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MODALITES D'INSCRIPTION

Linscription se fait en ligne sur le site internet de LAQIISM.*

Les droits d'inscription pour U'ensemble des activités du cwolloque
incluent les pauses-santé, les déjeuners, les diners, le souper du jeudi,
la soirée musicale, les actes du colloque disponibles sur le site web,
les conférences et les ateliers. Parailleurs, il est possible de s’inscrire
uniqguement pour une journée ou pour la soirée du jeudi.

Le paiement s’effectue par carte de crédit et un recu vous sera envoyé
par courriel.

* Veuillez communiquer avec nous a info(dagiism.org pour les
inscriptions de groupe.

REMBOURSEMENT

Pour obtenir un remboursement, vous devez signaler votre annulation
par écrit. Cette demande d’annulation doit étre recue au secrétariat
de VAQIISM au plus tard le 11 mai 2022, soit 15 jours avant la tenue
du colloque. Un montant de 30 $ sera retenu afin de couvrir les frais
administratifs. La substitution d’'un participant est autorisée, avec
préavis.

LAQIISM se réserve le droit d’annuler le colloque et le cas échéant,
les frais d’inscription seront intégralement remboursés. En cas
d’annulation du colloque, VAQIISM limite sa responsabilité aux droits
d’inscription déja versés.

ACCREDITATION

Les heures de formation du colloque 2022 sont accréditées par la
Société de formation et d’éducation continue (SOFEDUC). Pour recevoir
votre certificat d’accréditation, vous devez participer a au moins 75%
de la formation, signer la feuille de présence de chacune des journées
auxquelles vous assistez et remplir le formulaire d'évaluation des
apprentissages et de la formation disponible en ligne sur le site internet
de VAQIISM.

Nombre d’heures de formations accréditées pour la programmation
réguliere :
e Jeudi 26 mai: 3 heures

e Vendredi 27 mai : 3 heures

Nombre d’heures de formations accréditées pour la programmation
réservée aux IPSSM :

e Jeudi 26 mai: 6 heures
e Vendredi 27 mai : 3 heures


https://aqiism.org/colloque-2022/
http:// *
mailto:info%40aqiism.org?subject=
http:// pour les inscriptions de groupe.
http:// pour les inscriptions de groupe.

. )]
gENRACINER
é/w/@fﬂamw%y

38¢ COLLOQUE ANNUEL

— -
>
g
[ o e
Lakiaidd
=
)
)
(g
h
il
o mm
-~ T
el
—
G2
el
(P g
e
-
am

TARIFS

Veuillez noter que les tarifs du colloque ci-dessous sont en vigueur
jusqu’au 20 mai 2022 et ils sont taxables.

NOM DU FORFAIT PRIX

Membre anOerr]w; bre Etaut(:;?tnét/
Acces au colloque - 2 jours 365% 465% 175 %
Acceés au colloque - Jeudi (souper inclus) 290% 365% 165 %
Acceés au colloque - Jeudi (sans souper] 210% 285 % 70%
Soirée de jeudi seulement 135 % 185 % 70%
Acceés au colloque - Vendredi 180 255 % 70 %

FRAIS D'HEBERGEMENT

La réservation de U'hotel est la responsabilité du participant. L'hotel du
Domaine est maintenant complet. Toutefois, il reste plusieurs terrains
de camping. Voici les tarifs :

e Terrain camping 40 Ampéres : 29 $/nuitée
e Terrain camping 50 Ampéres : 30 $/nuitée
e Prétacamper: 110 $/nuitée

Si vous préférez une chambre d'hotel, nous vous invitons a faire une
réservation dés maintenant au Comfort Inn de Thetford Mines, situé a
seulement 8 minutes en voiture de 'Hotel du Domaine. Vous devez faire
votre réservation par téléphone au (418) 338-0171 pour bénéficier du
tarif préférentiel de 115 $/nuit.

En réservant une chambre au Comfort Inn, vous aurez également droit
au repas servi a 'Hotel du Domaine (les déjeuners, pauses et diners).
Pour le banquet du jeudi soir, vous devrez le sélectionner lors de votre
inscription.

HOTEL DU DOMAINE

755, 9e rue Sud, Thetford Mines (Québec) G6G 0G1
Téléphone : 1 (844) 321-5222
Code de groupe : AQI2505

COMFORT INN

123 Bd Frontenac O, Thetford Mines, QC G6G 757
Téléphone : (418) 338-0171
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CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LAQIISM

Jessica Rassy inf., PhD, Présidente, Professeure agrégée, Ecole

des sciences infirmieres, FMSS, Université de Sherbrooke - Campus
Longueuil

Audrey Carrier, Vice-présidente, /nfirmiére Praticienne Spécialisée
en Santé Mentale, CIUSSS Capitale-Nationale, Direction des soins
infirmiers-Volet santé mentale et dépendances

Sandra Thibault, Trésoriére, Conseillére cadre, CIUSSS du-Nord-de-
['lle-de-Montréal

Christine Genest, Inf., PhD, Secrétaire, Professeure adjointe faculté
des sciences infirmiéres, Université de Montréal

Ariane Girard, Conseillére, Chercheure post-doctorale, VITAM Centre
de recherche en santé durable, Université Laval

Elise Salesse-Gauthier, inf., M.Sc., Conseillére, Infirmiére clinicienne,
CISSS de Laval, Santé mentale adulte premiére ligne

Elisabeth Toussaint, Conseillere, Conseillére cadre en soins
spécialisés DI-TSA Santé Mentale et Dépendance, Direction adjointe des
soins infirmiers et des programmes de santé publique, Centre intégré de
santé et de services sociaux de la Montérégie-Est

Gabrielle Wibaut, Conseillére, Infirmiére clinicienne, assistante au
supérieur immédiat, Chef de service intérimaire, Santé mentale adulte
Tére ligne, Direction des programmes Santé mentale et Dépendance,
CISSS de la Montérégie-Ouest

Christopher Khuon-Savath, Conseiller, Infirmier clinicien, Moniteur
clinique en sciences infirmiéres, Institut universitaire en santé mentale
Douglas

COMITE ORGANISATEUR

Christine Genest, Secrétaire et professeure adjointe a la Faculté des
sciences infirmiéres a ['Université de Montréal

Audrey Carrier, Vice-présidente et infirmiére praticienne spécialisée en
santé mentale au CIUSSS de la Capitale-Nationale

Marie-Eve Caron, Etudiante M.Sc.inf., chargée de cours au département
des sciences de la santé a 'UQAR et directrice générale de Santé Famille
Byanka Lagacé, B.Sc.inf., Psychiatrie Légale, CIUSSS de la Capitale-
Nationale

SECRETARIAT DE LAQIISM

CP 89022 - CSP MALEC, Montréal (Québec) H9C 273
Téléphone : 1 (866) 272-2856
Télécopieur : 1(888) 276-1633

Eve-Marie Sarah, Adjointe administrative
info(dagiism.org

Marika Filiatreault, Chargée de projets
coordination(dagiism.org



mailto:info%40aqiism.org?subject=
mailto:coordination%40aqiism.org?subject=
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JEUDI, 26 MAI 2022

7HO0 A 8H15 Déjeuner, accueil et inscriptions
8H15 A 9H45 Assemblée générale annuelle (AGA)
9H45 A10H15 | Pause-santé
10H15 A 10H30 | Mot d’ouverture du colloque 2022
10H30 A11HO0 | (Activité a venir)

. Conférence - « Travailler... c’est trop dur! », ou quand le
11H00 A 12H00 | stress organisationnel devient détresse

par Stéphan Lavoie de ['Université de Sherbrooke

12HO0 A13H30 | Diner
13H30 A 14H30 | Ateliers du Bloc A
14H30 A15H00 | Pause-santé
15H00 A 16H00 | Ateliers du Bloc B
16H30 A 17H30 | Défi « On bouge pour la santé mentale »
19H00 A19H30 | Cocktail
19H30 Souper banquet sous la thématique Soirée de

Camping

VENDREDI, 27 MAI 2022

7H30 A 8H45 Déjeuner, accueil et inscriptions
Conférence - Programme d'intégration des infirmiéres
A en santé mentale 2.0
RHESIALES par Isabelle Murray, Marie-Michelle Fiset, Josiane Quirion
et Annie Chalifour du CIUSSS de la Capitale-Nationale
. Conférence - Les malaises éthiques dans la pratique en
9H45 A 10H45 santé mentale dans la communauté
par Marie-Claude Jacques de ['Université de Sherbrooke
10H45 A11H30 | Pause-santé
11H30 A 12H30 | Ateliers du Bloc C
12H30 A13H30 | Diher
. Conférence de cloture - Nueva Vida : mener la danse
13H30 A 14H45 | avec un trouble de santé mentale
par Florence K
14H45 A 15H00 | Mot de cloture




@) ~
\
S' EN RAC' N E R Deux conférences réservées aux infirmiéres et aux infirmiers praticiens
~ spécialisés en santé mentale (IPSSM] se tiendront jeudi le 26 mai.
" WSMW%S' Voici la programmation de cette journée (pour les IPSSM seulement] :

38° COLLOQUE ANNUEL
JEUDI, 26 MAI 2022

7HO0 A 8H15 Déjeuner, accueil et inscriptions

Conférence - Pharmacothérapie en santé mentale : s’y
retrouver sans perdre la téte!

8H30 A 12H00 par Mélanie Caouette, B.Pharm., M.Sc., BCPP du CIUSSS
de ['Ouest-de-llle-de-Montréal et Institut universitaire

en santé mentale Douglas et Esthel Malenfant, B.Pharm;
M.Sc., BCPP, du CIUSSS-Capitale Nationale et de ['lUSMQ

12H00 A13H30 | Diner

Conférence - Entre le vouloir et le pouvoir : La place du
A partenariat et de l'injectable dans la maladie bipolaire

Il par Dr Marie-Frédérique Allard, M.D., FRCP. du CIUSSS-

MCQ et Dre Myriam Lemire, M.D., FRCP. de [IUSMM

L

16H30 A 17H30 | Défi « On bouge pour la santé mentale »
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19H00 A 19H30 | Cocktail

RESERVEE AUK IPSS

19H30 Souper banquet sous la thématique Soirée de
Camping
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Merci de prendre note que cette conférence est réservée aux infirmiéres et aux
infirmiers praticiens spécialisés en santé mentale [IPSSM)

PHARMACOTHERAPIE EN SANTE MENTALE : S'Y RETROUVER
SANS PERDRE LA TETE!

26 mai,8h30a12h

MELANIE CAQUETTE B.PHARM., M.SC., BCPP
Pharmacienne, CIUSSS de ['Ouest-de-llle-de-Montréal,
Institut universitaire en santé mentale Douglas

ESTHEL MALENFANT, B.PHARM; M.SC., BCPP
Pharmacienne clinicienne, CIUSSS-Capitale Nationale, Institut
Universitaire en santé mentale de Québec

OBJECTIFS

MAB :

1. Déterminer les options thérapeutiques possibles en se référant de
maniere adéquate aux lignes de traitement proposées par le
CANMAT

2. Situer le role des antidépresseurs dans le traitement de la maladie
bipolaire chez l'adulte

3. Identifier et reconnaitre les effets indésirables principaux du
lithium, de Uacide valproigue et de la lamotrigine et étre en mesure
de les gérer adéquatement

Dépression :
4. Discuter des caractéristiques des antidépresseurs les plus récents

5. Reconnaitre les éléments influencant le choix entre changer
d’antidépresseur ou ajouter un potentialisateur selon la situation
clinique

6. Dégager les options thérapeutiques en dépression réfractaire selon
la situation clinique

Schizophrénie :
7. Différentier les antipsychotiques per os et injectable utilisés dans
le traitement selon leur profil d’efficacité et de tolérabilité

8. Identifier les interventions possibles par le clinicien pour améliorer
l'adhésion au traitement pharmacologique

9. Comprendre la place de la clozapine dans le traitement de la
schizophrénie réfractaire

BIOGRAPHIES

Mélanie Caouette est pharmacienne hospitaliere et clinique en
psychiatrie a Ulnstitut Universitaire en santé mentale Douglas. Melanie
possede le US Bord Certified Psychiatric Pharmacist. Elle estimpliquée
dans l'enseignement aux résidents de U'Université de Montréal.
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Esthel Malenfant est pharmacienne hospitaliere et clinique en
psychiatrie a Ulnstitut Universitaire en santé mentale de Quebec.
Elle possede le US Bord Certified Psychiatric Pharmacist. Esthel est
impliquée dans l'enseignement aux résidents de U'Université Laval.

Merci de prendre note que cette conférence est réservée aux infirmieres et aux
infirmiers praticiens spécialisés en santé mentale [IPSSM)

ENTRE LE VOULOIR ET LE POUVOIR - LA PLACE DU PARTENARIAT
ET DE LINJECTABLE DANS LA MALADIE BIPOLAIRE

26 mai, 13h30a 16 h 30

DR MARIE-FREDERIQUE ALLARD, M.D., FRCP.
Psychiatre, CIUSSS-MCQ

DRE MYRIAM LEMIRE, M.D., FRCP.
Psychiatre et formatrice en entretien motivationnel [MINT),
IUSMM

RESUME

Les patients souffrant de MAB présentent un risque élevé de récidive
suite a la non-observance aux traitements. La prise inadéquate
d’'une médication et lambivalence face a la prise, pourrait expliquer
laugmentation des taux d’hospitalisations et la perte de fonctionnalité
de certains patients aux prises avec cette maladie chronique. Ainsi,
la prévention des rechutes et des hospitalisations demeure toujours
un grand défi en 2022. Cette présentation vous permettra de mieux
comprendre les bénéfices d'offrir plus tot les antipsychotiques a
longues durée d’action pour vos patients MAB. Vous pourrez aussi
vous familiariser, lors d’atelier pratique, avec les trucs et astuces de
Uentretien motivationnel dans l'offre de traitements.

BIOGRAPHIES

Dre Marie-Frédérique Allard est psychiatre au CIUSSS-Mauricie
Centre du Quebec et pratique a Shawinigan. Elle est responsable du
département de Médico-Légal. Elle est fortement impliquée dans
lenseignement aux résidents des universités de Sherbrooke, Laval et
Montréal.

Dre Myriam Lemire est psychiatre a Ulnstitut Universitaire en santé
mentale de Montréal. Elle pratique aux soins intensifs ainsi qu'en
réadaptation au département de psychiatrie légale. Elle est formatrice
en entretien motivationnel (MINT). Elle est professeur adjointe a
Uuniversité de Montréal.
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« TRAVAILLER... C'EST TROP DUR! », OU
QUAND LE STRESS ORGANISATIONNEL
DEVIENT DETRESSE

26 mai,1"Mha12h

STEPHAN LAVOIE
Professeur titulaire a ['Ecole des sciences infirmiéres de
U'Université de Sherbrooke

RESUME

Le contexte de travail de linfirmiere est difficile - on le sait bien.
Lorsque les exigences liées au travail sont grandes et que les capacités
de Uinfirmiére sont fragilisées, les conséquences sur la santé mentale
sont souvent présentes. ILimporte donc de bien reconnaitre les facteurs
de risque personnels et organisationnels afin d'étre en mesure de
déployer des mesures de soutien efficaces.

OBJECTIFS

1. Distinguer certains concepts liés au stress organisationnel

2. Reconnaitre les facteurs de vulnérabilité personnels et
organisationnels pouvant contribuer a fragiliser la santé mentale

3. ldentifier quelques strategles de soutien efficaces tant d'un point
de vue individuel, d"équipe ou organisationnel

BIOGRAPHIE

Pr Lavoie est infirmier depuis 33 ans. Son temps professionnel s’est
partagé entre une pratique clinique dans les urgences, plusieurs postes
de gestion dans le réseau de la santé et, depuis pres de 14 ans, il est
professeur titulaire a UEcole des sciences infirmiéres de lUmverS|te
de Sherbrooke. Il enseigne a la maitrise en sciences infirmieres et
encadre plusieurs étudiants aux études supérieures. Ses intéréts de
recherche portent notamment sur le stress organisationnel affectant
les infirmieres. Il est chercheur régulier pour le Réseau de recherche
en interventions en sciences infirmieres du Québec et chercheur
associé au Centre de recherche du CIUSSS de U'Estrie-CHUS. Il compte
plus de 60 publications, dont plus de 25 articles scientifiques.
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PROGRAMME D'INTEGRATION DES INFIRMIERES EN SANTE
MENTALE 2.0

27 mai,8 h45a 9 h 45

ANNIE CHALIFOUR, ISABELLE MURRAY, JOSIANE QUIRION
ET MARIE-MICHELLE FISET

Conseilléres en soins infirmiers au CIUSSS de la Capitale-
Nationale

RESUME

En raison de la pandémie, le CIUSSS de la Capitale-Nationale a d
renouveler rapidement son programme d’intégration des infirmieres
en santé mentale. Ce programme personnalisé par milieu de soins
et 100 % en ligne est composé de lectures, de mises en situation, de
formations de type Elearning et de webinaires.

OBJECTIFS

1. Présenter le processus de développement du programme
d’intégration renouvelé

2. Expliquer le fonctionnement du programme d’intégration renouvelé

3. Présenter sommairement les différents parcours du programme
d’intégration et les formations proposées

4. Présenter les enjeux et les étapes a venir du programme
d’intégration.

BIOGRAPHIES

Annie Chalifour

Annie Chalifour est conseillere en soins
infirmiers au CIUSSS de la Capitale-Nationale
(CIUSSSCN]) pour les secteurs de la santé
mentale en communauté et de la dépendance.
Elle croit tout particulierement en limportance
d'une formation adaptée pour les infirmieres
et infirmiers auxiliaires afin de contribuer au
succes de leur intégration dans un nouveau
milieu de soins.
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Isabelle Murray

Conseillere en soins infirmiers depuis une
dizaine d’années, infirmiere en santé mentale
depuis plus de 30 ans, elle a une maitrise
en gestion de la formation. Elle a aussi
effectué plusieurs projets de développement
de formation sur différents sujets cliniques,
souvent en ligne et pour le développement
de contenu pour lintégration des nouvelles
infirmiéres.

Josianne Quirion

Josiane Quirion est conseillere en soins
infirmiers au CIUSSS de la Capitale-Nationale
(CIUSSSCN]. La formation faisant partie
intégrante de ses fonctions, elle est impliquée
dans le programme d’'intégration des
infirmieres et infirmiers auxiliaires ceuvrant a
la direction de santé mentale et dépendance
du CIUSSSCN.

Marie-Michelle Fiset

Marie-Michelle Fiset débute sa carriere en 2004 en santé mentale.
De 2008 a 2014, elle collabore a la création des équipes TIBD dans
la région de Québec permettant U'hospitalisation a domicile de gens
souffrant de troubles psychotiques. Par la suite, elle devient infirmiere
de proximité pour U'Institut de santé mentale de Québec. Ce défi consiste
a actualiser la pratique infirmiere de santé mentale vers une pratique
contemporaine. Elle développe un intérét dans la transmission et le
raffinement des connaissances avec les infirmieres d’expériences,
mais aussi les nouvelles embauches. Enfin, depuis les grandes fusions
du réseau de la santé, elle est conseillére en soins et cultive son intérét
dans laccueil, Uorientation et U'intégration des nouveaux employés.
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LES MALAISES ETHIQUES DANS LA
PRATIQUE EN SANTE MENTALE DANS LA
COMMUNAUTE

27 mai, 9h 45210 h 45

MARIE-CLAUDE JACQUES
Professeure chercheure, infirmiére, Université de Sherbrooke

RESUME

Cette conférence est basée sur le partage de résultats d'une recherche
sur les malaises éthiques vécus par les équipes de santé mentale dans
la communauté. Il permettra aux participants de réfléchir sur leur
propre pratique et propose des pistes de solutions afin d'améliorer la
gestion de ce type de situations.

OBJECTIFS

1. Comprendre et discuter des particularités des malaises éthiques
vécus dans la pratique en santé mentale dans la communauté

2. Comparer les différentes stratégies utilisées par les soignants,
les équipes et les gestionnaires pour les gérer

3. Explorer des pistes de solutions qui permettent de faciliter la
gestion de ces situations

BIOGRAPHIE

Marie-Claude Jacques est chercheure a llnstitut Universitaire de
Premiere Ligne en Santé Services Sociaux et professeure agrégée a
U'Ecole des sciences infirmieres de UUniversité de Sherbrooke. Elle a
pratiqué pendant 5 ans a titre d'infirmiére aupres des personnes en
situation d’itinérance a Sherbrooke. Ses intéréts de recherche portent
sur U'expérience des personnes souffrant de troubles mentaux graves
et/ou en situation d'itinérance, ainsi sur les meilleures pratiques
visant cette clientele. Ses projets sont menés dans une perspective de
valorisation du savoir expérientiel des personnes vivant avec un trouble
de santé mentale et des personnes qui interviennent aupres d’elles.
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NUEVA VIDA : MENER LA DANSE AVEC UN
TROUBLE DE SANTE MENTALE

27 mai, 13h 30a 14 h 45

FLORENCE K
Artiste musicienne

RESUME

« Il'y a de ces moments ou l'on peut avoir limpression de patauger
dans une boue solide, presque opaque, a travers laquelle la lumiére
peine a passer. Et pourtant, lorsqu'on s’y attarde un peu, combien de
fois tirons-nous nos initiatives les plus courageuses, nos créations les
plus belles, nos décisions les plus sages au moment ou nous sommes
nous-mémes couverts de boue, lorsque nous nous retrouvons dans la
merde jusqu’au cou? »

Ces mots sont ceux que jai choisis dans mon livre Buena Vida (Libre
Expression, 2015] pour parler de mon expérience personnelle de
la maladie mentale. Fin 2011, au sommet d’'une carriere artistique
prometteuse, jeune maman d'une petite fille, j'ai fait connaissance bien
malgré moiavec linsomnie chronique, l'anxiété, puis avec la dépression
majeure et la psychose. Cette période de ma vie, que je surnomme
« l'abysse », me mene jusqu’a Uhospitalisation, puis sur le long chemin
du rétablissement et enfin de l'équilibre.

Depuis ces événements, la santé mentale est devenue un domaine
qui me fascine, me passionne et m'anime tout autant que celui de la
musique. Au fil du temps, je suis retournée sur les bancs d’école pour
'étudier, je me suis défendue contre les rechutes et jai vu mon trouble
de santé mentale évoluer. J'ai recu un diagnostic de trouble bipolaire
de type Il en 2017.

La santé mentale d'une personne accompagne les fluctuations de sa
propre vie et vice versa. Le rétablissement differe pour chaque individu.
Il ny a pas de traitement miracle, de prét-a-porter ou de solution
expresse. La maladie impose souvent le travail d'une vie, soit un
profond apprentissage de soi, de sa maladie et de la maitrise de celle-
ci. Heureusement, il existe des outils d’autogestion, complémentaires
aux soins professionnels, qui permettent d’apprendre a valser avec
notre état et a mener la danse.

Ma conférence Nueva Vida : mener la danse avec un trouble de santé
mentale, est inspirée de mon livre du méme titre a paraitre le 27
octobre 2021 chez Libre Expression. J'y partage mon histoire de la
maladie et de mon rétablissement, ma quéte d'équilibre et la gestion
des fluctuations de mon état qui découlent de mon trouble bipolaire.
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S' EN RAC' N E R Tout en plaidoyant pour un meilleur accés aux soins et services en santé
o mentale, je propose aussi des outils intérieurs que l'on peut utiliser au

jour le jour pour prévenir et se rétablir d'un épisode de trouble de santé

20740/55" % mentale.

J'ose humblement espérer que mon récit aidera ceux qui souffrent a
38° COLLOQUE ANNUEL se sentir moins seuls.

BIOGRAPHIE

Des la sortie de Bossa Blue, en 2006, son tout premier album studio,
Florence K se fait remarquer pour son aisance au piano et sa facilité
a écrire et a chanter en cing langues, dans tout autant de styles latins
et jazz. Le coup de foudre du public pour cette artiste montréalaise
est instantané et Florence enchaihe les tournées et les spectacles tant
au Québec et au Canada qu’en France, a New York, en Asie, au Brésil,
au Pérou, et a Cuba. Musicienne libre et ouverte a tous les vents, elle
récolte un disque platine et deux disques d’or et remporte au courant de
sa jeune carriere deux prix Félix, le prix Gilles-Vigneault de la SPACQ,
ainsi que plusieurs nominations aux prix Junos.
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Aujourd’hui, Florence cumule prés de 10 albums dont le dernier intitulé
Florence a été acclamé par la critique et le public. Artiste accomplie
ayant a cceur la cause de la santé mentale, elle s'implique activement
aupres d’organismes comme porte-parole, ambassadrice et bénévole.
De plus, elle a animé, en 2020, pour Savoir Média la série télévisée
Vivre en funambule, dont chacun des six épisodes portait sur un trouble
de santé mentale. Elle est aussi a la barre de l'émission hebdomadaire
C’est Formidable, sur les ondes de CBC Radio et de CBC Music, dans
laquelle elle fait découvrir les trésors de la musique francophone
aux Canadiens d'un océan a lautre. Finalement, parallelement a sa
carriere musicale, Florence a fait paraitre deux livres et un troisieme,
Nueva Vida, paru a lautomne 2021.
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AL - POUR CHUMANISATION DES SOINS ; CONTRIBUTION DES
APPROCHES INNOVATRICES

Gael Lemoine, Infirmiére clinicienne, [USMM

Marie-France Sabourin, Infirmiére clinicienne, HLS Therapeutics

RESUME

Dans le contexte actuel de pandémie et de ses conséquences sur le
systeme de santé, de nouvelles approches innovatrices et larrivée
de nouvelles technologies, comme les prises de sang capillaire pour
les suivis hématologiques, contribuent a la qualité des soins et de
Uexpérience clients.

OBJECTIFS

L'atelier thématique comportera trois sections. La premiere section
portera sur la perception du rdle futur des infirmieres aupres des
patients atteints de maladies mentales et du lien particulier et évolutif
entre Uinfirmiere et le patient. Avoir du temps pour faire les soins
globaux, pouvoir faire tomber les tabous en lien avec la santé mentale
et dédramatiser le suivi ne sont la que quelques points parmi ceux qui
seront mis de l'avant lors de l'atelier. La deuxieme section aura pour but
dediscuterenquoil’arrivéede nouvellestechnologies,comme les prises
de sang capillaire pour les suivis hématologiques, peuvent influencer
le futur des soins offerts aux patients et contribuer a l'amélioration
des soins. La troisieme section visera a partager des exemples de cas
patients qui ont bénéficié de ces nouvelles technologies et de l'impact
dans leur quotidien au niveau personnel, familial et social et comment
cette innovation influencera la qualité de vie de ces patients.

A2 - COMPRENDRE LA DETRESSE DES ENFANTS DE 12 ANS AVEC
DES IDEES SUICIDAIRES EN SANTE MENTALE

Nathalie Maltais, Professeure, UQAR

RESUME

Comprendre la détresse de l'enfant ayant des propos suicidaire est
important afin d’assurer sa sécurité et celle de sa famille. Cette étude
doctorale propose un modele en deux phases pouvant faciliter cette
évaluation effectuée par les infirmieres en santé mentale pédiatrique.

OBJECTIFS

1. Approfondir la comprehensmn du processus de l'évaluation du
risque suicidaire (PERS] auprés des moins de 12 ans en santé
mentale
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2. ldentifier ses valeurs et croyances en tant qu’intervenant face a
cette évaluation

3. Comprendre comment nos valeurs et croyances vont affecter le
PERS

A3 - INTERACTIONS ENTRE MEDICATION PSYCHIATRIQUE ET
DROGUES DE RUE : MIEUX LES CONNAITRE POUR BIEN GERER

Jean Clermont-Drolet, Infirmier, CIUSSSCN - [USMQ

RESUME

Que faire en cas d’intoxication aux drogues de rue, quand vous devez
administrer une médication psychiatrique? Cet atelier se veut un survol
des principales interactions possibles, des choix a effectuer dans la
médication a administrer et des suivis infirmiers a entreprendre dans
de telles situations.

OBJECTIFS

1. Identifier les différents types d’interactions possibles entre
médication psychiatrique et drogues de rue

2. Reconnaitre les signes et symptomes d’intoxication aux drogues de
rue

3. Assurer un suivi adéquat lors d’intoxication en milieu de soins

A4 - NEUROMODULATION PSYCHIATRIQUE : LEQUILIBRE ENTRE
LES NOUVELLES TECHNOLOGIES ET LAPPROCHE HUMAINE

Ana Baker, Infirmiére clinicienne, CHUM

Sylvie Tieu, Infirmiére clinicienne, CHUM

RESUME

L'unité de neuromodulation psychlatrlque du CHUM offre des
traitements de troisieme ligne a une population souffrant de troubles
psychiatriques réfractaires. L'atelier vous permettra de mieux connaitre
les traitements de neuromodulationet le rdle privilégié de Uinfirmiere
clinicienne dans l'accompagnement de cette clientele.

OBJECTIFS

1. Se familiariser avec les traitements de neuromodulation

2. Comprendre le role de Uinfirmiére clinicienne en neuromodulation

3. Etre sensibilisé a limplication de Uinfirmiére clinicienne dans
laccompagnement des patients en neuromodulation
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B1 - LEXPERIENCE VECUE DES INFIRMIERS.ERES EN
PSYCHIATRIE LEGALE - LA NECESSITE DE DEVELOPPER LA
PRATIQUE POUR MIEUX SOIGNER

Amélie Ladouceur, inf, PhD, Professeure réguliere, Département des
sciences infirmieres, UQTR

RESUME

La psychiatrie légale est le site d'une pratique infirmiére unique, mais
meéconnue. Une recherche en sciences infirmieres permet de mieux
connaitre U'expérience vécue des infirmiers.eres exercant en milieu
psycholégal. Les résultats mettent en exergue l'urgence de développer
une formation idoine et reconnue qui assurerait des soins sécuritaires
et de qualité.

OBJECTIFS

1. Comprendre Uexpérience vécue des infirmiers.eres en psychiatrie
légale

2. Accroitre ses connaissances sur les différents enjeux de cette
surspécialité pour la pratique infirmiére

3. Défaire les idées préconcues concernant les milieux psycholégaux
pour diminuer la stigmatisation qui s’y rapporte

B2 - READAPTATION ET RETABLISSEMENT. ORIENTE SON
OBJECTIF VERS LA REUSSITE!

Raynald Caron, Assistant aux supérieurs immédiats, Centre hospitalier
Pierre Janet/Cissso

RESUME

Linfirmiere doit étre porteuse d'espoir pour les personnes avec un
probléeme de santé mentale. Ces personnes a l'aube de leur 20 ans
ont vu leurs réves se transformer en désespoir. Lobjectif de cette
présentation veut susciter limportance aux personnels soignants de
croire a l'individu et aux projets qu'il souhaite!

OBJECTIFS

1. Connaitre les notions théorique lié a la réadaptation psychiatrique
(Approche de Boston)

2. Echanger sur les connaissances (Psychopathologie,
psychopharmacologie, réadaptation, rétablissement], les attitudes
(relationnel) et les habiletés a développer aupres de lindividu en
contexte de soins communautaire et hospitalier

3. Partager des exemples de réussite et d'échec avec les participants
afin de mieux comprendre pour ne pas répéter les mémes erreurs
qui nuise a la réadaptation. (Interaction)
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B3 - AUTO-COMPASSION POUR LES PROFESSIONNELS DE LA
SANTE

Samsith So, Infirmier clinicien, Institut national psychiatrie égale Philippe
Pinel

RESUME

Adaptation the Mindful Self-Compassion de Kristin Neff et Chris
Germer, ma présentation permettra aux participants de décrire les
composants de l'autocompassion et la pleine conscience et comment
elles peuvent étre intégré au role du 50|gnant Etre capable de faire la
différence entre empathie et la compassion et comment éviter notre
épuisement. Etre capable de pratiquer des technlques pour augmenter
lauto-compassion autant au travail que dans notre vie personnelle.

OBJECTIFS

1. Réduire les symptomes dépressifs, les symptomes du stress post-
traumatique et du burn-out

2. Augmenter l'auto-compassion, la pleine conscience, la compassion
pour les autres, la satisfaction au travail comme professionnel de
la santé

3. Pratiquer une ou plusieurs compétences pour prendre soin de

soi émotionnellement pendant qu'on prend soins des autres en
détresse

B4 - SANTE MENTALE ET THEORIES DE LA CONSPIRATION

Christian Drouin, Infirmier clinicien, CISSSME/R-Y/CLSC des Maskoutains/
point de service centre-ville

RESUME

Les théories de la conspiration sont sorties de la marginalité pour
envahir Uespace public. Cet exposé aborde les changements dans
notre société tout en faisant un compte-rendu des théories les plus
populaires. Il vise a rendre Uinfirmiere plus a l'aise de discuter de ces
thématiques tout en proposant des interventions.

OBJECTIFS

1. Conceptualiser les théories de la conspiration d’un point de vue
socio-historique avec une perspective politique et spirituelle

2. Fournir des connaissances sur les principales théories en vogue
sur les médias alternatifs

3. Explication des mécanismes en jeu au niveau biologique et
psychologique. Développer un savoir-étre chez Uinfirmiere tout en
proposant des interventions appropriées
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C1 - INTERVENIR CONTRE LE GRE DU PATIENT : MEDICATION
PRN ET VECU PHENOMENOLOGIQUE DU PERSONNEL INFIRMIER
EXERCANT EN MILIEU PSYCHO-LEGAL

Charlene Seyer-Forget, Conseillere cadre, Institut national de psychiatrie
légale Philippe-Pinel

RESUME

Présentation des résultats d'une recherche qualitative exploratoire
découlant d'une thése de maitrise intitulée Intervenir contre le gré
du patient : médication PRN et vécu phénoménologique du personnel
infirmier exercant en milieu psycho-légal. Lesinfirmieres de psychiatrie
légale doivent composer avec des paradoxes entre des valeurs durant
les soins.

OBJECTIFS

1. Présenter Uexpérience vécue par des infirmieres de psychiatrie
légale afin de préserver les valeurs de la profession au moment
d’administrer un PRN contre le gré du patient

2. Discuter de la présence de tensions entre différentes valeurs au
moment d’administrer des soins contre le gré des patients

3. Proposer une éthique du corps-vécu comme un cadre éthique
alternatif au cadre éthique biomédical conventionnel actuellement
prédominant dans la profession

C2 - LE SOUTIEN ET LINCLUSION DES PROCHES DE PERSONNES
VIVANT AVEC UN TROUBLE MENTAL - VERS UN CHANGEMENT DE
PARADIGME D'INTERVENTION?

Andrée-Anne Choquette, Professeure praticienne en science de la
santé et adaptatrice de la collection Psychiatrie et santé mentale (3e
édition,ERPI, 2022), Université de Sherbrooke et CIUSSSE-CHUS

Pierre Pariseau-Legault, Professeur et infirmier clinicien en santé
mentale et directeur scientifique de la collection Psychiatrie et santé
mentale (3e édition, ERPI, 2022), Université du Québec en Outaouais

RESUME

Les proches des personnes vivant avec un trouble mental sont
indispensables au rétablissement. Le role de proche aidant peut mettre
en périlleur santé mentale. Pourtant, ilstardenta étre reconnus comme
partenaires de soins et leurs besoins sont peu entendus. Comment
mieux les inclure au quotidien de lintervention?
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OBJECTIFS
A la fin de la conférence, la personne participante sera en mesure de :

1. Décrire lapport des proches dans le rétablissement d'une
personne vivant avec un trouble mental

2. Décrire les meilleures pratiques visant linclusion et le soutien aux
proches dans les plans d’interventions

3. Déterminer un changement concret qu’elle fera dans sa pratique
afin d’adopter une approche plus inclusive envers les proches

C3 - LE PLAN DE CRISE CONJOINT EN SANTE MENTALE:
FAVORISER LA PRISE DE DECISION PARTAGEE EN AMONT DE LA
CRISE

Christine Cassivi, infirmiére clinicienne, étudiante a la maitrise a la
Faculté des sciences infirmiéres de 'Université de Montréal

Marie-Hélene Goulet, Professeure adjointe a la Faculté des sciences
infirmieres de ['Université de Montréal

RESUME

La présentation vise d'abord a dresser un portrait des plans de crise
existants en santé mentale. Le plan de crise conjoint en représente
la forme la plus prometteuse. Les résultats préliminaires associés a
Uimplantation de ce plan de crise conjoint dans 4 unités de soins seront
ensuite présentés.

OBJECTIFS

1. Se familiariser avec les plans de crise déja existants dans le
domaine de la santé mentale

2. Comprendre les fondements du plan de crise conjoint afin de les
appliquer dans sa pratique professionnelle

3. Identifier les retombées préliminaires associées a limplantation
d’un plan decrise conjoint en santé mentale
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LEXERCICE DES DROITS EN SANTE MENTALE : DU CONTEXTE
tofessionnelles LEGAL A CACTUALISATION DES PRATIQUES

38¢ COLLOQUE ANNUEL David Pelosse, Inf,, B.Sc., Infirmier clinicien, Etudiant & la maitrise
en sciences infirmieres Université du Québec en Outaouais et Institut
National en Psychiatrie Légale Phillipe-Pinel

RESUME

Le soutien a lexercice des droits constitue un role important du
personnel infirmier en santé mentale. Comment est-il transposé
dans la pratique infirmiere? Cet atelier encouragera lactualisation de
la pratique et des interventions infirmiéres aux savoirs expérientiels
des personnes concernées lors de situations touchant leurs droits
fondamentaux.

OBJECTIFS

1. Décrire et expliquer les concepts de coercition en santé mentale
et de soutien a U'exercice des droits en s'appuyant sur le cadre légal
de leur application, notamment en contexte d’hospitalisation et de
traitement involontaire

2. Favoriser Uintégration des pratiques de soutien a 'exercice des
droits dans le role et le champ d’exercice du personnel infirmier en
santé mentale

3. Présenter les résultats préliminaires d'une étude qui vise a
comprendre les pratiques de soutien a l'exercice des droits a partir
de Uexpérience qu’en font les personnes concernées
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