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Plan de I'exposé

EXAMEN DE LA RESULTATS DEMARCHE DE CONCLUSION

PROBLEMATIQUE > " poRTEE MOBILISATION - SURLE PROJET



Problematique

Pourquoi avoir réalisé ce projet?



Les hommes ayant un TPL :
Une population sous-représentee

® Prévalence du diagnostic (population générale) : 1,9 a 5,9%
® Sous-représentation dans la population clinique
- Biais d’attribution du diagnostic
- Fréquentation moindre des établissements de santé et services sociaux

30% Hommes
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Examen de la portée

Que sait-on du fonctionnement dans /la vie
quotidienne de cette population ?



Dresser le portrait du fonctionnement...

Construit selon le cadre méthodologique de Mazaniello
et Corbiére (2020)

- Cadre impliquant le transfert des connaissances a
des professionnels

Critere d’inclusion : analyse différentiée

12 articles adressant le fonctionnement (tel que défini
par I'équipe) pour cette population

Pour mettre en lumiére le fonctionnement : classification
selon les habitudes de vie du MDH-PPH2

En cours de révision par la revue : International Journal of
Mental Health

Daily living Functioning in Men with Borderline Personality
Disorder : A Scoping Review
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Abstract

1. Introduction

Borderline personaltydisorder (BPD) s a comples and severe mental disrder. Accoding i the DSM:Y, te esental feature
of BPD is a pervasiv 1
in the eary adulthood and i present in.a variety of contexs Uhmerion Pyehiaiic Asocation, 2013). BPD is only diagnosed
how tht clinical symploms of BFD
lf-injurious behaviors, emotional instability -mpts are significantly associated wi
functioning and Beathsevice utlzaton. eading o mos impact o sy o o tiseriel et o 015
e annual costs associated with sick leaves and service provision to support individuals with BPD are estimated at
CERS00 wam Aonch e 1. 2007 e rch 35300 (G e, 2009 per patient (11. Prevaience

Data published in 2015 by the Institu Nationa de Santé Pubique du Québec INSPO) shows tht the prevalence of

luser B persanalty disorders s estimated to be 2.5% in men and 3.0% in women (INSPQ, 2 in cluster B personality

diorders, the prevaene of BPD i the gneral population variesbetween 16% and 5% (hmerion Poychtic Acociton

013). The mu\ s of studie that have previously looked at diffrence n prevalence in the general population argue that there

re possbly no significantdiference beween men and women bt that men with a diagnoss of BFD are underepresentcd in

Lhc dlincal pﬂpulah ich h.lppmxlmakl) 70% female (Bayersand Parker 2017, St Rley and Singh 3018). Unccxpl.milan
D are closely related

| et
(Evans,2015). Men with BPD receive sgnificantl less therapy and medication i their lfetime compared to women with BPD,
owever, men and women with BPD have similar patterns of high-level care (Goodman et al. 2010)

1.2. Clinical presentation of symptoms of BPD i women and men

Comparisons between men and women with BPD have tended to show some differences and have mainly focused on

symptoms, BFD fetures most commonly associated with women are unstable and inense nterpersonal relsionships,suicidal
the men D symptoms

oty mvocimed with i gender d real and imagined I d
and infense anger (Hoerel et . 2014). Adcitionally,women with BED are more ikely o have comorbidities of PISD) panic
disorder with agoraphol bulimia nervosa reaiso morelikely o have hisrionicor avoidant personliy istrder
(McCormick et al. d
BPD (Benzhaf et al. 2012, Slberschmidt et al *ms) Lo e o comman ot womes s men with BPD i b ahisory of
childhood sexual abuse, that can lead to developmental trauma (Bayes and Parker, 2017)

There is conflicting research evidence regarding aggression, suicidal risk and substance use disorder in men and

women with BFD. Some studies show that men have more physically aggressive behaviors, while other studies show that there
betw 1,2019), disord

that there is no difference in prevalence between the two genders (McCormick et al.) while several others demonstrate that the

prevalence of substance use disorders among men is higher (Jonhson et a., 2003).

1.3 Secking mental health services

In the general population, men's needs for mental health services are different from women's as they have different
ways of living and responding to their lfe issues (ans 2015 Recent studies have attempted to understand the socio-cultural
factors that may influence men'’s lived experiences and how they may affect the use of available services (Evans 2015). Indeed,
the value of autonomy, independence, and success are among the main social norms associated with the male gender (Evans
2015) Inresponse o these high expecations attributed to them, men may therefore be ess ikely to seek needed services by fear

of being perceived as weak or less "manly” than their peers (Evans 2015). They may therefore tend to repress their emotions




TPL quant a let




Les habitudes de vie couvertes...

Domaines abordés

Condition physique et bien-
étre psychologique

Responsabilités

Education

Travail

Relations interpersonnelles

Loisirs

Horaire de sommeil inverseé (reides et al., 2007)

Engagement dans des comportements illégaux (sansone etal., 2012)

Situations de probation supérieures (sagge et al., 2004)
Moyenne générale cumulative inférieure (sagge et al., 2004

Changement régulier d’emploi

Activité qui doit étre réalisée VS occupation signifiante
(McCormick et al., 2007), (Wasmuth et al., 2020), (Sansone et al., 2010)

Agression, violence physique et stratégies inadaptées
Diminution de la satisfaction maritale

Instabilité et ambivalence dans les relations familiales

(Weinstein et al., 2012), (Munro et al., 2020), (Kirsten et al., 2006), (Tragesser et al., 2012), (Graboys and
Britney, 2020), (Tellides et al., 2007), (Sansone et al., 2010), (Choudhary et al., 2016), (Wasmuth et al., 2020)

Consommation de substances récréative wasmuth et al., 2020)



Les habitudes de vie non couvertes...

@® Portrait partiel du fonctionnement dans la vie quotidienne obtenu
® 6/12 domaines du MDH-PPH2 non abordés

Communication
Déplacements
Nutrition
Soins personnels de la santé
Habitation
Vie associative et spirituelle
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Demarche de mobilisation

Le pont avec les professionnels oeuvrant
aupres de la clientele



Demarche de mobilisation des
connaissances...

¢ 2 présentations de 90 min aux professionnels
de la santé de I''USMM oeuvrant auprés de la Fonctionner au

clientéle cible quotidien - .
®  Professionnels présents : ergothérapeutes, TS, HommesTPL '
Examende la portee |

infirmiére clinicienne, psychoéducatrice-
psychothérapeute, psychiatres

.......
Projet de maitrise en ergothérapie | cee e e
Supervision par Nadine Lariviére et Marc Corbiere | , ¢ e 0 o o @

®  Validation des résultats présentés par les
professionnels

:--... % Discussion : Impressions, alignement,

2 retombées, recommandations
) o0 0 12



Pertinence du choix de démarche de
mobilisation dans le contexte

®  Mobilisation des connaissances faite auprés d'une équipe spécialisée avec la clientéle
hommes ayant un TPL (IUSMM).

¢ Ciblé les professionnels a la source N

®  Sujet de recherche embryonnaire et niché LA
. . . , : . aheriisinill
®  Echange fait avec les professionnels pour compléter/valider le portrait “,;:-‘gg_:;’;;;..-_.'.-_-;_-.-.'.:."..‘
du fonctionnement dépeint dans I'examen de la portée g;}:‘..?’.."'._"-,":':':~’-’ """""
P
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Conclusion

Nécéssité d’effectuer plus de recherche sur les habitudes de vie non
couvertes dans ce projet (population clinique et communautaire)

Cibler les besoins des hommes vivant avec un TPL

Créer des services en adéquation avec leur fonctionnement
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