivité et de

I'nyperactivité. Créant souvent dimportantes difficultés
d'adaptation, le TDAH occasionne des répercussions
d’ordre psychologique, familial, scolaire et social. La
psychologue Martine Verreault, qui travaille depuis plu-
sieurs années aupres des enfants atteints du TDAH,
rencontre régulierement des parents a bout de souffle:
« Il n‘existe pas de programme destiné aux parents d'en-
fants ayant un TDAH qui incorpore d'une part des stra-
tégies comportementales proactives qui préviennent
l'apparition du comportement inapproprié de l'enfant et
favorisent a la fois I'apparition du comportement désiré,
et dautre part, des stratégies combinées aupres des
parents en présence de leur enfant » affirme-t-elle.

Pour venir en aide aux parents souvent dépasseés et aux
enfants affectés par le TDAH, elle réalise, avec la pré-
cieuse collaboration de Claudia Verret, kinésiologue a
I'HRDP, et de Line Massé, professeure et chercheuse a
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POUR HONORER
NOTRE MANDAT DE
TROISIEME LIGNE,
NOUS CEUVRONS A
TRANSFERER NOS
OUTILS VERS LA
PREMIERE ET LA
DEUXIEME LIGNES.
CE QUI PERMET AUX
INTERVENANTS
DAVOIR DES OUTILS
A LA FINE POINTE ET
QUI ONT DEMONTRE
LEUR EFFICACITE.

Caroline Berthiaume
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I'Université du Québec a Trois-

Rivieres, des travaux de re-
cherche qui ont donné naissance
au programme d’intervention
Mieux vivre avec le TDAH a la
maison. Concu pour aider les pa-
rents a surmonter les difficultés
que rencontre leur enfant, ce
programme s’adresse aux inter-
venants des milieux communau-
taires, des établissements sco-
laires et du réseau de la santé et
des services sociaux qui oeuvrent
auprés des enfants atteints de

TDAH et de leurs parents.

Le programme comporte 21 acti-
vités d'une durée de deux heures
chacune qui favorisent la réduc-
tion des comportements inadap-
tés de l'enfant et le rempla-
cement de ceux-ci par des
comportements plus adéquats.
Prenant différentes formes, étude
de cas, résolution de probléme,
utilisation de vidéos ou de jeux
de role, les activités proposées
dans ce programme ont pour
mission d'aider les parents a de-
venir plus conscients des besoins
particuliers du TDAH dans le but
d'améliorer la qualité de la rela-
tion parent-enfant. Des exercices
pour aider I'enfant a mieux gérer
son stress, a tolérer les frustra-
tions et a mieux vivre avec les au-
tres sont également abordés. Au
terme de chaque rencontre, une
activité combinée parent-enfant
permet de faire un retour sur les
apprentissages et leur application

dans la vie de tous les jours.

Des résultats prometteurs

Dans le but d'evaluer I'efficacite
de ce programme, des enfants
atteints du TDAH et leurs parents
ont été sélectionnés a la CTA
selon des critéres bien précis.
Puis, pendant plusieurs semaines,
ils ont participé a raison de deux
heures par semaine aux activités
proposées. Les résultats de
I'étude démontrent que I'enca-
drement des enfants semble
moins difficile & assumer par les
parents apres avoir participé au
programme. Exigeant moins d‘at-
tention, les enfants qui ont parti-
Cipé aux activités ont amélioré
leurs comportements de coopé-
ration et d'affirmation de soi, de-
montrent moins de compor-
tements liés a I'nyperactivité,
présentent une plus grande
adaptabilité a leur environne-
ment physique et social et ont
une meilleure humeur. Ces résul-
tats de recherche feront I'objet
d’'un article scientifique dans la
Revue des sciences du comporte-
ment cet automne.

Quand le trouble anxieux se
méle de [a partie

La concomitance de deux
froubles

On le sait aujourd'hui, le TDAH
est un trouble complexe qui ap-
parait rarement seul. En effet,
prés de 80 % des enfants qui en
sont atteints développent simul-
tanément un autre trouble. Le
(TA)
parmi les plus souvent associés
au TDAH (Schatz & Rostain,
2006). Une réalité souvent mé-

trouble danxiété figure

connue qui mérite qu’on s'y ar-
réte.

Selon la psychologue Caroline
Berthiaume qui travaille a la CITA
aupres des enfants atteints de
trouble anxieux : « la concomi-
tance de ces deux troubles
(TDAH-TA) susciterait beaucoup
de souffrance chez les enfants
qui en seraient atteints. Les deux
troubles ayant tendance a sali-
menter 'un de l'autre complexi-
fieraient le traitement ». L'anxiété
tamiserait I'impulsivité de I'enfant
ayant un TDAH. Les enfants
atteints de cette concomitance
auraient néanmoins des oublis
frequents et des difficultés d'orga-
nisation. L'anxiété affecterait plus
particulierement la mémoire de
travail, une composante essen-
tielle aux apprentissages et au

fonctionnement quotidien.

Soucieuse de venir en aide a ces
enfants et a leurs parents, doc-
teures Verreault et Berthiaume
ont entamé des travaux de re-
cherche sur le sujet. Rencontrant
chacune dans leur pratique des
clients atteints de ce double diag-
nostic, elles se sont questionnées
sur les interventions qui permet-
traient de diminuer le niveau
d'anxiété chez ces enfants. Pas-
sionnées et alliées, elles ont éla-
boré un projet de recherche et
mis sur pied le Programme Super-
actifl qui est I'adaptation d'un
programme de traitement de
I'anxiété « Super L'Ecureul » utilisé
aupres des enfants atteints d'un
trouble d’anxiété seul. Respectant

les particularités propres du



TDAH, le Programme Super-actif!
contribue a diminuer la fré-
quence et lintensite des symp-
témes anxieux par I'acquisition de
nouvelles stratégies de gestion
de l'anxiete.

S'adressant aux parents et aux
enfants agés de 9 a 12 ans qui
présentent un TDAH et un trou-
ble anxieux, ce programme pré-
voit 10 séances de deux heures
au rythme d'une par semaine.
Les composantes de 'anxiété, la
démystification des symptomes
anxieux et l'enseignement de
stratégies de prévention et d'in-
tervention sont offerts aux pa-
rents et aux enfants. Afin de
faciliter Iintégration des stratégies
a la maison, des activités combi-
nées avec les enfants et leurs pa-
rents sont intégrees aux seances.

Recrutés a la CITA et a la CTA
selon des critéres prédéterminés,
les enfants présentant un TDAH
associé a un trouble anxieux et
leurs parents ont été invités a sui-
vre le Programme Super-actifl Se
révélant efficace pour diminuer
significativement les symptomes
d'anxiété des enfants, le
Programme Super-actifl semble
influencer positivement les rende-
ments aux mesures cognitives as-
sociées au TDAH. « Le niveau
danxiété semble avoir diminué
de facon trés significative pour
tous les enfants qui ont participé
a létude », affirme Caroline
Berthiaume. En aidant les parents
a accompagner leur enfant at-
teint de TDAH-TA,
cheuses ont remarqué que le

les cher-

stress des parents avait chuté
considérablement apres avoir
participé au programme. En
effet, comme le précise Caroline
Berthiaume : « en aidant le pa-
rent a accompagner son enfant
dans les exercices d'exposition, il
apprend a tolérer la détresse de
son enfant en situation anxio-
géne ». Au terme de I'étude, les
deux cliniciennes confirment I'im-
portance de considérer les en-
fants ayant un TDAH-TA comme
etant un groupe distinct sur le
plan cognitif et comportemental
qui mérite toute notre attention
et notre soutien.

La recherche au profif de la
pratique clinique

La portée de ces deux études a
amené les deux docteures en
psychologie a présenter des
conférences sur le sujet dans plu-
sieurs grandes villes du monde.
De Vienne a Barcelone, de
Padoue en passant dernierement
par Bordeaux et Boston, elles ont
été invitées a présenter les résul-
tats préliminaires de leur étude.
Parce qu'elles souhaitent que ces
programmes s’exportent ailleurs,
des ententes aupres du CSSS de
la Pointe-de-'lle et de Verdun ont
été conclues pour l'application
du Programme Super-Actifl dans
leurs établissements. Pour sa part,
le volet parent du Programme
Mieux vivre avec le TDAH a la
maison, produit en collaboration
avec le CECOM, sera publié aux
éditions Cheneliére Education cet
automne afin de le rendre dispo-
nible a travers le Québec. « Pour

honorer notre mandat de troi-
sieme ligne, nous ceuvrons a
transférer nos outils vers la pre-
miere et la deuxieme lignes. Ce
qui
davoir des outils a la fine pointe

permet aux intervenants
et qui ont démontré leur effica-
cité, en méme temps que de re-
pondre aux besoins de la
population. »

'HRDP,
Martine Verreault affirme haut et

Fiere de travailler a
fort que : « c'est grace a la ri-
chesse du milieu que nous avons
pu réaliser nos travaux de
recherche. Ici, nous sentons réel-
lement que notre travail est
apprécié et reconnu a sa juste va-
leur. » En effet, ajoute Caroline
Berthiaume, « nous avons la
chance d'ceuvrer dans un établis-
sement qui croit en nos capacites
et qui nous permet de dévelop-
per de nouvelles approches ba-
sées sur les données probantes
de la recherche ».

En 2009, Agrément Canada dé-
cernait la mention de pratique
exemplaire dans son rapport final
aux professionnels de 'HRDP en
soulignant ['étroite interrelation
entre la recherche et la pratique
clinique. Il est rassurant de savoir
que la santé mentale des enfants
est prise au sérieux et que des
professionnels ont le souci de
toujours loin

pousser  plus

les connaissances en pédo-

psychiatrie.i Ei

CEST GRACE
AlLA
RICHESSE DU

MILIEU QUE NOUS

AVONS PU
REALISER NOS
TRAVAUX DE

RECHERCHE. ICl,
NOUS SENTONS
REELLEMENT QUE
NOTRE TRAVAIL
EST APPRECIE ET
RECONNU A SA

JUSTE VALEUR.

Martine Verreault
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L'HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES ACCUEILLE LA 5% EDITION DE LA
Journée de la recherche du Centre Fernand-Seguin

C'est un peu le rendez-vous annuel des chercheurs et des étudiants
résolument engageés dans I'avancement des connaissances en santé
mentale. Hote de I'événement pour I'édition 2010, I'HOpital Riviere-
des-Prairies présentait, le 18 mai 2010, les plus récents travaux de
recherche du Centre Fernand-Seguin. Intéresseé aux efforts conju-
gués des scientifiques de I'Hopital Louis.H-Lafontaine, de I'Institut
Philippe-Pinel et de I'Hopital Riviere-des-Prairies, sous le theme « Vivre
la recherche », le visiteur pouvait avoir un bel apercu de ce que
nous réserve la psychiatrie actuelle et celle de demain. Un domaine
en pleine effervescence. Partageant avec enthousiasme les résultats
de leurs travaux sur des thémes comme le sommeil, le stress,
I'anxiété ou les dépendances, les chercheurs ont en quelque sorte
livré les fruits de la synergie entre nos trois établissements de pointe.
La convergence des expertises et des questions de I'neure en santé
mentale. Présentations verbales et affichées ont captivé l'auditoire
dans une ambiance conviviale et dynamique, tout au long d'une
journée qui s'est achevée par la remise des bourses de recherche.
Une rencontre annuelle rafraichissante qui contribue indéniable-
ment au développement de la science psychiatrique et a son rayon-

nement.
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LES BOURSIERS ET BOURSIERES

ISABELLE SOULIERES

prix de la Fondation les petits trésors

de I'Hopital Riviere-des-Prairies

ALEXANDRE DUMAIS

prix de la Fondation de I'Institut Philippe-Pinel

de Montréal

KATE VILLENEUVE

prix de la Société québécoise de la schizophrénie
GENEVIEVE CHARBONNEAU

prix de la Fondation de I'H6pital Louis-H. Lafontaine
NADIM NACHAR

prix du Centre de recherche Fernand-Seguin

MYRA GRAVEL CREVIER

prix de la Fondation des maladies mentales
AMELIE FELX

prix de I'Université de Montréal

TOMMY CHEVRETTE

prix de I'Université de Montréal

SHIREEN SINDI

prix du Fonds de la recherche en santé du Québec
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Des personnes publiques telles que les
trois marraines de la Fondation, Sylvie
Lauzon, Patricia Paquin et Sophie
Prégent, ont décidé de parler ouverte-
ment de leur expérience avec un enfant
différent. Elles accompagnent la Fonda-
tion depuis quatre ans maintenant. Elles
sont sensibles a cette cause parce que
leur enfant est différent, parce que les res-
sources manquent cruellement, parce
que lincompréhension des autres fait
mal, parce qu’elles désirent donner a leur
enfant une vie riche et épanouie.

Récemment, la Fondation était heureuse
de constater que le travail de sensibilisa-
tion porte ses fruits et que d’autres per-
sonnes s'intéressent a cette cause et y
apportent leur soutien autant financier
que public. Je parle de jeunes joueurs de
la Ligue Nationale de Hockey, Bruno
Gervais et Maxime Talbot. La santé men-
tale est indissociable de la santé physique
et c’est pourquoi ils ont été touchés par
nos petits trésors. Avec leur aide et la
votre, nous continuons de briser les ta-
bous entourant les troubles de santé
mentale et continuons d’aider des milliers
de jeunes aux prises avec ces problemes.

Nous sommes totalement convaincus que
la sensibilisation passe par une informa-
tion scientifique vulgarisée, information
gue nous avons mise a votre disposition
sur la communauté les petits trésors, le
site Internet de la Fondation. Une visite
s’impose, car vous y trouverez une foule
de renseignements sur les différentes

MOT DE LA DIRECTRICE GENERALE
DE LA FONDATION

CHANTAL PROVOST

Parler de santé mentale n’est pas un sujet qui se
glisse bien dans une conversation. Encore moins
lorsqu’il s’agit des enfants. La Fondation les petits
trésors lutte contre cet état de choses en sensibilisant
i la population aux différentes problématiques de santé
| mentale qui touchent un enfant sur six au Québec.

problématiques de santé mentale, des
conférences Web avec des spécialistes
de I'Hbpital Riviere-des-Prairies et sur les
différentes activités de la Fondation!

C’est un rendez-vous virtuel
au www.petitstresors.ca

Il'y a quelque temps, j'ai pris la décision
de quitter la direction générale de la Fon-
dation. Une décision murement réfléchie,
mais difficile a prendre parce que je suis
convaincue que la cause de la santé men-
tale des enfants doit étre connue et sur-
tout soutenue par tous. Pendant mon
passage, j'aurai découvert un trésor, celui
de I'Hépital Riviere-des-Prairies qui re-
groupe un personnel dévoueé dont la seule
mission est d’aider ces enfants et leur fa-
mille. Comme I'a dit une personne du mi-
lieu des affaires récemment, I'Hopital est
le secret le mieux gardé a Montréal. Je
partage cette opinion et je continuerai de
le faire connaitre aussi souvent que cela
me sera possible. J'accompagnerai la
Fondation jusqu’a ce qu’une nouvelle di-
rection générale soit nommeée. J'en profite
pour remercier le personnel de I'Hbpital,
les membres du conseil d’administration
et les nombreux donateurs sans qui la
Fondation ne pourrait remplir sa mission.
Un merci particulier aux employés de la
Fondation pour leur soutien et leur dé-
vouement a cette cause.



Les préjugés sont courants lorsqu’on aborde
la santé mentale. Comment faire la diffé-
rence? Et bien I'une des trois marraines de
la Fondation les petits trésors, Sylvie Lauzon,
a décidé de partager avec les internautes
son expérience de mére. Avec humour et
tendresse, elle livre dans son blogue sur la
communauté les petits trésors les hauts et
les bas sur le fait de vivre avec un enfant dif-
férent. Si vous I'avez manqué, voici son pre-
mier blogue!

Bonjour et bienvenue sur le blogue de la
Communauté les petits trésors,

J'espére que bientot ce blogue sera aussi le
votre. Avant d’aller plus loin, laissez-moi me
présenter. Mon nom est Sylvie Lauzon. Je
travaille dans les médias depuis plus de vingt
ans et je me léve t6t ces derniéres années
parce que je fais partie de I'’équipe du matin
a Rock Détente. Je fais aussi de la télé de
temps en temps; bien moins qu’avant et pour
l'instant, ¢a me convient parfaitement. Les
communications, jadore ¢a. Je suis aussi
'une des marraines de la Fondation les petits
trésors; un réle que je partage avec Sophie
Prégent et Patricia Paquin. En plus et surtout,
je suis la mére de deux gargons. Simon, un
jeune étudiant de 19 ans qui marche d’un pas
assuré dans la vie, et Marc-Antoine, un ado
autiste de 12 ans. C’est Marc-Antoine qui me
préoccupe le plus.

NOUVELLE

Bonjour,

de Sylvie Lauzon

Depuis sa naissance, Marc-Antoine m’a d’ail-
leurs poussée a beaucoup de choses, entre
autres a me redéfinir moi-méme et la fagon
dont je vois la vie. J’ai senti le besoin de
m’impliquer, de parler ouvertement de ce que
je vis avec Marc-Antoine, bien s0r pour aider
comme je peux ceux et celles qui vivent la
méme situation, mais surement aussi pour
trouver un sens a tout ¢a. La vie avec un en-
fant différent est un véritable défi; parfois ¢a
va, parfois pas. Ce blogue, ce sera un moyen
pour moi de repousser cette tendance natu-
relle que jai a m’isoler quand on traverse,
Marc-Antoine et moi, des périodes difficiles.
Et il faut bien dire que depuis deux ans, les
épisodes difficiles se sont succédé plus sou-
vent qu’autrement. Je vous raconterai.

Trois fois par semaine, je viendrai donc a
votre rencontre en espérant vous y trouver.
Je partagerai notre quotidien, les question-
nements et les trouvailles pour mieux vivre.
C’est dans ma nature de chercher, je ne suis
pas devenue journaliste pour rien, et cher-
cher m’a souvent permis de mieux passer a
travers les épisodes hors contrble de notre
vie. Au lendemain du diagnostic, c’est d’ail-
leurs ce qui m'a sauvée. Je me suis tout de
suite demandé ce qu'il y avait a faire pour
améliorer les choses. Marc-Antoine avait 33
mois et ne parlait plus du tout. Il avait bien dit
quelques mots autour de ses 18 mois, mais
il les avait perdus. Mon premier objectif était
donc trés naivement de réussir a le faire par-

ler. J'y ai mis toutes mes énergies. Je me
suis lancée dans un programme de stimula-
tion précoce coachée par le docteur Philip
Zelazo qui offre maintenant ses services
dans le privé a Montréal.

J’étais remplie d’espoir et j’ai été chanceuse,
Marc-Antoine parle maintenant beaucoup,
beaucoup, beaucoup; tellement que je dois
parfois lui demander le silence. J'ai été chan-
ceuse parce que pour bien des autistes, le
langage ne se développe pas ou trés peu. Ca
a été des heures et des heures de travail
avec lui. Je suis devenue dans ces moments-
la la thérapeute de Marc-Antoine et ¢a me
convenait. C’était beaucoup, mais au moins
j’avais le sentiment d’agir, de contribuer a
I'amélioration des choses. Certains m’ont cri-
tiquée. Pour eux, il n’était pas approprié
qu’une meére s’occupe de la thérapie de son
enfant. Tant pis, j’ai une téte de cochon, je
n’avais pas les moyens de payer un spécia-
liste a chaque fois et je suis certaine d’avoir
fait la bonne chose.

Allez stop, je m’arréte ici. Je vous invite sur
la communauté les petits trésors pour me lire
et si vous avez deux minutes, cliquez sur les
Grandes conférences WEB les petits trésors
et donnez-m’en des nouvelles.

Sylvie Lauzon

DANS LEQUIPE DE LA FONDATION

Je suis Marie-Josée Condrain, la nouvelle coordonnatrice au développement des partenariats a la Fondation les petits
trésors. Je suis tres heureuse de faire partie de I'équipe.

Le bienétre des enfants est plus qu’une passion pour moi. De prés ou de loin, j'ai toujours travaillé dans un domaine

qui touchait leur vie. Je suis dans le domaine philanthropique et de la collecte de fonds depuis plus de 10 ans et je suis enchantée de
commencer cette nouvelle aventure avec la Fondation.

Tout comme mes collegues, j'ai I'espoir d'apporter ma contribution pour faire changer les choses, aider a briser les tabous qui entou-
rent cette cause et ouvrir les esprits afin que le jugement soit moins rapide et la compréhension plus grande!!

Sincerement,

Marie-Josée Condrain
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Plus de

Le 21 juin dernier se déroulait le 23° tournoi de golf de la Fon-
dation les petits trésors au club de golf Summerlea a
Vaudreuil-Dorion. Au moment d’annoncer les résultats de cet
événement, le décompte des diverses activités de finance-
ment n’était pas terminé. Quelle surprise de constater que
'encan silencieux a permis de passer de 120 000 $, tel
gu’annoncé a la cléture de la soirée, a plus de 130 000 $!

Une agréable surprise, en plus d’'un tournoi indéniablement
sous le signe du soleil ou quelque 150 participants ont pris
le départ pour ce tournoi-bénéfice au profit de 'unique Fon-
dation a se consacrer a la santé mentale des enfants et des
adolescents au Québec, la Fondation les petits trésors.

Fondartian les PEtits wasars

Sur la photo, de gauche a droite :
Alain Gauthier, coprésident du
tournoi, Frangois Touchette,
président d’honneur de ce

23¢ tournoi, Alain Boucher,
président du conseil d’administra-
tion de la Fondation, Sylvie
Lauzon, marraine de la Fondation

et Denis Brodeur jr.

Lors du 23¢ tournoi de golf de la
Fondation les petits trésors, Horizon
Enfance Air Canada offrait, a titre de
grand prix, une paire de billets toutes

destinations pour '’Amérique du Nord et
les Caraibes. Mesdames Sylvie Lauzon,
marraine de la Fondation les petits
trésors, et Denise Sheehy, représentante
d'Horizon Enfance Air Canada,
étaient heureuses de remettre
ce magnifique prix au grand gagnant :

pour des tétes en santé!

Cette année, la Fondation comptait un partenaire important,
la Fondation de bienfaisance des employés de BMO qui,
grace a leur activité « les becs sucrés », remettait 25 000 $
a la Fondation les petits trésors dans le cadre de ce tournoi.
Linitiative était simple : préparer des petits gateaux et sucre-
ries pour leur clientéle en succursale et, pour chaque sucre-
rie, faire un don d’un dollar. Avec ce don important et au
cours des 10 derniéres années, BMO Groupe Financier don-
nait pres de 100 000 $ a la Fondation les petits trésors.

La soirée fut d’ailleurs pleine d’émotion avec la présentation
d’'une vidéo ou des jeunes de 8 a 18 ans parlent de leur dif-
férence de vivre avec un probléme de santé mentale. De quoi
comprendre une réalité peu connue et peu abordée au-
jourd’hui encore.

Le soleil était au rendez-vous pour
ce 23¢ tournoi de golf au profit de la
santé mentale des enfants.
Messieurs Denis Malo, The McHugh
Group, Yves Devin, Société de
transport de Montréal,

Denis Brodeur, Ron Fournier et

John Cristofaro, La Cage aux Sports,
étaient heureux de terminer

un parcours... sans faute?

M. Michel Lafrance.

Crédit photos : Denis Brodeur jr.



Le soleil était au rendez-vous lors du dernier entrainement
en montagne au Mont Mégantic. Dans 'ordre habituel,
rangée du haut : Jacinthe Frappier, Yves Maurais, Gilles
Lacombre et Serge Archambault; rangée du bas : Julie
Patry et Nathalie Coupal.

L'entrainement continue pour I'équipe de grimpeurs
et grimpeuses de la Fondation les petits trésors.
Nous voila déja aux portes de I'automne et I'ascension
du Kilimandjaro est prévue du 13 au 26 décembre 2010.

Découlant de cette Montée de Noél au sommet du
Kilimandjaro, un autre projet prenait forme. Afin de sen-
sibiliser le public a la différence et pour ajouter une
source incroyable de motivation tout au long de leur ex-
pédition, chaque grimpeur a voulu étre lié personnelle-
ment a la cause en étant jumelé a un jeune ou a un
groupe de jeunes avec un probléeme de santé mentale.

Ainsi, le concept « Montée de Noél » a été développé
avec des écoles dans 'optique de jumeler un enfant ou
un groupe d’enfants a un grimpeur et d’en faire un défi
pour encourager les éléves a accompagner un de leur
pair dans la préparation et la réalisation d’'un projet par-
ticulier comme la montée d’'une montagne québécoise.
De méme, les jeunes participants seront appuyés dans
leurs démarches par « leur » grimpeur. Ces derniers
pourront partager leur expérience, tant a I'entrainement
qu’a leur retour d’expédition!

Sylvie Lauzon, I'une des trois marraines de la Fondation,
est donc devenue le maitre d’ceuvre de ce projet de ju-
melage. Des écoles ayant des classes spécialisées ont
été approchées. L'idée de jumeler des jeunes de classes
spécialisées avec d’autres jeunes de classes régulieres
vise a promouvoir I'acceptation et 'accompagnement
dans le respect de la différence en milieu scolaire pour
les enfants souffrant de troubles mentaux.

Tout comme I'équipe de la Montée de Noél, les équipes
ainsi formées dans les différentes écoles devront faire
face aux mémes défis et miser sur I'entraide et I'accep-
tation de la différence afin que cette expédition soit cou-
ronnée de succes.

Vous pouvez suivre les progrés de ce fantastique projet
au www.petitstresors.ca en cliquant sur « Montée de
Noél ». Vous y trouverez une foule d’informations sur
I'équipe compléte des grimpeurs avec photo et le comité
organisateur et vous pourrez suivre I'avancée de la col-
lecte de fonds qui a comme objectif 150 000 $! C’est a
ne pas manquer.

Les activites

mahiliecane.nAalic
O »ONS-NOUS

Eh oui, la Fondation les petits trésors sera de
la course (c’est le cas de I'écrire!) pour une
deuxiéme année et participera au 5¢ Défi cari-
tatif de la Banque Scotia en avril 2011.

Rappelons que I'édition 2010 a permis de
réunir 38 marcheurs et coureurs et d’amasser
8 637,50 $. Chacun des membres de I'équipe
de la « Fondation les petits trésors » récoltait
en moyenne 227 $ en dons pour la cause de la
santé mentale des jeunes. Avec tous les dons
recueillis, 'équipe de la Fondation les petits tré-
sors s’est vu introniser dans le « top 10 » des
meilleurs organismes dans leur collecte de
fonds, soit au 7¢ rang sur plus de 25 organisa-
tions. C’est une trés belle réussite pour une pre-
miére participation.

Plusieurs participants de I'équipe se sont dé-
marqués avec brio en relevant ce défi sportif. Il
est impossible de ne pas souligner le courage
et la détermination de trois jeunes, suivis a I'H6-
pital Riviere-des-Prairies, qui ont participé au 5
km, accompagnés de Marie-Eve Lamont et de
Tommy Chevrette, et qu’ils ont complété en
quelque 60 minutes! Avec un entrainement ré-
gulier, ils ont réussi ce défi et ils étaient vraiment
heureux de cette réussite! De méme, le fils de
Sylvie Lauzon, 'une de nos marraines, a aussi
terminé le 5 km en marchant. Des jeunes trés
fiers d’eux-mémes a la ligne d’arrivée et qui, par
leur persévérance, sont une source de motiva-
tion indéniable!

Des félicitations s’adressent a tous les mem-
bres de I'équipe qui ont participé soit au 5 km
ou au demi-marathon (21 km) et qui ont, tout en
relevant un défi sportif, amassé des fonds au
profit d’'une bonne cause : la santé mentale des
enfants et des adolescents. Voici les cing meil-
leurs collecteurs individuels :

1% place  Bruno Gauthier (HRDP) 1195 $
2°place  Mélanie Vilandré (HRDP) 975§
3eplace  Marc Beauchemin 920 $
4°place  Dominique Coté (HRDP) 753 $
5¢place  Chantal Germain 570 $

Toutes nos félicitations!

Déja, 2011 s’annonce une année ou les objec-
tifs seront relevés grace a une premiére expé-
rience fructueuse. Toutes les personnes qui ont
participé comme marcheurs, marcheuses, cou-
reurs et coureuses sont invitées a s'inscrire dés
maintenant pour cette 2¢ participation de la Fon-
dation. Le nombre de participants a cette acti-
vité sportive est de 3 500, il faut donc s’inscrire
rapidement pour avoir sa place! Communiquez
avec Line Bellavance au 514 323-7234, option
2 ou a Ibellavance@petitstresors.ca pour vous
préinscrire a I'édition 2011!

EVENEMENTS
A SURVEILLER

Il est encore temps d’acheter en ligne
quelques articles essentiels de la col-
lection les petits trésors pour une ren-
trée scolaire réussie, comme nos sacs
a dos, boites a lunch, coffres a crayon
ou sacs de sport, le tout dans des cou-
leurs et motifs différents pour les filles
ou les gargons.

NOVEMBRE

6 NoveEMBRE. Un tout nouvel événement
sera organisé par la Fondation : le pre-
mier Bal les petits trésors! Cette soirée-
bénéfice se tiendra le 6 novembre
prochain dans un décor somptueux,
celui du prestigieux Club de golf Le
Mirage. Et c'est au son du Big Band
Blok Note que les invités dégusteront
un repas de haute gastronomie, pré-
paré par les chefs invités Anne et
Emmanuel Desjardins du Relais et
Chateaux L'Eau a la bouche, accompa-
gné d'une sélection de vins rares pré-
sentés par un célébre sommelier.

DECEMBRE

13 AU 16 DECEMBRE. Bien s0r, la Montée
de Noél 2010 du Kilimandjaro termi-
nera 'année 2010 en beauté. A suivre
sur la communauté les petits trésors au
www.petitstresors.ca

Voici les coordonnées de la Fondation
afin de communiquer avec nous et en
savoir plus sur les fagons d’appuyer la
santé mentale des enfants :

Fondation les petits trésors
7070, boulevard Perras
Montréal (Québec) H1E 1A4

Téléphone : 514 323-7234
Sans frais : 1 877 323-7234
Télécopieur : 514 328-3517

Courriel : fondation@petitstresors.ca



Une journée pour soullgner e traval | exemplal Fe

de nos infirmiéres et infirmiers

Pour le plaisir d’étre ensemble, le Conseil des infirmieres et des infir-
miers de I'HRDP {CII) conviait le 13 mai dernier ses membres a son

.....

de la mission de lHopltaI est precieuse, le Cll souhaitait par cette
méme occasion célébrer le dévouement de ses membres. Pour sou-

ligner leur travail exemplaire, des

petites douceurs et des presents
Laurette Michel, infirmiere a I'unité 406, attendaient les infirmieres et in-
a partagé avec ses pairs son expérience _—
huFr;anitgaire en Ha'l'tf illustrant dFl)J méme firmiers.
coup l'apport essentiel du leadership
infirmier dans ce genre de catastrophe.
Un témoignage mémorable empreint
d’émotion et un moment inoubliable

pour tous.

Les infirmiéres et infirmiers
ont profité de I'occasion pour
souligner le départ a la retraite de
Mme Monigue Bissonnette,
directrice des soins infirmiers,
aprés plus de 18 ans de service

a I'HRDP.

Les remarquables travaux de Marilou Cournoyer lui ont permis, le 4 juin 2010, de dé-
crocher la bourse d'études de recherche 2010 de la Fondation André Dédeé Fortin, re-
mise en collaboration avec la Fondation les petits trésors de 'HRDP. Etudiante au
doctorat en psychologie a I'Université du Québec a Montréal, sous la supervision du
Dr Réal Labelle de la Clinique des troubles de 'humeur de I'HRDP, la boursiéere s'intéresse
aux différentes trajectoires de développement des conduites suicidaires a I'adolescence.
Mentionnons que la bourse de recherche souligne la contribution exceptionnelle d'un
professionnel & la cause de la prévention du suicide. Cet appui devrait permettre a Mme
Cournoyer d'approfondir son sujet d'étude, mais surtout de faire avancer les connais-
sances sur une problématique qui afflige bon nombre de jeunes et leur entourage.

" Félicitations & Mme Cournoyer!




es pas vers la guerison




par JESSICA LAMBERT-FANDAL

Le populaire adage « créer c’est vivre deux fois » de I'écrivain

et philosophe francais Albert Camus prend tout son sens a

I'Hopital de jour de I'HRDP ou la creativité est mise au service

de la thérapie et permet a des adolescents atteints de troubles de

sante mentale de trouver autrement la voie de la guerison.

Présentant des troubles mentaux transitoires ou persis-
tants (troubles d'anxiété, psychotiques, de I'hnumeur,
etc.), les patients de I'Hopital de jour du Programme de
pédopsychiatrie de 'HRDP sont des adolescents qui, sur
une base ambulatoire et volontaire, suivent un traite-
ment intensif pouvant s'échelonner sur une période de
quatre a douze semaines. Agés de 12 a 17 ans, les
jeunes patients y sont dirigés par les cliniques externes
et les unités d’hospitalisation. Considéré comme une
solution de rechange intéressante a I'nospitalisation,
I'Hopital de jour offre un traitement qui permet de pre-
ciser le diagnostic, de poursuivre le traitement débute
lors de I'hospitalisation et de maintenir le sentiment d'ap-
partenance des patients & leur milieu familial et a leur
communauté tout en favorisant I'intégration scolaire.

Une approche oll se marient apprentissage
et créativité

Les activités proposées a I'Hopital de jour permettent
aux jeunes de développer leurs habiletés sociales et leur
autonomie. Réel milieu de vie, ce service offre une pro-
grammation et des activités thérapeutiques adaptées au
plan dintervention individualise de chacun d'eux.
L'équipe soignante encadre et soutient le jeune dans
son processus de guérison. Les interventions de nature
psychoéducative et médicale sont réalisées par une
équipe multidisciplinaire composée d'un pédopsychia-

tre, d'une infirmiere, d’'une psychoéducatrice et d'une
éducatrice spécialisée. Ces derniers travaillent en colla-
boration avec plusieurs professionnels, dont des psycho-
logues, des kinesiologues, des nutritionnistes, des
travailleurs sociaux, des techniciennes en loisirs et en
santé animale et un professeur qui gravitent autour du

service pour venir en aide aux jeunes patients.

Cherley Casséus, infirmiere, ceuvre a I'Hopital de jour
depuis maintenant cinq ans. Utilisant son leadeurship
au sein de I'équipe clinique, elle a pour mandat d'éva-
luer la condition physique et mentale de chaque pa-
tient. Assistée du plan thérapeutique infirmier (PTI), elle
assure le suivi clinique des patients aupres du médecin,
de I'équipe interdisciplinaire, des parents et des services
de 1" et de 2¢ lignes. Aimant travailler avec la clientéle
adolescente, elle percoit les jeunes qui frequentent I'H6-
pital de jour comme « de véritables héros et héroines »
tant elle admire leur courage et leur volonté a guérir.
« Les gens seraient surpris de voir la force et la détermi-
nation de ces jeunes. »

Venus chercher des outils pour réintégrer leur vie nor-
male, les jeunes sont appelés durant leur séjour a déve-
lopper « des stratégies qui leur permettront de gérer les
symptémes de la maladie. Des activités telles que des
Jeux sur la médication et des stratégies de « coping » ar-
dent les patients & comprendre les effets secondaires
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LE BESOIN
DE CREER EST
DANS LAME
COMME LE
BESOIN DE
MANGER DANS
LE CORPS.

Christian Bobin
Ecrivain francais
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des médicaments et a reconnaitre
les signes de rechute. Plusieurs no-
tions telles que des techniques de
respiration, de relaxation et de ré-
solution de conflit, leur sont ensei-
gnées afin de passer a travers les
situations anxiogénes », précise

Mme Casséus.

Durant leur séjour, les adolescents
sont également invités a réaliser
des projets ou leur inspiration est
interpelée. « Le jeu » et la « créati-
vité » sont souvent utilisés durant
les ateliers afin de favoriser l'intégra-
tion des notions enseignées : « on
profite des activités qui sont en ap-
parence ludiques et créatives pour
renforcer les apprentissages et faire
la promotion de la santé. A travers
ce type dactivité thérapeutique,
les patients découvrent qu'ils
ont une forme de pouvoir sur
leur maladie », de spécifier Cherley
Casseus.

Prenant différentes formes : dessin,
peinture sur bois ou poéme, les
ceuvres d'art confectionnées sont
empreintes d'authenticité. En juin
dernier, les jeunes patients de
I'Hopital de jour ont réalisé une ex-
position sur le theme du « Ras-
semblement ». Présentée aux pa-
rents et aux membres du personnel
de I'Hdpital, I'exposition a permis
aux visiteurs de découvrir des uni-
VErs tout aussi touchants les uns
que les autres. Profitant de I'occa-
sion pour distribuer leur journal
Branche-toi, ils ont, par I'expression
de leur art, démontré comment la
souffrance, la maladie et surtout la
guérison pouvaient s'exprimer de
facon imaginative.

Un journal pour promouvoir de
saines habitudes de vie

Incarnant le dynamisme au sein de
son équipe, Cherley Casséus offre
également des services de consul-
tation et d'éducation. Responsable
de la promotion des saines habi-
tudes de vie, elle réalise des ateliers
ou les jeunes patients sont invités a
prendre conscience de I'apport des
activités physiques, de I'importance
d’avoir une bonne alimentation et
une bonne nuit de sommeil pour
diminuer les effets secondaires liés
a la médication et pour contribuer
au rétablissement d’'une bonne
santé physique et mentale.

Un jour, l'idée lui vient de réaliser
un projet synthése qui permettrait
aux jeunes patients de promouvoir
les notions apprises durant leur sé-
jour a I'Hopital de jour. Aprées avoir
présenté son projet a I'adjointe cli-
nique et a son équipe, elle initie, en
2008, la premiére édition du jour-
nal Branche-toi.

Entourée de ses journalistes en
herbe, elle concocte un journal qui
vise a promouvoir les saines habi-
tudes de vie. Publié par et pour des
jeunes, le journal traite de sujets di-
vers tels que la saine alimentation
et la malbouffe, I''mage corporelle
et I'anorexie, intimidation et les re-
lations interpersonnelles. Usant
bien sar de leur creéativite, les
jeunes patients, en fonction de leur
capacité, abordent les différentes
thématiques. Articles, chroniques,
dessins, jeux-questionnaires, trucs
et astuces, les jeunes choisissent
leur

I'expression littéraire  qui

convient. Adoptant un pseudo-
nyme pour garder leur anonymat,
les « supers journalistes », comme
les appelle Cherley Casséus, s'orga-
nisent en comite de travail et élabo-
rent le contenu du journal durant

SiX semaines.

Accompagnant les jeunes dans le
processus, Cherley Casséus les en-
cadre, les écoute et les conseille en
tenant compte des forces de cha-
cun. « Si un jeune ne se sent pas a
l'aise de rédiger un article, on es-
saie ensemble un autre moyen de
faire passer son message. » Par sa
presence, Cherley Casséus les as-
siste et leur rappelle d'utiliser les
stratégies enseignées pour dimi-
nuer leur niveau d'anxiété. « Les
Jjeunes apprennent a travers ces
projets a étre persévérants, a faire
face a leur crainte et a mettre en
application ce qu’ils ont appris.
Nous sommes la pour les aider a

mettre en valeur leur potentiel. »

Dans la troisieme édition du journal
Branche-toi, la une est assurée par
un texte titré « Génération Barbie ».
Sur un ton humoristique empreint
d'authenticité, I'auteure encourage
les jeunes & s'appreécier a leur juste
valeur : « Vous avez certes de
grandes qualités qui compensent
vos petits défauts! ... Et a vraiment
y penser... Est-ce que le bouton
qui s'est pointé a votre réveil va in-
fluencer la maniere dont vos amis
vous percoivent? » affirme la jeune
auteure qui dénonce les consé-
quences d'une image corporelle

négative sur 'estime de soi.



Katy Lévesque, adjointe clinique au
Programme de pédopsychiatrie,
constate comment cette ceuvre litté-
raire a des bienfaits considérables
sur les jeunes : « les patients nous di-
sent souvent que l'usage de la créa-
tivité leur permet d'oublier qu’ils sont
en train dapprendre ». « On re-
marque que ce type dactivité
favorise I'estime de soi du jeune et
lui permet de mettre en pratigue ses
habiletés », I'affirme pour sa part
madame Casséus. Au dire de cer-
tains parents, les jeunes deviennent
méme des agents de sensibilisation
aupres de leur famille et de leurs
amis. « Pour nous, avance Cherley
Casséus, cest une preuve quils
ont bien intégré les notions ensei-

gnées. »

Celle qui ne cache pas sa fierté de
travailler aupres des patients de I'HO-
pital de jour avoue avec émotion le
plaisir qu’elle ressent a les cotoyer.
Témoin de leur réussite, elle se dit
fiere de voir le chemin qu'ils ont par-
couru. « A travers les activités créa-
tives, les jeunes oublient, I'espace
dun moment, les symptémes de
leur maladie et découvrent de nou-
velles facettes d'eux-mémes. lls réali-
sent qu'ils sont capables d'entamer
et de terminer un projet. lis décou-
vrent que la maladie est la, mais
qgu’elle ne les empéche pas de fonc-
tionner et de réaliser de belles
choses. »

Préts a prendre leur envol, les jeunes
patients de I'HOpital de jour ont ac-
quis durant leur séjour des habiletés
et des stratégies qui les aideront a

Exposition dirigée par Sylvie Bourdon,

educatrice specuahsee a I'Hopital de jour du Programme de pedopsychlatrle
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passer a travers les difficultés de la
vie. Il leur faut a présent tourner la
page et voler vers d'autres défis.

Qu'est-ce que créer sinon tenter
désespérément de laisser une trace
de son passage sur terre, avance
I'écrivain francais Jéréome Garcin?
Cette trace, les jeunes l'ont laissée
dans le coeur de Cherley Casseus.
Une empreinte inaltérable qui,
chaque jour, donne a cette jeune in-
firmiére la force de poursuivre la mis-
sion gu’elle s'est donnée : appren-
dre aux patients de I'HOpital de jour

. .
a voler de leurs propres ailes. [l




Quelques creations realisées par les patients de 'HOpital de jour i)

—
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« Le séjour de mon enfant a IHépital de jour
restera une étape inoubliable et un bon sou-
venir. Il y a beaucoup damour et dhuma-
nité dans vos services. Merci infiniment! »

« Je suis trés impressionnée par toutes vos
réalisations! On sent que chacun d‘entre

vous a réussi a se dépasser pour réaliser ses

réves. Je repars émue et touchée de voir a
quel point vous avez su vous investir dans

e

| toutes vos créations. Bonne chance dans la
]1 poursuite de tous vos réves et projets! »

;\ «Trés belle exposition qui nous renseigne
l beaucoup sur les sentiments ou pro-
\ blemes que les jeunes peuvent vivre. Jai
été émue, intriguée et amusée. Merci

| pour ce beau moment. »

r‘\-.\_‘_
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Du sombre vers la lumiere. Tel est le
théme qui a inspiré les jeunes patients de
I'Hopital Riviere-des-Prairies pour concevoir
une fresque format géant, composée de
plus de 200... gants, exposeée aux regards
des passants de I'Atrium (le 1000 de la
Gauchetiere) entre le 26 mai et le 30 juillet
2010. lis répondaient ainsi a l'invitation
des Impatients, en compagnie de I'Hopital
Louis-H. Lafontaine, de I'nstitut universi-
taire en santé mentale Douglas et de I'lns-
titut Philippe-Pinel de Montréal, pour créer
une ceuvre collective originale inspirée de
la créativité débordante de leurs patients
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respectifs. Intitulée « La ganthropologie ou
l'art de lire dans les gants », I'exposition
était constituée de six toiles de coton, me-
surant 3,65 m par 4,57 m, envahies de
gants coloreés, bourrés, attacheés et trans-
formés avec imagination. Le gant symbo-
lisant la main, organe associé a
I'expression et a la création artistique. Ras-
semblés sur une méme toile, puis dans
une méme exposition, ils expriment I'in-
tention des partenaires a contribuer en-
semble au mieux-étre des personnes
atteintes de maladie mentale par le biais

de l'art. Pour les jeunes de I'HRDP, il sagis-

... Les jeunes de I'HRDP
A mettent la main a la
" pate et créent une ceuvre
_ ' haute en couleur,
_ ¢ en association avec
. I'organisme Les Impatients

sait d'illustrer en trois étapes le parcours
du jeune patient, de la détresse jusqu’a re-
naissance. Sous la coordination de Mme
Christiane Potvin, technicienne en loisirs,
pas moins d’'une trentaine de jeunes de
I'HRDP ont participé au projet, de janvier
a mars 2010. Une belle « main-d’‘ceuvre »
qui a eu l'occasion de se déplacer cet été
sur les lieux de I'exposition pour admirer
le fruit de ses efforts. Ne reste qu'a féliciter
tous les participants pour leur engage-
ment et leur talent et a remercier les
Impatients pour leur initiative créatrice et
mobilisatrice, menée. .. de main de maitre!

PROCHAINEMENT A L'HRDP

Novembre et déecembre 2010
= MATINEE SCIENTIFIQUE SUR LES TROUBLES DEPRESSIFS CHEZ L'ENFANT
3 DECEMBRE 2010
= RELAIS SCIENTIFIQUES
10 NOVEMBRE ET 8 DECEMBRE 2010

Détails & venir sur le site Internet \/\/\/\/\/\/. hrdp qc .Ca
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Un stage postdoctoral a I’'Hbpital Riviere-des-Prairies :

UN MONDE DE POSSIBILITES!

s e i

—— ]

e S T
SO EDEOCE

UN ETUDIANT
TROUVERA A
L'HRDP UN VASTE
CHOIX DE
SURSPECIALITES A
EXPLORER ET A

APPROFONDIR.

Nyassa Navidzadeh
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Nyassa Navidzadeh a choisi de
réaliser son dernier stage post-
doctoral en pédopsychiatrie a
I'HRDP. Sa résidence terminee,
elle livre a cceur ouvert ce qu'elle
a retenu de son expérience.

Un monde de possibilités est I'ex-
pression qui pourrait le mieux il-
lustrer le stage de la Dre Nyassa
Navidzadeh a I'HRDP. Celle qui a
étudié la médecine & Québec et
fait sa résidence a Montréal a

grandi dans les Maritimes, plus

précisément dans la province de
fle-du-Prince-Edouard communé-

ment appelée « le jardin du

golfe» . D'origine iranienne, pe-
tite, elle réve de travailler aupres
des enfants. A son entrée & 'uni-
versite, hésitant entre le stétho-
scope et la craie, C'est finalement
un concours de circonstances, ou
peut-étre bien le destin, qui choi-

sit pour elle la médecine. Assoif-
fée daventure, elle quitte son
petit coin de paradis et entame
ses études universitaires.

A la recherche d'un centre hospi-
talier pour effectuer son dernier
stage avant de devenir « sa pro-
pre patronne », expression qu'elle
utilise pour décrire la fin de sa ré-

sidence, elle souhaite trouver un
milieu qui lui permettra d'appro-
fondir ses connaissances en pé-
dopsychiatrie. Intriguée par la
mission de I'HRDP, elle initie ses
démarches aupres de I'établisse-
ment. Seul centre spécifiqguement
dédié a la pédopsychiatrie au
Québec, 'HRDP offre la possibilité
d'effectuer des stages en re-
cherche et en milieu clinique. En
Jjanvier 2010, I'administration Iui
ouvre ses portes et l'accueille a

pras ouverts pour un stage d'une
durée de six mois.



Ason arrivée, la jeune résidente
découvre plusieurs milieux de
stage. Devant I'ensemble
des soins et des services spécia-
lisés et surspécialisés, Nyassa
Navidzadeh se rappelle s'étre
sentie comme une enfant dans
un terrain de jeux. « L" HRDP a
la chance de pouvoir offrir des
stages généraux et spécifiques
en pédopsychiatrie grace a
son service d'hospitalisation et
ses  nombreuses  cliniques
externes », avance Nyassa qui,
devant 'embarras du choix, ne

savait plus ou donner de la téte.

Malgreé sa soif d'apprendre, la
jeune residente prend rapide-
ment conscience qu’il lui sera
impossible d'explorer toutes les
spécialités offertes a I'Hopital.
Elle prend alors la décision de
concentrer ses énergies a la Cli-
nigue des troubles anxieux du
Programme de pédopsychiatrie
et a la Clinique surspécialisée
TED du

gramme des troubles neurodé-

d'evaluation Pro-
veloppementaux. « Je conseille
fortement a tout étudiant sou-
haitant effectuer un stage a
I'HRDP de choisir la ramification
de la pédopsychiatrie qu'il dé-
sire explorer et de concentrer
ses énergies a l'approfondir. Il
arrivera ainsi a intégrer une
équipe clinique et a suivre du
méme coup I'évolution des pa-

tients. »

L’expertise des éauires
cliniaues

Durant son stage, Nyassa
Navidzadeh a la chance de col-
laborer avec plusieurs spécia-
listes. Les équipes cliniques de
I'HRDP regorgent d’experts qui,
pour faire face a la complexité
des problématiques présentées
par la clientéle de I'Hopital, utili-
sent des approches cliniques et
des interventions diversifiees en
milieu thérapeutique. « Jai pu
durant mon stage expérimenter
le travail déquipe et ses bien-
faits. Le contact avec les équipes
cliniques surspécialisées a enri-
chi mon expérience de stage. »
Recevant un accueil chaleureux
au sein des unités d’hospitalisa-
tion et des cliniques externes,
elle se dit impressionnée par
I'expertise et le travail d'équipe
de leurs membres. La future pé-
dopsychiatre présume que son
expérience a 'HRDP a contribué
sans aucun doute a parfaire ses
connaissances sur des sujets tres
précis de la pédopsychiatrie.
Une future pédopsychiatre
engagée

Pourquoi avoir choisi la pédo-
psychiatrie? « Simplement parce
que la pédopsychiatrie offre
plusieurs perspectives intéres-
santes et surtout parce que
Jjadore les enfants », avance-t-
elle. Pétillante, cette jeune rési-
dente parle avec passion de
sa future fonction de docteure.

Appréciant le coté relationnel
que lui procurent les consulta-
tions, elle a pour principale
source de motivation de contri-
buer au bienétre des patients et
de leur famille. Cherchant a dé-
faire les tabous liés a la maladie
mentale, chaque fois gu’elle en
a l'occasion elle tente de démys-
tifier les stéréotypes concernant
les troubles psychiatriques en
sensibilisant et en donnant aux
patients et a leur famille des ou-
tils concrets. Quel souvenir gar-
dera-t-elle de son expérience a
I'HRDP? « Je garderai un tres
bon souvenir de mon stage.
Six mois, c’est court a I'HRDP!
Jaurais aimé avoir la possibilité
d'explorer tous les champs d'ex-
pertise offerts. »

A la fin de I'été 2010, docteure
Nyassa Navidzadeh entame sa
carriere de pédopsychiatre aux
Territoires du Nord-Ouest. Celle
qui aime voyager reviendra pra-
tiquer par la suite prés de chez
nous, a Joliette et a Repentigny.
C'est avec un réel plaisir que
nous souhaitons a cette jeune
pédopsychiatre une carriére
remplie d’opportunités. Et peut-
étre, qui sait, la reverrons-nous
I'HRDP  ou,
comme elle le dit si bien, un

trées  bientdt a

monde de possibilités I'y attend!

JE CONSEILLE
FORTEMENT A TOUT
ETUDIANT SOUHAITANT
EFFECTUER UN STAGE
A L'HRDP DE CHOISIR
LA RAMIFICATION DE LA
PEDOPSYCHIATRIE QUIIL
DESIRE EXPLORER ET DE
CONCENTRER SES
ENERGIES A L'APPRO-
FONDIR. IL ARRIVERA
AINSI A INTEGRER UNE
EQUIPE CLINIQUE ET
A SUIVRE DU MEME
COUP L'EVOLUTION DES
PATIENTS.

Pour plus d'information sur les stages offerts a 'HRDP,

visitez la section « Enseignement » de notre site Internet

www.hrdp.qgc.ca.
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L CECOM PRESENTE...

o

Francois Marty est professeur de psychologie et de
psychopathologie a I'Université Paris Descartes et pré-
sident du College international de I'adolescence.

Dans cette vidéo, le professeur Marty nous entretient
sur l'indissociable lien entre I'adolescence et le virtuel
sous toutes ses formes : portable, Facebook, Inter-
net...

Internet : fascination et
inquiétude... un entretien avec
Marc Valleur

(vidéo 27 minutes)

Marc Valleur est psychiatre et directeur de I'Hopital
Marmottan a Paris, spécialisé dans les soins des pra-
tiques addictives.

Dans les propos qu'il nous livre, Marc Valleur com-

pare Internet a l'arrivée de l'imprimerie, véritable ré-

volution culturelle. Ce formidable outil d’acces a
l'information modifie notre mode d'expression. Le Dr

Valleur expose le paradoxe de ce nouveau moyen

Aux questions « Pourquoi le virtuel est-il intimement
lié a l'adolescence? », « Le temps, parfois considéra-
ble, que le jeune passe devant I'écran favorise-t-il I ap-
prentissage et la socialisation? », « Les craintes des
parents sont-elles justifiées? », « Quels sont les risques
face a certains prédateurs ou sites toxiques qui four-
millent sur la toile? », « Comment prévenir les dan-
gers? », Francois Marty répond brillamment a la

lumiére de son expérience clinique.

qui permet d'interagir avec la société et de créer ['il-
lusion d'une socialisation. Les aspects positifs sont
nombreux et suscitent la fascination : facilité des
contacts, accés instantané au savoir, socialisation par
les jeux... Investie par les jeunes, cette nouvelle
technologie seme de linquiétude chez les parents,
notamment a cause de I'omniprésence de la porno-
graphie et des jeux de hasard et d'argent, sources
potentielles d'isolement et de dépendance.

Afin d'apaiser parents et intervenants, Marc Valleur
démystifie quelques sujets de préoccupation : la
confusion possible des utilisateurs entre le jeu et la

Un document incontournable pour qui souhaite
mieux comprendre les adolescents et l'univers dans

lequel ils évoluent!

Réalisation : Alain Bouvarel, Richard Martin et Pierre

H. Tremblay
Interview : Pierre H. Tremblay, pédopsychiatre

Production : CECOM de I'Hopital Riviere-des-Prairies
et Centre national audiovisuel en santé mentale
(CNASM), Lorquin, France, 2010

réalité, les effets de la violence a I'écran sur les com-
portements en société et la cyberdépendance.

Un document d’actualité fascinant a consulter abso-
lument!

Réalisation : Alain Bouvarel, Richard Martin et Pierre
H. Tremblay

Interview : Pierre H. Tremblay, pédopsychiatre

Production : CECOM de I'Hopital Riviere-des-Prairies
et Centre national audiovisuel en santé mentale
(CNASM), Lorquin, France, 2010

Silence, on tourne. ..

Le CECOM finalise actuellement, en collaboration avec la
Clinique des troubles de l'attention (CTA) de I'HOpital
Riviere-des-Prairies, la production d'une série de capsules
vidéos de modelage a l'intention des parents d’enfants
ayant recu un diagnostic de trouble déficitaire de I'atten-
tion avec hyperactivité (TDAH).

Ces capsules, qui incluent animation, fiction et effets vi-
suels, présentent des comportements inadéquats et des at-
titudes-modeles a partir desquels les parents pourront
s'inspirer afin de favoriser 'adoption de conduites plus ap-
propriées chez leur enfant. Sur support DVD, les capsules
sintégreront au programme Multi-Propulsions, développé
par Line Massé de I'Université du Québec a Trois-Rivieres
et adapté par Martine Verreault et Claudia Verret de
I'Hopital Riviere-des-Prairies.

Le programme Multi-Propulsions s'adresse a des enfants de
8 a 12 ans aux prises avec les difficultés associées au TDAH
et au trouble d'opposition, ainsi qu'a leurs parents. Im-
planté a la CTA depuis 4 ans, il a rejoint pres de 50 familles.
Son efficacité a améliorer les habiletés sociales des jeunes,
la relation parent-enfant et pour diminuer le stress parental
a été demontrée. Un outil qui sera certainement des plus
appreéciés par les acteurs du réseau de la santé et des ser-
vices sociaux et du milieu de I'éducation qui interviennent
auprés des familles.

La production de ces capsules vidéos est rendue possible
grace au soutien de la Fondation les petits trésors de
I'Hopital Riviere-des-Prairies.

Toute une annee au CECOMI

Le CECOM a enregistré des ventes records en 2009-2010. Au total, plus de 2000 vidéos
et trousses ont été diffusées au Québec, a travers le Canada et 'Europe pour répondre
aux besoins des intervenants du domaine de la santé et des services sociaux en matiére
de partage des connaissances.

Parmi les produits vedettes, notons la trousse Moi, comme parent... pour le soutien des
jeunes familles dans le développement de leurs compétences parentales, avec pres de
400 exemplaires vendus; le jeu Sociabilus, programme d'entrainement aux habiletés so-
ciales, pour enfants de 8 ans et plus, distribué a plus de 200 exemplaires, versions francaise
et anglaise confondues. Notons également la distribution de pres de 150 vidéos de la col-
lection « Un entretien avec... », qui regroupe des interviews de sommités internationales
dans le domaine de la santé mentale et la trousse Jouons avec Cornemuse et ses amisl,
un programme de stimulation du langage pour favoriser I'éveil des 3-6 ans a la lecture et
a I'écriture, avec pres de 100 exemplaires vendus depuis sa parution en octobre 2009. ..
Les commandes pour ces documents et de nombreux autres continuent d‘affluer, laissant
présager une autre année de grande activité au CECOM. D'autant plus que de nouvelles
productions, trés attendues, seront disponibles a compter de cet automne.

Demeurez a l'affutl

TOUS LES DOCUMENTS PRODUITS OU DISTRIBUES PAR LE CECOM SONT REPERTORIES
SUR NOTRE PAGE WEB SUR LE SITE INTERNET DE L'HRDP : WWW.HRDP.QC.CA

ILS SONT AUSSI DISPONIBLES POUR LE PRET A LA BIBLIOTHEQUE DE L'HOPITAL.
VOUS DESIREZ PLUS D'INFORMATION SUR NOS DOCUMENTS?2 N'HESITEZ PAS A NOUS

CONTACTER : 514 328-3503



