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Mot de la directrice 
Par Patricia Arnaud 
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Bonjour à tous, 

 

Quelques nouvelles depuis la dernière édition : 

Nous avons tenu notre assemblée générale annuelle, le 

30 mai 2019, avec la présence de 48 membres. Un café 

cupcake a été offert et l’AGA a été suivie par une confé-

rence sur la gestion du stress émotionnel avec Jacinthe 

Chaussé, auteur et comédienne.  

Jacques Côté, Josée Dumais et Carolle Lépine ont été élus 

par les membres, comme administrateurs au sein du con-

seil d’administration pour les deux prochaines années. 

Bienvenue!  

 

Voici la composition du nouveau conseil d’administration 

pour 2019-2020 : 

Guy Savoie, président 

Marise Vitti, vice-présidente 

Jacques Côté, secrétaire 

Pierre Daoust, trésorier 

Josée Dumais, administratrice 

Carolle Lépine, administratrice 

Ghislaine Pilon, adminstratrice 

 

Toutefois, deux administratrices (mesdames Pilon et Lé-

pine) ont remis leur démission au courant de l’été. Deux 

postes seront cooptés par le conseil d’administration à 

l’automne. Autrement dit, le CA a le pouvoir de rempla-

cer ces deux personnes durant la durée restante de leur 

mandat. Plusieurs membres ont déjà déposés leur candi-

dature et nous vous ferons part de la décision du CA. 

 

Un protocole d’entente de services avec le Service de po-

lice Richelieu Saint-Laurent est en train d’être signé. Nous 

sommes à nous entendre sur les modalités pour que les 

policiers qui couvrent la MRC Marguerite-D’Youville nous 

référent les familles. Un début de négociation a été enta-

mé également avec le Service de police de l’Aggloméra-

tion de Longueuil. Nous devrions conclure l’entente de 

référence et les modalités d’application cet automne. 

 

 

Lancement de la Campagne nationale de sensibilisation 

aux maladies mentales – du 6 au 12 octobre 2019 : 

Nous soulignons cette importante campagne annuelle, 

proposé par notre fédération – le Réseau avant de cra-

quer. 

 

Le thème de 2019 est J’aide sans filtre et oriente son 

message vers les jeunes de 18-25 ans. En bref, le mes-

sage dit : On a tous notre histoire, nos défis qui nous ren-

dent plus fort et unique! Toutefois, dans l’univers des 

milléniaux (18-25 ans) et des médias sociaux, le besoin 

d’appartenance et d’appréciation prend souvent le des-

sus. On essaie de présenter une image romancée de la 

réalité, notamment par l’utilisation de filtres. Dans le 

cadre de la campagne, nous mettrons l’accent sur l’im-

portance de leur rôle d’accompagnateur, de se dire les 

vraies choses, même si ce n’est pas toujours glamour 

(aider sans filtre). Il faut que les 18-25 ans prennent cons-

cience qu’ils font une différence dans le quotidien de leur 

proche. Il est important que ces jeunes adultes soient 

fiers de leur implication auprès d’un proche atteint de 

maladie mentale. 

 

Le porte-parole de notre fédération, Jean-Philippe Dion 

(animateur télé et radio) s’impliquera pour la cause des 

familles et présentera des conférences dans des universi-

tés au Québec. Rappelons que Jean-Philippe Dion a été 

touché par la maladie mentale de sa mère.  

Des affiches publicitaires et des dépliants seront distri-

bués pendant cette semaine dans le réseau de la santé et 

le réseau scolaire (post secondaire). Surveillez nos paru-

tions sur notre site internet (www.apammrs.org) et nos 

comptes Facebook/apammrs et Instagram/apammrs. 

 

La présente édition du bulletin Échos présente :  

La Campagne nationale de sensibilisation aux maladies 
mentales et plusieurs articles, notamment sur une appli-
cation pour combattre les troubles alimentaires; le 
trouble dissociatif de l’identité; le Centre de réadaptation 
en dépendances – Le Virage; le perfectionnisme et S’ai-
mer pour aimer autrui. Bonne lecture!  
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Centre de réadaptation en  
dépendance Le Virage  
Par Noémy Perron, intervenante   

L e CRD Le Virage est un organisme ayant 
pour mission de soutenir l’adaptation, la réadaptation 
et l’intégration sociale et professionnelle aux individus 
vivant avec une problématique liée à la dépendance 
et qui requièrent des services. Il est également pos-
sible de bénéficier d’un service d’accompagnement et 
de soutien pour l’entourage de la personne touchée. Il 
s’agit d’un organisme prônant des valeurs de respect, 
d’intégrité et de coopération. En d’autres termes, les 
membres du personnel travaillent dans un but com-
mun en s’appuyant sur des principes tels que l’intégri-
té, l’authenticité, l’empathie, l’écoute et bien plus en-
core. Ils œuvrent dans un souci de respecter l’unicité 
de la personne et de son entourage.  
 
Histoire  
En 1984, le conseil régional de la santé et des services 
sociaux a pris la décision de mettre sur pied un éta-
blissement public permettant d’offrir des services aux 
personnes atteintes d’une dépendance. Le centre est 
d’abord né sous le nom du Centre de réadaptation 
Montérégie. Puis, en 1995, il est devenu Le Virage.  Au 
fils des années, plusieurs points de services ont été 
créés dans la région dans le but de desservir un maxi-
mum d’individus.  
 
Services  
L’objectif de l’équipe est d’aider la personne atteinte 
à :  
 Diminuer les conséquences de la consommation, 
 Favoriser le développement d’une responsabilité 

vis-à-vis les habitudes de consommation, 
 Redonner du pouvoir à l’individu sur sa propre vie 

et sur sa consommation, 
 Explorer les forces de la personne pour lui per-

mettre de mieux gérer ses habitudes,  
 Développer un sentiment de confiance,  
 Finalement, développer les compétences néces-

saires pour affronter les problématiques au quoti-
dien.  

Il s’agit d’un service gratuit et confidentiel ouvert à 
tous les résidents de la Montérégie.  L’équipe de pro-
fessionnels est composée de 125 employés, dont des 
médecins, infirmières, intervenants psychosociaux et 
des éducateurs spécialisés.  
 
Le site permet également d’accéder à différents ques-
tionnaires qui évaluent le positionnement de l’indivi-
du par rapport à la norme en regard de différentes 
dépendances tels que l’alcool, la drogue et le jeu. Le 
site fournit également des témoignages et différentes 
informations pertinentes relatives à la dépendance. 

 
 

Vous avez besoin d’aide?  
Accueil centralisé : 450 443-4413 et sans frais 
1 866 964-4413  
 
Lundi-Mardi-Mercredi:8h30-12h,13h-17h,18h30-
20h30.  
Jeudi-vendredi :8h30-12h,13h-16h30.   
 
 
Points de services externes  
Candiac 
Granby 
Longueuil 
Saint-Hubert 
Saint-Hyacinthe 
Saint-Jean-sur-Richelieu 
Salaberry-de Valleyfield 
Sorel-Tracy  
 



R econnu pour l’utilisation de technologies comme la réalité virtuelle, 

le laboratoire Loricorps; laboratoire de recherche interdisciplinaire sur les troubles 

du comportement alimentaire en lien avec la réalité virtuelle, de l’Université du 

Québec à Trois-Rivières (UQTR), poursuit sa démarche novatrice avec la création 

d’un nouvel outil technologique qui permettra à ce laboratoire transdisciplinaire 

de continuer sa mission de venir en aide aux personnes souffrant de  troubles du 

comportement alimentaire. Cette importante problématique de santé, à laquelle s’attaque le Loricorps de-

puis 2011, touche plus de 300 000 québécois.  

 

La nouvelle application cellulaire appelée l’Intervenant de poche est entièrement développée à l’UQTR. Cette 
nouvelle technologie permettra un suivi et un encadrement plus commode aux personnes atteintes de 
troubles du comportement alimentaire, qui participent à ce  programme. 
 
L’équipe travaille depuis dix ans à développer cet outil appeler l’Intervenant de poche. Les personnes 
atteintes ou à risque de troubles du comportement alimentaire, pourront bénéficier d’un traitement d’auto-
gestion et de suivis professionnels rapides. Les intervenants pourront accompagner les participants de ce 
programme d’intervention en temps réel. 
 
Une fois l’application installée sur leur appareil mobile, les personnes suivies par Loricorps recevront des 
alertes les invitant à remplir des questionnaires simples sur des thématiques comme la perception de soi, 
l’occupation, les sensations de l’alimentation intuitive, les symptômes et les relations avec leur entourage. 
Ces données, en plus d’être acheminées directement aux intervenants, seront cumulées dans des banques 
de données destinées à l’avancement de la recherche en prévention et en traitement des troubles du com-
portement alimentaire. 

 

https://neo.uqtr.ca/2018/09/17/une-application-pour-combattre-les-troubles-alimentaires/ 
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Une application pour combattre 
les troubles alimentaires 
Par Linda Girard, intervenante 

INFOLETTRE 
  

Vous désirez être tenu au courant en début de chaque mois de nos 
activités et des nouvelles concernant l’APAMM-RS? Inscrivez-vous à 
l’infolettre. Vous pouvez le faire via notre site internet, ou communi-
quer votre nom et adresse courriel à info@apammrs.org. 
  
  

https://neo.uqtr.ca/2018/09/17/une-application-pour-combattre-les-troubles-alimentaires/
mailto:info@apammrs.org


H abituellement, lors de mes inter-
ventions professionnelles, je reçois des familles 
pour les équiper à aider un être cher atteint 
d’une maladie mentale. Mais ce n’est pas que la 
personne malade qui souffre, les familles 
souffrent aussi. Souvent, ce sont des personnes 
fatiguées de leur rôle de soignant auprès d’une 
personne malade, qui essayent tout et qui, pleins 
de bonne volonté, répètent les mêmes conduites 
en ayant les mêmes résultats pas très concluants. 
À ceux-ci s’ajoutent une fatigue intense et un ou-
bli de soi-même. Ces gens vivent de l’usure de 
compassion et mettent en péril leur propre santé. 
De plus, il est très fréquent que ces familles 
soient de plus en plus isolées, car dans l’effort 
d’aider leur proche atteint, elles s’éloignent d’au-
trui, ou bien, sont exclues de leurs cercles so-
ciaux.  

Qu’est-ce que l’usure de compassion? Comment 
la détecter?  

Je pourrais l’illustrer avec les mots d’une mère 
qui est venue à mon bureau, il y a quelques an-
nées : « J’ai l’impression de parler dans le vent et 
que mes paroles ne se rendent pas jusqu’à mon 
fils. Je m’épuise à essayer de lui expliquer et de le 
prier pour qu’il accepte un traitement. Je déses-
père de le voir esclave de sa maladie et de ne 
rien essayer pour la combattre. Je sens que je 
traine un poids inerte qui pèse de plus en plus 
avec le temps. »  À force d’accumuler, le proche 
aidant peut en venir à se désensibiliser, à s’éloi-
gner et à se détacher. Il n’y a qu’à penser à cer-
tains professionnels de la santé qui eux aussi, vi-
vent de l’usure de compassion à force de voir de 
la souffrance et de se sentir impuissant. Avec 
l’usure de la compassion, ça devient difficile d’ai-
der adéquatement les autres! 

En résumé, c’est la perception de trainer une 
charge physique et émotionnelle pour essayer… 

d’assumer une responsabilité qui souvent ne 
nous appartient pas. Elle appartient à la per-
sonne malade. Ce poids peut être la supervision 
de la prise de médicaments, infantiliser la per-
sonne malade et lui enlever le besoin de faire 
tout effort, le déresponsabiliser, le justifier, ne 
pas reconnaitre ses capacités. 

Le proche qui vit ce syndrome commence à 
perdre sa qualité de vie, remet ses projets per-
sonnels à plus tard. Cette personne s’oublie elle-
même. Des fois, elle utilise l’excuse de « le temps 
guérit tout », sans se dédier à la construction de 
sa propre vie. On oublie que, s’il y a bien quelque 
chose qu’on ne peut pas acheter, c’est le temps. 
Et le temps fuit pendant qu’on essaye de cons-
truire la vie de quelqu’un d’autre, soit celle du 
proche atteint. 

Souffrez-vous du syndrome du proche atteint?  

Si oui, vous vous exposez à l’épuisement phy-
sique et mental, à des changements d’humeur 
soudains, peut-être à de l’anxiété et à la dépres-
sion. Vous pourriez avoir des troubles de som-
meil et/ou des altérations de l’appétit et du poids 
corporel. Vous réagissez au stress constant, aux 
préoccupations excessives, vous mettez en péril 
votre dignité. 

Votre propre dignité signifie de se valoriser en 
tant que personne et se faire respecter. Il faut en 
tenir compte lorsqu’on veut aider autrui. De 
cette façon, vous montrez par l’exemple com-
ment prendre soin de soi-même. Vous montrez 
comment exprimer sa propre identité dans un 
cadre de respect pour les autres. Vous montrez 
alors comment gagner de l’autonomie et com-
ment avoir des projets de vie malgré les difficul-
tés. Vous voulez créer un impact chez votre 
proche atteint? Vivez, ne faites pas qu’exister. 

 

(suite à la page 7) 

S’aimer pour aimer l’autre 
Réflexion d’une intervenante 
Par Eilyn Miranda  
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S’aimer pour aimer 
l’autre 
(Suite de la page 6) 
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Je vous invite à construire votre vie jour après jour, prêchez 
par ’exemple. Utilisez ce merveilleux outil que vous avez qui 
s’appelle la volonté. Ne cherchez pas à être parfait ou par-
faite, car personne ne l’est. L’important, c’est de s’améliorer 
à chaque jour. Regardez-vous et si vous voyez quelque chose 
qui ne vous plait pas, travaillez pour votre changement. Par 
où commencer? Par changer sa façon de penser. 

Modifiez vos pensées. Cela vous mènera à un changement 
d’émotions, d’attitudes et de comportements. Vous vous ver-
rez et sentirez différent. 

Il y a des personnes qui marchent sur ce monde jusqu’à arri-
ver directement au cimetière. D’autres, avancent en filant 
leurs rêves, les transformant en projets, ils font des change-
ments, et laissent des traces indélébiles. Ces gens ont surtout 
fait leur chemin en s’aimant et ils ont aussi appris à aimer les 
autres, ils ont pleinement vécu dans la dignité.  

Vous avez besoin d’aide pour changer pour le mieux? 
L’APAMM-RS vous offre un calendrier riche et varié, plein 
d’activités qui vous aideront à mieux comprendre et à mieux 
aider votre proche atteint, ainsi qu’à mieux vous comprendre 
et à vous aider. Nous vous attendons pour vous accompagner 
dans cette aventure qu’est de grandir en tant qu’humain.  
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Trouble dissociatif de l’identité  
Par Marie-Christine Dion, intervenante 

Ce terme est connu du public par un nom plus ancien et moins précis soit la PERSONNALITÉ MULTIPLE.  

 

Nous avons tous pu voir au moins un film où le personnage principal menait une double vie et avait une 

double identité avec deux familles et des activités complètement différentes et ceci sans en être conscient 

lui-même. Des exemples au cinéma serait Fight Club (1999), Identité (2003), Shutter Island (2010) ou encore 

Divisé (2017). Hors caméra, ce trouble est rare et la vie des personnes concernées n’a rien de romanesque. 

 

Le trouble  de l’identité est marqué par des trous de mémoire (indépendant d’un processus de démence) 
aussi bien dans le présent que le passé. 
 
Pendant ces périodes de « trous de mémoire », la personne concernée vit un état de dissociation. Il s’agit 
d’un état de conscience modifié dans lequel la personne n’est pas en contact entier avec sa pensée ou en-
core avec ses émotions. Son comportement peut aussi  être « déconnecté ». 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

(suite à la page 9) 

La personne souffrant de cette problématique, n’a pas d’attachement sain et normal avec les gens. Il y a di-
vision en plusieurs personnalités, dont chacune de ses personnalités développe sa propre identité. Ces per-
sonnalités peuvent se percevoir comme étant d’âge et de sexe différent. Au moins deux de ses personnali-
tés prennent le contrôle en alternance soit le contrôle complet du comportement, de la pensée, du corps et 
des sentiments. Une amnésie touchant des souvenirs personnels importants fait également partie du 
trouble dissociatif de l’identité. Il est nécessaire de s’assurer que ces symptômes ne sont pas dus à l’abus de 
substances. 
 
Les différents troubles dissociatifs tels que l’amnésie et le trouble de dépersonnalisation (perte de sens de 
soi-même), peuvent aussi être présent chez la personne atteinte. Il est également possible que la personne 
présente des états de transe, pendant lesquelles elle a un regard fixe et vide et ne réponds pas aux stimuli 
extérieurs. 
 
Le trouble dissociatif de l’identité est un trouble considéré comme étant un méga-diagnostic. Plus le 
nombre de personnalité est élevé plus le trouble est grave. 
 
Ce trouble s’installe souvent avant l’âge de 9 ans. Selon certains spécialistes, cela serait lié à un stress in-
tense, à des antécédents traumatiques ou à une capacité innée de dissocier des agressions physiques spé-
cialement durant l’enfance. 



Trouble dissociatif de l’identité  
(Suite de la page 8) 

 

 

CRITÈRES DIAGNOSTIC DU DSM-V : 
 

 Perturbation de l’identité caractérisée par deux ou plusieurs états de personnalité distincts. La      
perturbation de l’identité implique une discontinuité marquée du sens de soi, accompagnée d’alté-
rations en rapport avec celle-ci, la perception de l’affect, du comportement, de la conscience, de la 
mémoire, de la cognition et/ou du fonctionnement sensorimoteur. Ces signes et ces symptômes 
peuvent être observés par les autres ou bien par le sujet lui-même. 

 Fréquents trous de mémoire dans le rappel d’évènements quotidiens, d’information personnelle 
importante et/ou d’évènements traumatiques, qui ne peuvent pas être des oublis ordinaires. 

 Les symptômes sont à l’origine d’une détresse cliniquement significative ou d’une altération du 
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants. 

 La perturbation ne fait pas partie d’une pratique culturelle ou religieuse largement admise. 
 Les symptômes ne sont pas imputables aux effets physiologiques d’une substance (p. ex. les trous 

de mémoires ou les comportements chaotiques au cours d’une intoxication par l’alcool) ou à une 
autre affection médicale (p. ex. des crises d’épilepsies partielles complexes). 
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COMMENT AIDER EN TANT QUE PROCHE : 
Tout d’abord, renseignez-vous sur le trouble dissociatif de l’identité; il est important de bien le comprendre 

pour être plus en mesure de soutenir adéquatement. Puis : 



Savez-vous que le perfectionnisme peut nuire à la 

santé mentale? 

Karen Harney (1950) décrivait la tyrannie des «il 

faut» associée au perfectionnisme pathologique 

sous-tendant certains états névrotiques, tendance 

à ressentir des obligations de façon excessive, im-

pression que peu importe ce que fait l’individu ce 

n’est jamais assez. 

Behaviorisme (dès les années 1960) : l’individu est 

récompensé/renforcé pour une performance par-

faite, renforcement intermittent particulièrement 

puissant, punition des erreurs/imperfections.  

 

Mais vraiment, qu’est-ce que le perfectionnisme? 

Selon Isabelle Boivin, Ph.D. Psychologue : Le per-

fectionnisme est une croyance fondamentale qui se 

manifeste par la tendance à fixer des exigences éle-

vées à soi-même ou à son entourage. Cette 

croyance amène la personne à adopter certains 

comportements plus ou moins adaptés et à ressen-

tir certaines émotions qui peuvent être agréables 

ou désagréables selon le type de perfectionnisme. 

 

Ce que peuvent penser les perfectionnistes : 

 Si j’atteins la perfection, quelqu’un le remar-

quera et je serai récompensé. 

 Ce n’est pas encore assez bien. Je dois pour-

suivre mes efforts. 

 Je dois être parfait, sinon j’échouerai. 

 Il faut toujours utiliser la méthode correcte et il 

n’y a qu’une seule méthode correcte. 

 Il est possible de tout faire à la perfection. 

Inspiré de Y a-t-il des perfectionnistes heureux? De 

M. Ramirez-Basco 

 

En général, les conséquences du perfectionnisme 

excessif 

 Burnout – trouble de l’adaptation 

 Dépression, troubles anxieux 

 Problème de gestion de stress 

 Trouble de la personnalité  

 Abandon d’un emploi ou d’études 

 Insomnie, troubles alimentaires 

 Problèmes de santé physique 

 Anxiété de performance et procrastination 

 Dépendances 

 Problèmes relationnels  

 Problèmes sexuels 

 

 

 

 

 

 

 

Oups, pas très intéressant, n’est-ce pas? 

Mais d’où vient le perfectionnisme? 

 Personnalité/caractère/tempérament inné 

 Attitudes et exigences parentales : amour con-

ditionnel, renforcement de la perfection, puni-

tion des erreurs 

 Désir de compenser pour un sentiment d’infé-

riorité (ex. petite taille) 

 Système éducatif : pression des enseignants, 

désir de se surpasser à l’école, exigences du 

système éducatif 

 Standards culturels (ex. mode, nouvelles ten-

dances, réseaux sociaux) 

 Pressions dans le milieu de travail : obligations 

de productivité, compétition entre collègues, 

cotation du rendement, désir d’avancement 

 Avancements technologiques : devoir être au 

courant des nouveautés, de nouveaux appa-

reils ou logiciels de plus en plus performants 

 Exit la société des loisirs… bienvenue dans la 

société de performance! 

(suite à la page 11) 
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Suis-je un peu trop perfectionniste? 
Par Patricia Arnaud, directrice 
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Suis-je un peu trop perfectionniste? 
(suite de la page 10) 

Quelques domaines affectés par le perfectionnisme 

 Travail – études 

 Tâches domestiques 

 Ordre – organisation 

 Activités sportives - loisirs 

 Relations interpersonnelles 

 Apparence physique – image sociale 

 Éducation des enfants 

 Bref… de partout! 

 

 

 

 

 

 

 

Qualité ou maladie? 

 

Le perfectionnisme sain! 

 Reconnait que la perfection n’existe pas, même s’il 

essaie de faire de son mieux. 

 Reconnaît que les choses ne peuvent être classées en 

noir ou blanc (parfait ou nul).  

 A des exigences élevées pour lui-même mais se sent 

libre d’être moins précis selon la situation. Son effort 

équivaut à l’importance réelle de la tâche ou de la 

situation  

 A des critères de succès réalistes. 

 Retire une satisfaction du travail bien fait, d’avoir fait 

de son mieux. 

 Est perfectionniste pour sa propre satisfaction per-

sonnelle et non pas uniquement pour recevoir l’ap-

probation des autres ou éviter des réprimandes ou 

des critiques. 

 A une attitude détendue face au travail. 

 Sait quand s’arrêter lorsqu’il a assez travaillé sur 

quelque chose. 

 Reconnaît qu’il peut faire des erreurs sans être jugé 

négativement par les autres. Sa valeur personnelle ne 

dépend pas de son rendement aux yeux des autres. 

 

 

Le perfectionnisme malsain 

 Ne se satisfait de rien de moins que la perfection. 

 Si quelque chose n’est pas parfait, c’est nul. Il n’existe 

que deux réalités. 

 Se définit en fonction de son rendement, de ce qu’il 

fait. 

 Exagère l’importance des tâches ou des situations 

auxquelles il fait face et doit donc être parfait dans 

tout ce qu’il fait.  

 Ses efforts ne semblent jamais suffisants; il n’est donc 

jamais satisfait. 

 Il est plus motivé par la peur de l’échec que par le dé-

sir du succès. 

 A des critères irréalistes : il est très difficile 

d’atteindre ce qu’il vise. 

 Se centre sur ses faiblesses et comment éviter les er-

reurs au lieu de tabler sur ses forces. 

 Réagit très mal aux critiques; celles-ci confirment sa 

croyance qu’il doit toujours faire mieux, que les er-

reurs sont inacceptables. 

 Est anxieux et épuisé avant même de débuter une 

tâche. 

 Puisqu’il s’attend à échouer, il est porté à éviter et à 

remettre à plus tard les tâches qu’il a à faire. Ceci 

peut le mettre dans le pétrin. 
(suite à la page 12) 
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Suis-je un peu trop perfectionniste? 
(suite de la page 11) 

 Craint toute expérience où 

le succès n’est pas garanti. 

Il a donc tendance à éviter 

les expériences nouvelles 

(ex. sports, arts, etc.). 

 Peut croire que ce sont les 

autres qui lui imposent des 

standards élevés qu’il ne 

peut atteindre, alors que 

c’est lui qui choisit ainsi. 

 Chaque succès ne fait que 

placer la barre plus haute 

pour la prochaine fois. 

 

La différence entre le perfection-

nisme sain et malsain en est une 

de degré. Il faut donc parler de 

continuum plutôt que d’une ty-

pologie. 

 

Est-ce qu’on peut aider les per-

fectionnistes? 

Oui! Mais il est impossible à ir-

radier complètement le perfec-

tionnisme, on peut juste l’allé-

ger! L’approche cognitive-

comportementale semble la 

plus efficace pour traiter ce pro-

blème. 

Les stratégies cognitives visent à 

remettre en question et à modi-

fier les façons de penser erro-

nées reliées au perfectionnisme 

(interprétations et croyances) 

qui mènent à des émotions pé-

nibles. L’individu développera 

une vision plus réaliste et nuan-

cée de soi, des autres et de son 

environnement. 

 

Les stratégies comportemen-

tales visent à modifier les com-

portements problématiques (ex. 

évitement, procrastination, 

compulsivité) reliés au perfec-

tionnisme afin de favoriser des 

nouveaux apprentissages. Ceux-

ci permettront par le fait même 

de modifier les croyances per-

fectionnistes. 

 

À vos agendas 

Ne manquez pas la conférence 

du 10 décembre 2019, à 19h à 

l’APAMM-RS, portant sur Être 

perfectionniste – une qualité ou 

un défaut? Vous y apprendrez 

différentes façons d’aider une 

personne perfectionniste à mo-

difier son mode de pensée. 

 

Référence : Boivin, Isabelle. For-

mation thérapie cognitivo-

comportementale du perfection-

nisme excessif. Formations 

Porte-Voix. Hiver 2008.  
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Association des parents et amis de la personne 

atteinte de maladie mentale – Rive Sud 
 

L’APAMM-RS a pour mission de regrouper les membres de l’en-
tourage d’une personne qui présente des manifestations cli-
niques reliées à un trouble majeur de santé mentale, de leur 
offrir une gamme de services de soutien et ce, afin de leur per-
mettre d’actualiser leur potentiel. 

10, boulevard Churchill, suite 206 
Greenfield Park, Québec, J4V 2L7 

 

Téléphone : 450.766.0524 
Courriel : info@apammrs.org 

Site web : www.apammrs.org 

Prévenir et intervenir 

Faire un don à l’APAMM-RS, c’est investir dans la vie des familles. 
Merci à nos généreux donateurs! 

 

L’APAMM-RS est reconnue comme organisme de bienfaisance enregistré. 
À ce titre, les dons versés à l’APAMM-RS vous donnent droit à des crédits d’impôt. 
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Vous pouvez devenir membre de l’Association (par la poste ou en 

ligne sur notre site Internet) 

 

 Adhésion  régulière  (sur notre territoire) : 20$/individu & 35$/famille  
 Adhésion sympathisant (ou hors territoire) : 35$/individu & 60$/famille 

mailto:info@apammrs.org
http://www.apammrs.org

