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Bonjour à tous, parents et amis de la personne atteinte de maladie mentale. 

 

Vous savez, je dirais que le sujet de l'heure cet été fut la température! « Il fait pas beau, y fait frette, on nôest 

pas gâté, dame nature est pas de notre bordé » et j'en passe. De toutes les catastrophes qui se passent dans 

le monde, c'est à croire que le pire qui peut arriver c'est d'avoir de la pluie ou du froid! Et bien non, n'en 

déplaise aux amants du soleil et de la chaleur, il y a des évènements, des moments dans une vie (et ce, tous 

les jours) qui ont une plus grande importance. Certes, le beau temps emmène sourire et joie de vivre, mais ne 

laissons pas Miss météo dicter nos états d'âme et restons positif dans tout ce qui nous arrive.  

 

Maintenant, oui c'est vrai la température est changeante, et un vent de renouveau souffle sur notre organisme! 

En premier, notre adjointe administrative Patricia Leblanc nous a quitté et je lui souhaite bon succès dans son 

futur, et par la même occasion un beau bienvenue à Catherine Dunn qui est entrée en fonction depuis peu. En 

ce qui concerne le C.A., je désire remercier Claude Labrecque pour le temps consacré à l'organisme puisque 

lui aussi nous quitte. Ainsi donc, deux nouveaux membres se joignent  à notre conseil d'administration et je 

nomme Julie Babin et Christel Parker. Merci de vous impliquer et de croire en Nouveau Regard, qui à mes 

yeux est des plus bénéfique pour notre communauté. 

 

Je termine en souhaitant un bel automne à tous et merci de nous soutenir et de croire en nous. 

Fabien Déraps  

Président du C.A 
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MOT DE LA DIRECTRICE 
 

 
Bonjour à vous, chers membres, parents et amis, 

 

Voilà que lô®t® est déjà presque terminé! Mais réjouissons-nous quand même, car le 

soleil nôest pas parti!  

 

Pour cette édition de votre journal, jôaimerais tout dôabord souhaiter la bienvenue à 

notre nouvelle adjointe administrative, Mme Catherine Dunn. Catherine fait partie 

de notre équipe depuis la fin août maintenant. Vous pourrez la rencontrer lors de 

nos prochaines activit®s. Et je vous invite dôailleurs ¨ lire son petit mot qui suit 

dans les prochaines pages! 

 

En second lieu, je vous invite à regarder notre programmation dôautomne pour nos Cinémental à venir à la 

page 25. Nous avons déjà trois soirées de conférence Cinémental prévues cet automne. Des conférences qui 

risquent dô°tre tr¯s int®ressantes, autant pour les proches, que pour les personnes atteintes, ainsi que pour les 

intervenants et la population en général. Ne manquez pas ça!! 

 

Je vous invite aussi comme toujours à nous faire part de vos commentaires ou encore de vos suggestions. 

Que ce soit pour des sujets dôateliers ou de nouvelles idées dôactivit®s, nôh®sitez surtout pas à nous en faire 

part. Vous savez que nous sommes l¨ pour vous et il nous fera plaisir dôorganiser nos activit®s en fonction de 

vos besoins! De plus, nous aimerions avoir une section « témoignage » dans le journal, alors nous invitons 

les personnes int®ress®es ¨ nous faire parvenir le leur par la poste ou par internet. Pour nôimporte quelle 

situation que vous avez vécue avec un proche, en lien avec la maladie mentale, peu importe lô®tape où vous 

en êtes. Toutes formes de témoignage sont les bienvenues, vous pourrez ainsi démontrer ¨ dôautres parents et 

amis dans la m°me situation quôils ne sont pas seuls, ils pourront peut-être même bénéficier de conseils ou 

dôappui. Notez que vos t®moignages peuvent °tre enti¯rement confidentiels. 

 

Sur ce, je vous souhaite de passer un très bel automne, profitez du beau temps qui persiste encore et 

heureusement!!   :) 

Nôoubliez pas, vous nô°tes pas seul J 

 

 

   

  Isabelle Alain, directrice 
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 Bonjour à vous tous, chers membres, 

 

Jôesp¯re que vous avez pass® un bel ®t®. Comme vous le savez, nous ®tions en réduction 

de service pour la saison estivale, alors nous venons tout juste de reprendre nos fonctions 

à temps plein. Nous sommes prêtes et motivées pour une autre ann®e remplie dôactivit®s 

et de projets pour vous satisfaire et vous informer sur les maladies mentales. De plus, 

nous avons une nouvelle collègue de travail que nous avons hâte de vous présenter, alors 

on vous attend, venez nous voir en grand nombre lors de nos activités.  

 

Dans ce journal, je vous parle dôun événement difficile à vivre au cours de notre vie, et par où la plupart de 

nous allons passer : il sôagit du deuil. Jôai moi-m°me perdu au cours de lôannée une personne de ma famille 

que jôappr®ciais énormément, un oncle qui savait mettre un sourire partout où il passait. Côest souvent dans 

ces moments que lôon se rend compte à quel point il faut profiter de la vie et montrer aux gens que nous les 

aimons, et à quel point ils sont importants pour nous. Chaque petite attention portée envers quelquôun est une 

belle marque dôaffection. Car même si cela peut en effrayer plus dôun, on ne sait jamais si nous serons là 

demain, alors vivez chaque jour comme si cô®tait le dernier, et votre vie ne sera que plus belle. De plus, je 

vous glisse ®galement un mot sur lôautomutilation, un sujet de plus en plus probl®matique dans notre soci®t®, 

et ce, surtout auprès des adolescents (e) s. Je termine en vous mentionnant de continuer de suivre notre 

journal pour être à lôaffut de nos activit®s à venir et je vous invite également à aller consulter notre site 

internet au  www.nouveauregard.qc.ca pour en savoir plus sur lôorganisme et les activit®s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mélanie Goulet, intervenante 
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MOT DE L’ADJOINTE-ADMINISTRATIVE 

 
 
 
 
 

Bonjour à tous,  

 

Je me présente : mon nom est Catherine Dunn et il me fait grand plaisir de me 

joindre ¨ lô®quipe de Nouveau Regard en tant quôadjointe administrative. Je viens 

tout juste de terminer mon D.E.C. en Comptabilité et Gestion au CÉGEP de la 

Gaspésie et des îles à Gasp®. De plus, jôai auparavant complété un certificat en 

psychologie ¨ lôUniversit® de Sherbrooke, et la sant® mentale est un sujet qui môa 

toujours tenu ¨ cîur.  

 

Côest donc avec enthousiasme que jôentame ce nouveau d®fi dans la belle r®gion quôest la Baie-des-Chaleurs. 

Je suis impatiente de participer aux activit®s organis®es par lôassociation et de môimpliquer ¨ ma mani¯re 

dans le mieux-être de la collectivité.  

 

Je vous souhaite donc, chers membres, parents et amis, un très bel automne. Prenez donc un instant pour 

profiter de cette magnifique saison, en vous baladant en forêt ou au bord de la mer, question de contempler 

les splendides couleurs que nous offre dame nature et de faire le plein dôair pur! J  

 

Bonne lecture! 

  

 

 

 

 

 

 

 

Catherine Dunn, Adjointe administrative 
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                  - DE- LA- MADELEINE 
 
 
 

Aider un proche au quotidien en prenant soin de soi 
 

 

 

Usez de stratégies 

Il est si facile de sôoublier lorsquôon prend soin dôune personne qui nous est ch¯re! On sôinqui¯te de la sant® 

de lôautre sans penser quôon doit aussi faire attention ¨ soi. Pourtant en tant quôaidant, vous risquez davantage 

de souffrir dô®puisement physique et psychologique. Prenez soin de vous pour ®viter dôen arriver l¨.  

 

Vous êtes unique! Optez pour les stratégies qui vous conviennent le mieux selon vos besoins, vos capacités, 

vos habiletés propres. 

 

Astuces 

¶ Faites preuve dôindulgence envers vous-même. Évitez de vous culpabiliser. 

¶ Gâtez-vous, faites-vous plaisir, choisissez-vous. 

¶ Apprenez à accepter du soutien. 

¶ Souvenez-vous (en toute humilit®!) que vous nô°tes pas un magicien : vos ressources et vos capacités 

sont limitées. Et rappelez-le ¨ lôoccasion ¨ votre entourage. 

¶ Trouvez-vous une oasis, un coin douillet où vous pourrez vous réfugier au moins 30 minutes par jour 

pour vos reposer, récupérer, écouter une musique que vous aimez. 

¶ Acceptez les échecs inévitables et félicitez-vous de vos succès, si minimes soient-ils. 

¶ Apprenez à poser vos limites et à dire non. 

¶ Refaites-le plein dô®nergie par le rire et le jeu. 

 

 

Le Centre communautaire lô£claircie vous rappelle que le personnel est disponible si vous avez besoin 

dô®coute, dôinformation, dôaccompagnement ou de ressourcement. 

 

Vous pouvez nous rejoindre au 418-986-6456 ou venir nous rencontrer au 330 chemin principal, local 401, 

Cap-aux-Meules.  

 

 

 

Référence : www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/F-5220_proches-aidants.pdf 

 

 

 

Manon Miousse 
Animatrice auprès des parents et des proches 

 

 

http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/F-5220_proches-aidants.pdf
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IMPACTS DE LA MALADIE MENTALE 
 

 

 

LE DEUIL  

Dans notre vie, nous allons tous vivre de dures ®preuves. Par contre, lôune des ®preuves les 

plus difficiles ¨ vivre est sans aucun doute la perte dôun °tre cher. 

 

 

 

 

 

 

Comprendre le deuil  

Le deuil et les étapes complexes de son processus sont n®cessaires. M°me si pour lôinstant la peine semble 

insupportable, il est normal et sain pour une personne en deuil dô®prouver des ®motions intenses et de 

soudains changements dôhumeur. Ces r®actions sont normales suite à une perte aussi importante. 

Il faut ®norm®ment de temps pour sôen remettre et il ne faut pas se comparer aux autres personnes 

endeuillées, chacun a son propre rythme. La durée de la période de deuil dépend de la situation et varie 

consid®rablement dôune personne ¨ lôautre et de lôimportance de la personne d®c®d®e. Le deuil nôest pas une 

faiblesse, mais bien une nécessité. Refuser de faire son deuil peut occasionner des problèmes ultérieurement 

et rendre la guérison très difficile, voire impossible. Le deuil nous aide ¨ accepter lôabsence du d®funt et la 

fin de notre relation avec celui-ci. Il nous permet ®galement dôaxer nos ®nergies vers lôavenir. 
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Les étapes du processus de deuil 

Le processus de deuil compte plusieurs étapes. Les trois étapes décrites ci-dessous sont celles vécues par la 

plupart des gens. Cependant, les gens ne passent pas nécessairement de la première à la dernière étape dans 

lôordre logique. Certaines personnes peuvent sauter plusieurs fois dôune ®tape ¨ lôautre et le temps nécessaire 

pour se faire peut varier, cela va en fonction du rythme de chaque individu et il faut respecter cela.  

Étape I ï État de choc 

Immédiatement après la nouvelle du décès, vous éprouverez sans doute peu de choses sauf un vif sentiment 

dôirr®alit® ou lôimpression de vivre un cauchemar. Certaines personnes d®crivent cette sensation comme le 

fait dô°tre envelopp® dans un cocon ou dôavancer comme un somnambule durant les fun®railles et autres 

démarches qui suivent nécessairement un décès et qui sont très rapides, après la triste nouvelle. Cette étape 

peut durer plusieurs semaines ou plusieurs mois. 

Étape II ï Désorganisation 

£ventuellement, lô®tat de choc protecteur se disperse et les ®motions refont surface. Nôoubliez pas que 

certains problèmes psychologiques nous amènent des problèmes physiques. Il est possible que vous ayez la 

gorge serrée, que vous ayez la sensation dô°tre essouffl®, que vous ayez fréquemment le besoin de soupirer 

ou que vous ressentiez une fatigue extrême, ces symptômes sont normaux. Les symptômes émotionnels 

peuvent être encore plus troublants. Il est possible que vous ressentiez de la col¯re envers lô°tre cher parce 

quôil est d®c®d®, et la culpabilit® qui lôaccompagne peut °tre ®puisante. Vous aurez besoin de vous 

remémorer la vie du défunt et les événements qui ont précédé son décès. Vous vous préoccuperez peut-être 

en pensant aux erreurs que vous croyez avoir commises ou aux choses que vous auriez dû faire pour le 

défunt. Ce qui nous angoisse sans doute le plus est le sentiment de perdre la maîtrise de nos émotions.  
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Il sôagit dôune p®riode douloureuse et remplie de bouleversements ®motionnels. Elle fait toutefois partie du 

processus de deuil. La plupart des gens sôen remettent, mais cela peut prendre des semaines, des mois et 

parfois même plusieurs années. Alors, même si cela est long, il ne faut pas se décourager, chacun a son 

propre cheminement et il est bon de prendre le temps nécessaire pour bien vivre son deuil. 

Étape III ï Réorganisation 

Avec le temps, vous commencerez à vivre des périodes pendant lesquelles vous arrêterez de penser sans 

cesse à votre perte. Peut-être que vous y penserez seulement une heure au lieu dôune journ®e compl¯te, ce 

sera déjà une belle amélioration. Vous serez alors en mesure de vous concentrer sur les tâches quotidiennes. 

Une grosse peine ne peut sôoublier compl¯tement, car on nôoublie pas, on apprend seulement ¨ vivre avec 

cette situation. Des amitiés plus profondes peuvent se forger au cours du processus de partage. Vous serez 

par la suite peut-être encore plus conscient de la valeur de la vie, des gens et des expériences. Il ne faut pas 

oublier que dans chaque ®preuve difficile, il en ressort au moins un point positif, m°me sôil peut °tre long 

avant de le trouver. 

Comment aider un ami endeuillé? 

Il est difficile de participer au processus de deuil dôune autre personne ¨ moins que vous nôy soyez invit®. 

Sachez aussi que vous pourriez vous-même vous sentir coupable ou impuissant face à la réalité de la mort ou 

avoir lôimpression de ne pouvoir faire grand-chose pour r®conforter la personne endeuill®e. Lôimpuissance 

est le sentiment le plus commun à tous les proches de personne endeuillée, ce sentiment est tout à fait naturel. 

Il y a cependant des moyens pour aider la personne au cours des différentes étapes du processus de deuil. 

 

Comment aider ¨ lô®tape I? 

Jouez un r¹le de soutien. Vous °tes l¨ pour quôon sôappuie sur vous. Vous pouvez par exemple aider ¨ la 

préparation des repas, à la planification des démarches relatives aux funérailles ou à toute autre tâche 

bouleversante qui fait suite à un décès. 

 



9 

 

 

 

Comment aider ¨ lô®tape II? 

Sachez ®couter. Reconnaissez le besoin de votre ami dôexprimer ses ®motions et de raconter sans cesse des 

anecdotes au sujet de la vie et du décès de la personne chère. Les gens ont besoin de parler de leur perte, cela 

leur fait du bien. Plusieurs proches peuvent °tre mal ¨ lôaise de parler du d®funt, mais nôoubliez pas que la 

personne a besoin dôen parler. Le fait de voir que les autres en parlent leur rappelle quôelle nôest pas seule à 

avoir de la peine face à cette grande perte. 

Comment aider ¨ lô®tape III 

Soyez un ami. Aidez la personne endeuillée à reprendre sa vie active et sa vie sociale. Encouragez-la à 

participer à des activités sociales, à des groupes dôint®r°ts sp®ciaux, ¨ avoir des passe-temps, etc. Inviter la 

personne à faire des activités avec vous, même si elle refuse une invitation, continuez ¨ lôinviter pour quôelle 

soit consciente que vous ne lôoubliez pas et que vous pensez ¨ elle. Peu de gens peuvent affronter seuls la 

peine du deuil. Ils ont besoin de la partager et de parler de leur perte. Cela fait partie du processus de deuil. Si 

les r®actions sont excessives, encouragez la personne endeuill®e ¨ obtenir de lôaide professionnelle et 

fournissez-lui le soutien dont elle a besoin pour faire les démarches nécessaires à cet effet. 

Comment faire face à votre propre peine? 

¶ Recherchez la compagnie de personnes bienveillantes. Passez du temps avec votre famille, vos 

amis, vos voisins, vos collègues de travail, etc. 

¶ Prenez le temps nécessaire. Chacun r®agit de mani¯re diff®rente ¨ une perte. Il est difficile dôestimer 

la dur®e normale dôune p®riode de deuil. Elle sera sans doute plus longue que pr®vu, ne vous faites 

pas dôattentes. 

¶ Exprimez vos sentiments. Permettez-vous de vous sentir triste, en col¯re ou dôavoir dôautres 

sentiments. Il est bon de ne pas tout garder à lôint®rieur.  

¶ Acceptez le fait que votre vie ait changé. Reconnaissez que, pendant un certain temps, vous serez 

probablement moins attentif au travail et avec les gens qui vous entourent. Il sera peut-être nécessaire 

de changer vos routines.  
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¶ Allez chercher de lôaide. Ne comptez pas toujours sur les 

autres pour faire les premiers pas. Ils craignent peut-être de 

vous déranger ou ne savent pas quoi dire. Dites-leur 

lorsque vous avez besoin de soutien et dô°tre entouré. 

¶ Prenez soin de votre santé physique. Soyez conscient de 

tout signe physique de stress ou de maladie. Consultez 

votre médecin si vous croyez que votre peine a des 

répercussions sur votre santé. 

¶ Appuyez les autres. Offrez votre appui aux autres membres de la famille et aux amis qui ont du 

chagrin, y compris les enfants. Soyez francs avec les enfants au sujet du décès et de vos sentiments, 

ils vont comprendre.  

¶ Affrontez votre perte. Acceptez graduellement le d®c¯s de lô°tre cher. Tentez de surmonter vos 

sentiments dôamertume et de bl©me, car ils peuvent vous emp°cher dôaller de lôavant. 

¶ Prenez un nouveau départ. Lorsque votre chagrin commencera ¨ sôamoindrir, reprenez les activités 

que vous aviez laiss®es tomber ou dôautres nouvelles.  

¶ Remettez les grands changements de vie à plus tard. Attendez environ un an avant de prendre des 

d®cisions importantes comme d®m®nager, se remarier ou avoir un autre enfant. Le jugement dôune 

personne endeuillée peut ne pas être tout à fait éclairé. 

 

Source : https://www.cmha.ca/fr/mental_health/le-deuil/ 

   

 

Mélanie Goulet, intervenante

                                       

 

 

 

 

CCCooommmppplllééémmmeeennnttt   ddd’’’iiinnnfffooorrrmmmaaatttiiiooonnn   

 
D’autres théories ont été élaborées sur le 
sujet du deuil. Entre autres, les travaux 
d’Élisabeth Kübler-Ross ont démontré que le 
deuil comporte les phases suivantes :  

 
Le déni 

La colère 
Le marchandage 
La dépression 
Lõacceptation 

https://www.cmha.ca/fr/mental_health/le-deuil/
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LES JE UNES ET LõAUTOMUTILATION 

Lôadolescence est un passage de la vie 

qui peut être marquant et difficile. 

Certains sont fréquemment troublés par 

des sentiments intenses et douloureux. 

Même si quelques-uns sont capables de 

g®rer leurs ®motions, dôautres r®agissent 

différemment à leurs problèmes parce 

quôon ne leur a jamais appris ¨ composer 

avec leurs sentiments. Ils sont incapables 

de trouver les mots pour exprimer ce 

quôils ressentent et lôaccumulation de 

sentiments rend de plus en plus difficile 

pour eux dôavoir un bon jugement. 

Certains adolescents relâchent leurs 

émotions en se coupant, en se brûlant ou 

en se blessant dôune autre mani¯re. 

Lôautomutilation leur fournit un 

soulagement imm®diat, mais il ne sôagit 

que dôune solution ¨ court terme ayant 

de graves conséquences tant 

physiquement que mentalement. 

Les jeunes apprennent à vivre leurs 

émotions de manières différentes. Les 

larmes, la colère, la dépression et le repli 

sur soi sont certaines des faons quôils 

utilisent pour composer avec les 

émotions épuisantes et trouver une 

certaine forme de soulagement.  

Lôautomutilation nôest pas un 

phénomène nouveau, mais de plus en 

plus fréquent. Une enquête révèle 

quôenviron 13 % des adolescents ont 

indiqué avoir des comportements 

dôautomutilation. Comme il sôagit dôune 

activité très secrète, il est difficile de 

déterminer le pourcentage exact des 

jeunes qui sôautomutilent. 

Le nombre de cas dôautomutilation ne 

cesse dôaugmenter. Chercher ¨ en savoir 

davantage sur lôautomutilation est une 

première étape essentielle pour vous 

venir en aide ou pour aider une autre 

personne. Des traitements existent, mais, 

comme pour tout autre état mental et 

physique, le diagnostic précoce est un 

facteur déterminant. 
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Quôest-ce que lôautomutilation? 

Lôautomutilation, ®galement appel®e 

blessures volontaires ou sévices auto-

infligés, fait référence aux actes 

délibérés qui entraînent des blessures au 

corps et ¨ lôesprit dôune personne. 

Lôautomutilation peut prendre plusieurs 

formes : se couper la peau avec une lame 

de rasoir ou un morceau de verre, se 

br¾ler, se donner des coups, sô®gratigner, 

sôarracher les croûtes sur la peau, 

empêcher ses blessures de guérir, se tirer 

les cheveux et sôins®rer des objets dans 

le corps. Les coupures représentent la 

forme la plus commune dôautomutilation 

aupr¯s des jeunes dôaujourdôhui. 

Dans un sens plus large, des 

comportements comme la consommation 

de tabac et dôalcool, la toxicomanie, les 

troubles alimentaires et le fait de 

demeurer dans une relation où il y a de 

lôabus peuvent ®galement °tre consid®r®s 

comme des formes de blessures 

volontaires.  

Les personnes qui sôinfligent elles-

mêmes des blessures peuvent ne pas 

vouloir sôenlever la vie. Habituellement, 

elles nôessayent pas de mettre fin ¨ 

toutes leurs ®motions, mais côest le seul 

moyen trouver pour se sentir mieux. 

Pourquoi certaines personnes 

sôautomutilent-elles? 

Les experts d®crivent lôautomutilation 

délibérée comme une méthode de 

résolution de problèmes inefficace. Les 

personnes qui sôautomutilent recherchent 

souvent un soulagement à leurs douleurs 

psychologiques, aux tensions 

insoutenables quôelles vivent, ¨ la 

solitude, à la dépression, à la colère, à 

une absence de sentiment ou à 

lôengourdissement. Certaines personnes 

se blessent elles-mêmes pour vivre des 

®motions plus intens®ment. Dôautres le 

font pour se punir dô°tre ç de mauvaises 

personnes ».  

Les comportements dôautomutilation 

apparaissent généralement au moment de 

la pubert® ou ¨ lôadolescence. Ils 

peuvent être présents pendant une 

p®riode pouvant atteindre jusquô¨ dix 

ans, mais, sôils ne sont pas trait®s, ils 

peuvent sôaggraver. 
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 Les ®pisodes dôautomutilation sont 

habituellement des réponses à un « 

déclencheur » comme un sentiment de 

rejet perçu ou toute autre douleur 

®motionnelle. Le fait de sôinfliger des 

coupures peut prendre de lôampleur. On 

constate de plus en plus que les 

adolescents discutent des coupures quôils 

sôinfligent sur Internet et quôils forment 

des clubs de coupures ¨ lô®cole, ce qui 

est inquiétant. 

Il nôexiste pas un seul type ni un seul 

profil pour décrire les personnes qui 

sôautomutilent. Selon les recherches 

effectu®es, la plupart dôentre elles sont 

issues de la classe moyenne ou 

supérieure, ont une intelligence moyenne 

ou sup®rieure, une faible estime dôelles-

mêmes et 40 % dôentre elles ont d®j¨ 

connu des troubles alimentaires. Près de 

la moitié ont signalé avoir été victimes 

dôagressions physiques ou sexuelles 

durant leur enfance.  

En sôinfligeant des blessures physiques, 

les personnes qui sôautomutilent disent 

se sentir soulagées des sentiments qui les 

accablent. Elles ressentent la douleur à 

lôext®rieur et non ¨ lôint®rieur. 

 

 

 

 

 

Signes dôavertissement 

Les personnes qui sôautomutilent 

font de grands efforts pour cacher 

leur comportement, mais il existe 

des signes dôavertissement : 

¶ Présenter des blessures 

fréquentes et inexpliquées 

comme des coupures et des 

brûlures 

¶ Porter des pantalons longs et des 

chandails à manches longues 

lorsquôil fait chaud; 

¶ Avoir une faible estime de soi 

¶ Avoir de la difficulté à gérer ses 

émotions 

¶ Avoir des problèmes 

relationnels 

 

NNoouuvveeaauu  RReeggaarrdd  ooffffrree  uunn  

sseerrvviiccee  ddee  pprrêêtt  ddee  

ddooccuummeennttaattiioonn,,  eett  nnoouuss  aavvoonnss  

ddeeuuxx  nnoouuvveeaauuxx  lliivvrreess  ssuurr  llee  

ssuujjeett  ddee  ll’’aauuttoommuuttiillaattiioonn..  

PPaasssseezz  nnoouuss  vvooiirr  !!  
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Source :https://www.cmha.ca/fr/mental_health/les-jeunes-et-lautomutilation/ 

 

Que puis-je faire? 

Si vous vous infligez des blessures, il est 

important de commencer par en parler à 

quelquôun en qui vous avez confiance 

par exemple un ami, un membre de la 

famille, un enseignant, lôinfirmi¯re de 

lô®cole ou un conseiller en orientation. 

Votre médecin pourra sans doute vous 

recommander un thérapeute ou un 

psychologue qui pourra vous aider.  

Si le comportement dôun de vos amis ou 

dôun membre de votre famille vous 

inquiète, il est correct de lui poser des 

questions. Le simple fait de parler de 

lôautomutilation ne poussera pas une 

personne ¨ commencer ¨ sôinfliger des 

blessures. Avant de poser des questions, 

apprenez-en davantage sur 

lôautomutilation.  

Il est bouleversant de d®couvrir quôune 

personne qui vous est chère se blesse 

volontairement et il peut être difficile 

dô®couter ce quôelle a ¨ dire. Offrez-lui 

votre appui sans la juger ni la critiquer. 

Essayez de ne pas la blâmer et de ne pas 

réagir comme si son comportement était 

impossible à comprendre. 

 

Les traitements contre lõautomutilation 

Les traitements fournis par des 

professionnels de la santé mentale sont 

recommandés. Un spécialiste peut aider 

les adolescents à trouver des mesures de 

rechange et les guider vers des actes 

moins dangereux pour exprimer leurs 

sentiments. Une thérapie 

comportementale peut aider à mettre un 

terme aux habitudes et à maintenir ce 

changement. 

Les experts soulignent que le traitement 

précoce est important. Certains 

adolescents cessent de sôinfliger des 

blessures lorsque leur comportement est 

connu. Pour dôautres, le fait dô°tre 

entourés par un réseau et médecin leur 

permet de diminuer leur besoin de se 

couper ou de se blesser de quelque 

mani¯re que ce soit. Lô®valuation 

permettant de diagnostiquer un état 

dépressif ou des troubles anxieux peut 

également permettre de r®v®ler dôautres 

problèmes sous-jacents pouvant être 

traité.

Mélanie Goulet, intervenante 

https://www.cmha.ca/fr/mental_health/les-jeunes-et-lautomutilation/
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Certains médicaments provoquent de véritables dépendances. Les psychotropes, 

principalement les benzodiazépines, prescrites comme anxiolytiques et hypnotiques, 

sont les plus concernés. 

Comme toute dépendance, la dépendance médicamenteuse provoque des symptômes de 

manque et une perte du contrôle comportemental qui poussent à renouveler les prises. Le 

Pr Maurice Dematteis 1, addictologue et pharmacologue, et le Dr Michel Mallaret 2, 

pharmacologue et responsable du centre d'évaluation et d'information sur la 

pharmacodépendance (CEIP) de Grenoble, font le point. 

1 - Qu'est-ce que la dépendance aux 

médicaments ?  

La dépendance aux médicaments repose 

avant tout sur une dépendance psychique 

qui se traduit par un besoin constant de 

consommer pour retrouver un effet 

plaisant ou soulager une souffrance. Ce 

qui signe la dépendance à un 

médicament, c'est l'usage qui en est fait, 

avec une perte du contrôle : 

consommation de manière compulsive, 

quelles que soient les conséquences, 

sous peine d'une souffrance psychique, 

voire physique. Certains médicaments 

induisent en plus un phénomène de 

tolérance ou l'organisme s'y habitue et il 

faut augmenter les doses pour retrouver 

l'effet recherché. 

 

2 - Quels sont les médicaments les plus 

susceptibles de provoquer une 

dépendance ?  

Les médicaments psychotropes, en 

particulier les benzodiazépines, 

généralement utilisées pour leurs effets 

anxiolytiques (tranquillisants) et 

hypnotiques (somnifères), et les 

morphiniques, prescrits comme 

antalgiques (codéine, tramadol et 

morphiniques puissants) ou traitements 

de substitution aux opiacés. Le néfopam 

(antalgique non morphinique) et les 

médicaments psychostimulants, comme 

le méthylphénydate (une amphétamine) 

ou le modafinil, induisent une 

dépendance psychique.  

 

- INFO 

http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/sa_4080_psychotropes.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-PJA-BENZODIAZEPINES-ET-APPARENTES.htm
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/10541-anxiolytiques-traitement-anxiete.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-PJ-HYPNOTIQUES.htm
http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/bien_dormir/guide_somniferes_niv2.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5258-CODEINE.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-7222-TRAMADOL.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-CD-MORPHINE-ET-MORPHINOMIMETIQUES.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/drogues/articles/13165-traitements-substitutifs-dependance-heroine-opiacees.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/drogues/articles/13165-traitements-substitutifs-dependance-heroine-opiacees.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5629-NEFOPAM.htm
http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/dossiers/psychostimulant/psychostimulant.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-6784-METHYLPHENIDATE.htm
http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/dossiers/psychostimulant/articles/13107-amphetamines.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5608-MODAFINIL.htm
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Certains médicaments antihistaminiques, 

antidépresseurs, antimigraineux, 

antiparkinsoniens, bronchodilatateurs et 

corticoïdes peuvent aussi faire l'objet 

d'abus et de dépendances. Enfin, il ne 

faut pas oublier les médicaments vendus 

sans ordonnance : antalgiques et 

antitussifs codéinés, antitussifs au 

dextrométhorphane, décongestionnants 

nasaux à base de pseudoéphrédrine, ainsi 

que certains antihistaminiques. 

 

3-Quels sont les symptômes de la 

dépendance physique ? 

 Ils apparaissent avec les 

benzodiazépines et les morphiniques, en 

cas d'arrêt du médicament (sevrage 

complet) ou lorsque les doses 

journalières sont diminuées (sevrage 

relatif). Ils disparaissent en quelques 

jours, parfois un peu plus, selon les 

médicaments et leurs durées d'action. 

 

¶ Les benzodiazépines sont 

essentiellement utilisées comme 

anxiolytiques et/ou hypnotiques, 

mais aussi comme 

antiépileptiques et relaxants 

musculaires. Leur sevrage 

provoque un rebond dôanxiété, 

une insomnie, voire des crises 

dôépilepsie sous forme de 

convulsions très dangereuses. 

 

¶ Les morphiniques, outre leurs 

effets antalgiques, sont connus 

pour favoriser la constipation et 

bloquer les systèmes biologiques 

du stress. Leur sevrage entraîne 

par conséquent des douleurs 

diffuses, une diarrhée et un état 

de stress tant psychique que 

physique (anxiété, insomnie, 

sueur, sensation de chaud-froid, 

écoulement nasal, palpitations, 

élévation de la tension 

artérielle...) 

 

 

 

http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/sa_4366_antiallergiques.htm
http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/mag_2002/mag0208/dossier/antidepresseurs_niv2.htm
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/sa_4095_antimigraineux.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/parkinson/sa_5325_antiparkinsoniens.htm
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/sa_4091_corticoides.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-CBA-CODEINE-ET-DERIVES.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5304-DEXTROMETHORPHANE.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5778-PSEUDOEPHEDRINE.htm
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4 - Comment se manifeste la dépendance 

psychique ?  

La dépendance psychique repose sur une 

modification du fonctionnement de 

certains circuits cérébraux, notamment 

une sensibilisation des neurones associés 

au plaisir et la récompense. L'absence du 

médicament produit l'état inverse : 

manque, mal-être, anxiété, sensation de 

vide, voire de déprime, qui pousse à 

consommer de nouveau, d'autant que 

d'autres modifications cérébrales 

favorisent l'usage compulsif et la perte 

du contrôle. La dépendance psychique 

comporte aussi une dimension 

comportementale. La consommation du 

médicament est favorisée par le contexte 

et certaines habitudes ("réflexe 

Pavlovien"). Le médicament peut être 

consommé pour le plaisir et/ou le 

soulagement qu'il provoque, de manière 

très ritualisée, avec de nombreuses prises 

tout au long de la journée, ou des prises 

moins fréquentes, mais plus massives, 

souvent le soir. Cette dimension 

comportementale favorise les rechutes, 

même plusieurs années après l'arrêt du 

médicament, lorsqu'un contexte 

particulier réactive son souvenir. 

 

5 - Certaines personnes sont-elles plus à 

risque de développer une dépendance 

médicamenteuse ?  

Oui. Cette susceptibilité provient 

notamment d'une vulnérabilité 

génétique. Ainsi, le risque de développer 

une dépendance médicamenteuse est 

plus important s'il existe des antécédents 

familiaux de dépendance ou si l'on 

souffre déjà d'une dépendance avec 

produit (alcool, tabac, drogue) ou sans 

produit (dépendance comportementale, 

par exemple au jeu). Certains 

tempéraments, traits de personnalité et 

pathologies psychiatriques facilitent les 

consommations de médicaments et le 

développement d'une dépendance. 

Cependant, l'environnement compte 

aussi. Un contexte stressant favorise 

l'initiation de la consommation, sa 

répétition et les rechutes. Certaines 

professions sont également plus 

exposées du fait des contraintes de 

travail (voyages, travail de nuit, 

recherche de la performance...) et/ou 

parce qu'elles accèdent plus facilement 

aux médicaments. 

 
 

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/depression/deprime/deprime.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/addictions/15437-addiction-cerveau.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/addictions/15437-addiction-cerveau.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/alcool/alcool.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/tabac_stop.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/drogues/drogues-dependance.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/drogues/articles/15106-jeu-pathologique.htm
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6 - Quels sont les risques associés à la 

dépendance médicamenteuse ?  

Comme lors de toute dépendance, la vie 

peut être centrée sur la recherche et la 

consommation du médicament avec un 

abandon progressif des autres activités et 

un risque d'isolement.  Plus 

spécifiquement, certains médicaments 

ont des conséquences sur l'aptitude 

professionnelle et la conduite 

automobile, avec une augmentation du 

risque d'accident. L'augmentation des 

doses peut aller jusqu'à une éventuelle 

surdose, potentiellement mortelle, 

notamment s'il existe une 

polyconsommation (alcool, autres 

médicaments...).Il peut aussi exister des 

épisodes de surconsommation, sortes de 

"cuites médicamenteuses", responsables 

d'intoxications médicamenteuses 

volontaires, sans intention de mort, mais 

qui peuvent l'entraîner. Les 

décongestionnants nasaux, qui sont 

abusivement consommés pour leurs 

effets psychostimulants, ont des 

conséquences vasculaires 

(vasoconstriction). En cas de 

surdosage, ils peuvent causer une 

hypertension artérielle, un accident 

vasculaire cérébral et un infarctus du 

myocarde. Les médicaments contenant 

du paracétamol et de la codéine sont 

toxiques du fait du paracétamol qui peut 

induire une hépatite fulminante mortelle 

en cas de surconsommation. 

Certains psychotropes peuvent causer 

des états confusionnels, favoriser 

l'apparition ou l'aggravation de troubles 

psychiatriques, ainsi que les conduites 

agressives contre soi-même (suicide) ou 

l'entourage. Cependant, le risque n'est 

pas uniquement lié au surdosage. 

Lorsque le corps a développé une 

dépendance physique, l'absence de 

médicament expose à un syndrome de 

sevrage, potentiellement mortel avec les 

benzodiazépines (convulsions), ou très 

douloureux et stressant avec les 

morphiniques. 

7 - Y a-t-il des moyens d'éviter ces 

dépendances ?  

Quand les malades achètent des 

médicaments sans ordonnance, ils 

doivent demander conseil au pharmacien 

et savoir que certains médicaments 

peuvent induire une dépendance. Avec 

ces derniers, il faut éviter un usage 

prolongé et respecter les doses 

préconisées. Concernant les 

médicaments prescrits, l'usage des 

anxiolytiques et des hypnotiques ne doit 

http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-vasoconstriction.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/hypertension_arterielle.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/avc.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/avc.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/infarctus.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/infarctus.htm
http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5687-PARACETAMOL.htm
http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-hepatite-fulminante.htm
http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/mag_2003/mag0131/dossier/prevention_suicide_niv2.htm
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pas être automatique : ces médicaments 

procurent un effet rapide, mais 

potentiellement éphémère à dose 

constante à cause du phénomène de 

tolérance. D'autre part, ils ne traitent que 

le symptôme.  

 

Pour proposer une prise en charge 

adaptée, il faut identifier la cause de 

l'anxiété et/ou de l'insomnie. Si le 

médecin décide de les prescrire, il doit 

convenir avec son patient qu'ils seront 

limités dans le temps, puis 

l'accompagner lors de l'arrêt qui doit 

toujours être progressif. Il en est de 

même avec les antalgiques 

morphiniques. Lorsque le maintien au 

long cours du médicament est 

médicalement légitime, par exemple 

dans certaines douleurs chroniques, le 

risque de dépendance est faible. Par 

contre, tout manque d'efficacité 

nécessitant d'augmenter les doses de 

façon répétée doit faire réévaluer la 

pertinence du traitement. 

 
8 - Peut-on reconnaître la victime d'une 

dépendance médicamenteuse ?  

Certains de ses comportements peuvent 

mettre la "puce à l'oreille", par exemple 

une automédication excessive, un mal-

être à distance de la dernière prise du 

médicament, une difficulté à contrôler la 

consommation avec des doses 

supérieures aux doses préconisées ou 

prescrites. La personne devenue 

dépendante peut sembler insistante pour 

obtenir ses médicaments, consulter 

plusieurs médecins pour multiplier les 

prescriptions (et souvent plusieurs 

pharmacies), voire voler dans son 

entourage ou recourir au marché noir 

(médicaments achetés dans la rue). Par 

peur d'en manquer, elle les a toujours 

avec elle, dans ses poches, son sac, sa 

voiture et fait des réserves. 

Comme le trouble peut s'inscrire dans 

une problématique addictive plus 

globale, il faut aussi être plus 

particulièrement attentif lorsqu'il existe 

une dépendance à d'autres produits 

comme l'alcool ou certaines drogues 

dont le cannabis. 

 

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/douleur/niv2/douleur-chronique.htm
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/dossiers/automedication/automedication.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2001/mag0615/cannabis_niv2.htm
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 9- Comment réagir en cas de dépendance 

avérée ? 

Certains patients parviennent à se sevrer 

seuls, mais ce n'est pas sans risque, 

notamment avec les benzodiazépines 

dont l'arrêt trop rapide peut déclencher 

des crises dôépilepsie, y compris chez 

des personnes qui n'en ont jamais eu. 

Pour limiter les effets du manque, il faut 

toujours procéder par paliers. 

Comme indiqué question 4, la 

dépendance psychique vis-à-vis d'un 

médicament comporte une dimension 

comportementale. Il est important de 

comprendre dans quoi s'inscrit la 

consommation du médicament pour 

prévenir les rechutes. Un 

accompagnement médical et 

psychologique est donc utile pour éviter 

les complications du sevrage et les 

rechutes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
« Dans l'Enquête de 

surveillance canadienne de 
la consommation d'alcool et 

de drogues de 2012, 
environ 410 000 Canadiens 
ont affirmé avoir abusé de 

médicaments sur 
ordonnance tels les 

analgésiques opioïdes. » 
 
 
 

« L'année dernière, plus de 
80 000 adolescents 

canadiens ont utilisé les 
médicaments sur 

ordonnance pour se sentir 
euphoriques, même si cela 

peut s'avérer très 
dangereux. » 

 
 
 

http://canadiensensante.gc.ca/ 

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/epilepsie/epilepsie.htm
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10 - Comment se déroule le sevrage ? 

Le sevrage doit être planifié, idéalement 

en période favorable. Il peut être plus ou 

moins rapide, se faire en consultation ou 

nécessiter une hospitalisation. Tout 

dépend du (ou des) médicament(s) 

consommé(s), de ses (leurs) doses, des 

autres consommations, du risque 

médical. Il est par exemple plus élevé 

chez une personne qui a déjà fait des 

convulsions ou présente un risque 

cardiovasculaire. Il faut également tenir 

compte du contexte social, familial, etc. 

Le corps médical et l'entourage doivent 

être attentifs au renvoi possible des 

consommations sur d'autres produits 

(alcool, drogues...), ainsi qu'au risque 

d'aggravation d'une pathologie 

psychiatrique. Des traitements sont 

utilisés pour diminuer l'inconfort et les 

possibles complications du sevrage. Le 

reste de la prise en charge, plus long, 

vise à minimiser les risques de rechutes 

en permettant à la personne de 

comprendre comment sa dépendance 

s'est développée et en l'aidant à mettre en 

place de nouvelles habitudes (gestion du 

stress, meilleure hygiène de vie...). 

Comme n'importe quelle dépendance, la 

dépendance médicamenteuse nécessite 

une prise en charge globale. 

 

Sources :1 - Le Pr Maurice Dematteis est addictologue, responsable de l'Addictologie clinique et du 

Centre de Soins d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) du CHU de Grenoble, 

chercheur au laboratoire Hypoxie physiopathologie (Inserm U1042 / Université Joseph Fourier - Faculté de 

Médecine de Grenoble). 2 - Le Dr Michel Mallaret est pharmacologue au CHU de Grenoble, responsable 

du Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV) et du Centre d'Evaluation et d'Information sur la 

Pharmacodépendance - Addictovigilance (CEIP-A) de Grenoble, chercheur à l' Institut des neurosciences 

de Grenoble (Inserm U836, Equipe 10).3- http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/15842-

dependance-medicamenteuse.htm 

 

Mélanie Goulet, intervenante 

 

 

http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/stress_angoisse/sommaire_stress.htm
http://www.chu-grenoble.fr/
http://hp2.ujf-grenoble.fr/
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/cms/sites/medatice/home/portail/?pid=85
http://www.chu-grenoble.fr/
http://www.centres-pharmacovigilance.net/grenoble/index.html
http://neurosciences.ujf-grenoble.fr/main-accueil-1-sub-accueil-0-lang-fr.html
http://neurosciences.ujf-grenoble.fr/main-accueil-1-sub-accueil-0-lang-fr.html
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/15842-dependance-medicamenteuse.htm
http://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/15842-dependance-medicamenteuse.htm
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Un petit mot pour vous faire part que nous venons tout juste de faire un gros 

rafraîchissement dans notre centre de documentation, entre autres au niveau des livres. 

Nous avons reçu plusieurs nouveaux livres (roman, bibliographie, informatif, etc..), tous 

très intéressants et nous avons pris le temps de bien les choisir pour être certaines dôavoir 

le meilleur pour vous. Alors, ne vous gênez pour prendre un moment pour venir consulter 

notre biblioth¯que, car nôoubliez pas que côest un service offert par notre organisme.  

 

Voici donc une bibliographie, soit celle de Robin Williams. 

Nouveauté : 

ROBIN WILLIAMS - Ö Capitaine, mon capitaine! 

Émily Hébert 

Édition Michel Lafon 

 

 

Ce livre est une bibliographie de Robin Williams, comédien connu. Fils 

unique et enfant solitaire mal aim® par ses parents, Robin sôinvente des vies. Jusquôau 

jour o½ il annonce a son p¯re quôil veut devenir acteur.  « Vas-y, sois heureux », lui 

répond celui-ci. Ce livre démontre bien que même si Robin William était connu et 

populaire, il y avait dôautres sphères de sa vie qui allait moins bien. Ni la gloire ni la 

reconnaissance ne lui permettent de se délivrer de ses démons intérieurs et chaque jour de 

sobriété est une victoire sur son dépendance à la drogue et lôalcool, seuls remparts à sa 

dépression. Dans cette seule biographie consacrée à Robin Williams depuis son suicide, 

Emily Herbert rend hommage ici ¨ lôun des acteurs les plus aim®s de sa g®n®ration.  

 

 

Mélanie Goulet, intervenante 
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FFAPAMM 
 

 

 

 

 

Fédération des familles et amis de la personne atteinte de maladie mentale 

Ce trimestre je vous invite à lire un extrait du premier de quatre fascicules, produit par la 

FFAPAMM.  Ce sont des outils très intéressants afin de venir en aide aux familles et 

proches de personne atteinte de maladie mentale. Vous pouvez vous procurer auprès de 

Nouveau Regard, ou encore via http://www.avantdecraquer.com 

«Lõimpact du diagnostic de maladie mentale sur les membres de lõentourage» 

«L’annonce de la maladie mentale déstabilise toute la famille et il est important que tous les 
membres contribuent à trouver des solutions. Chaque membre vivra un deuil et, éventuellement, 
une adaptation à une nouvelle réalité. Pendant la période de transition, il est important que la 
responsabilité rattachée à la personne atteinte soit partagée. Il faut éviter le blâme et s’assurer que 
les renseignements concernant la maladie et le traitement soient disponibles pour toutes les 
personnes concernées. Cette attitude positive et ce partage de connaissances permettent à toutes 
les personnes impliquées de mieux comprendre la maladie et les attitudes à adopter. Le processus 
d’adaptation sera vécu différemment par chaque membre de la famille, incluant la personne 
atteinte. Dans la plupart des familles, le chemin à parcourir s’étendra sur plusieurs années et le 
passage à l’étape suivante ne peut pas être brusqué. Chaque membre devra faire preuve 
d’ouverture à de nouvelles idées, de respect et de patience pour son propre cheminement ainsi 
que celui des autres. Plusieurs facteurs influenceront la réaction des différents membres de 
l’entourage : leur âge, leur lien avec la personne atteinte et le niveau de sévérité de la maladie. Par 
exemple, les parents âgés d’un adulte atteint de maladie mentale stabilisée seront peut-être moins 
impliqués dans sa vie quotidienne que les parents d’un jeune adulte au début de sa maladie. Il est 
parfois difficile de maintenir une relation réciproque avec une personne atteinte et cette perte peut 
mener à un abandon par certains membres de la famille. 6 L’instabilité et la nature cyclique de 
certaines maladies contribuent également à un recul des autres membres. Une étude sur les 
familles a démontré que leur détresse psychologique imposée par la maladie mentale est trois fois 
plus élevée que dans la population en général. Il faut donc être prudent et s’assurer de bien 
s’outiller pour faire face aux problèmes.» 

Si vous d®sirez plus dôinformation, nôh®sitez pas ¨ nous contacter, nous sommes l¨ pour 

vous informer sur les diverses maladies mentales, leurs symptômes, etc., afin que vous 

puissiez être mieux informés et outillés pour faire face à la maladie de votre proche.  

Nouveau Regard 

418-392-6414 

1-888-503-6414 

                                             
Isabelle Alain, directrice 
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Nouveau Regard tient à remercier tous les gens qui ont participé de près ou de loin à l’évènement 

de dégustation bières et tapas, le 5 juin dernier au Centre Bonne Aventure à Bonaventure. Nous 

avons accueilli environ 60 personnes à cet événement et nous espérons attirer encore plus de 

participants l’an prochain, peut-être le double, qui sait! Cette activité de financement et de 

promotion est toujours très appréciée des participants, et ce, à chaque édition, alors c’est toujours 

une motivation pour nous de continuer ce bel évènement qui fait découvrir des produits d’ici. En 

espérant vous revoir pour la prochaine édition. Un gros merci à tous d’être venu encourager une 

cause qui vous tient à cœur, c’est grâce à des membres comme vous que l’organisme a des 

raisons d’exister.  

 

Merci à tous nos généreux commanditaires et nos collaborateurs ! 

Mélanie Goulet et Isabelle Alain                Les représentants des microbrasseries avec  
               Mélanie et Isabelle  
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Programmation Automne 2015 

Cinémental / Conférence 

M. Serge Tracy  
 

19 octobre, à 18:30  

Motel Chandler, à Chandler (Québec) 
20 octobre, à 18:30  

Quai-des-Arts de Carleton-sur-mer 
De psychologue à entendeur de voix 

Conférencier : M. SERGE TRACY 

Psychologue, auteur, conférencier & entendeur de voix 

Admission : 5 $ non membres 

  2 $ membres 

Cette conf®rence survole la vie de lôauteur qui contient 5 d®pressions majeures survenues 

entre 1999 et 2012. Dans son cheminement insolite vers un mieux-être, le conférencier 

soulève plusieurs réflexions, comme la différence entre la réalité physique et la réalité 

psychique, la place quôoccupe la personne pr®sentant une probl®matique de sant® 

mentale, en partant de sa réalité, parfois de son isolement, de ses deuils, ses étiquettes, ses 

traitements, etc. 

Faisons en sorte que lôespoir ne demeure pas quôun messageé 

Confirmez votre présence auprès de Nouveau Regard 

418-392-6414 

https://www.facebook.com/events/693708774094415/?ref=3&ref_newsfeed_story_type=regular&feed_story_type=17&action_history=null
https://www.facebook.com/pages/Motel-Chandler/157916437556796
https://www.facebook.com/pages/Chandler-Qu%C3%A9bec/109298765763885
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Au plaisir de vous y voir en grand nombre ! 

 

 

Nouveau Regard vous invite à entendre M. Jacques Charland, coordonnateur de 

lôorganisme Les Déprimés Anonymes Inc. dont le siège social est à Montréal. 

Où? Au Quai des Arts de Carleton à 18h30 

Quand ? 18 novembre 2015 

Admission : 5 $ non membres - 2 $ membres 

Bienvenue à tous! Pour infos : 418-392-6414 

 

 

Jacques Charland 

Auteur et conférencier 

www.jacquescharland.com 

Travailleur dans le domaine de la sant® mentale depuis pr¯s dôune vingtaine dôann®es. 

Gestionnaire dôun organisme en sant® mentale depuis 2009. Auteur dôun Manifeste sur la 

condition masculine intitulé: Et ne me dites pas que ma colère est rose !  

 

PARLONS DE CHANGEMENTS!  

 

- Que deviendra le milieu communautaire au cîur des CISSS et des 
CIUSSS? 

Cette conférence se veut être une bonne occasion pour faire la promotion du milieu 

communautaire, un réseau de services alternatifs souvent ignoré du réseau de la santé et 

encore mal connu de la population en général. 

- Jasons un peu de sant® mentale et de ses pr®jug®sé 
Nous pourrons échanger sur les notions de souffrances, du transfert de souffrance, de la 

décompensation et de la crise suicidaire. Les statistiques sont navrantesé 

- Place aux proches aidants/ES! 
Le premier outil de travail dôun/E aidant/E dans le domaine de la sant® mentale est lui-

même ou elle-m°meéBonne raison pour prendre soin de soi. 

- Que deviennent les notions de lôentraide et de bénévolat? 
La culture de lôentraide est en pleine m®tamorphose ainsi que celle du b®n®volat au cîur 

de ce tumulte. Quôen pensez-vous? 

 

 

Confirmez votre présence auprès de Nouveau Regard 

418-392-6414  

Au plaisir de vous y voir en grand nombre ! 
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Méli-Mélo 
 
 

 
Septembre-Octobre-Novembre 

 
Fête du travail  

Lundi, 7 septembre 
 

 

 

 

Action de Grâce  

Lundi, 12 octobre 

 

 

 

Halloween  

Samedi, 31 octobre  

 

 

 

        Jour du souvenir  

               11 novembre 

 

Journ®e internationale de lôhomme  

19 novembre 
 

 

 

 



 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Notre Mission 

Venir en aide aux proches de personnes aux prises avec  des  

   problèmes de santé mentale, de maladie mentale,  

   diagnostiquée  ou non.  

 

Apporter aide et soutien aux familles et aux proches  

 

Renseigner l õentourage sur les divers aspects de la maladie mentale, 

afin dõobtenir de lõaide 

 

Promouvoir le respect des personnes atteintes et de leurs proches  

 

Sensibiliser et informer la population sur les problématiques liées aux 

maladies mentales  

 

Faire tomber le s préjugés!  

Accueil, information, référence.  

Support moral  

Intervention téléphonique, physique ou par internet  

Intervention individuelle et/ou familiale  

Groupes dõentraide 

Conférences ouvertes à tous, traitant de différents sujets entourant les 

maladies m entales.  

Le Porte -Voix,  journal trimestriel de lõorganisme 

Centre de documentation: prêt de livres, dvd, dépliants, etc.  

Ligne sans frais: 1 -888 -503 -6414  

Site Web / Page Facebook  

Nos Services 
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ASSOCIATION  

DE PARENTS ET AMIS  

DE LA PERSONNE  

ATTEINTE DE MALADIE MENTALE  

DE LA GASPÉSIE 

 
1-888 -503 -6414  

418 -392 -6414  

 

 

www.nouveauregard.qc.ca  

 


