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@RAVE
un TRAITABLE

pouvant affecter

comment vous PENSEZ RESSENTEZ AGISSEZ
LE RETABLISSEMENT EST POSSIBLE

QU’EST-CE QUE LE RETABLISSEMENT?

L'atteinte d'une qualité de vie personnellement
recherchée et se sentir mieux a propos
de soi, selon vos buts et vos capacités.
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VIVRE AVEC LA PSYCHOSE PEUT ETRE UN PROCESSUS

VOUS AVEZ PLUS DE LE RETABLISSEMENT NE
CONTROLE QUE VOUS SIGNIFIE PAS QUE VOUS

PENSEZ SUR VOTRE NE VIVREZ PAS D'AUTRES

DEFIS OU QUE VOUS N'AUREZ

RETABLISSEMENT PLUS DE SYMPTOMES

L’approche la plus efficace est d’associer...
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L STRATEGIES SERVICES DE .
MEDICATION  D’AUTOTRAITEMENT SOUTIEN THERAPIE




MOINS DE RECHUTES = THERAPIE
MEILLEUR FONCTIONNEMENT

SUCCES THERAPEUTIQUE /

@ Plus tot Meilleurs
vous serez seront les
fraite résultats

Les pieces non pharmacologiques du casse-téte
thérapeutique peuvent inclure :

Psychothérapie

Groupes Entrainement aux Soutien a
de soutien habiletés sociales I'emploi

Programmes  Aborder I'usage Développement
éducatifs inapproprié personnel

Suivez voitre PLAN DE TRAITEMENT
Prenez des MOYENS DE DEVELOPPEMENT PERSONNEL

Etablissez un SYSTEME DE SOUTIEN solide
COMMUNIQUEZ avec vos médecins et thérapeutes

INFORMEZ-VOUS sur votre condition

A LES MEDICAMENTS INCLUENT :

Un ANTIPSYCHOTIQUE peut éfre le gy ¢ tormulations INJECTABLES
FONDEMENT de voire RETABLISSEMENT.

Le suivi continu est important pour

Les MED'CAMENTS sont IMPORTANTS DES LE déterminer quand vous répondez

DEPART et AIDENT & CONTROLER les SYMPTOMES.  bien a la médication et pour vous
aider avec tout effet secondaire.




Plus vous vous aidez, moins vous vous sentirez désespéré et impuissant.

EXERCICE l l
SOMMEIL

ALIMENTATION SAINE EVITEZ LES DROGUES

“ E
0 ATTENUEZ LE STRESS

DEMANDEZ DU SOUTIEN

GEREZ VOTRE STRESS ETABLISSEZ UN RESEAU DE SOUTIEN

CONNAISSEZ
VOS LIMITES

PRENEZ DU TEMPS

POUR VOUS

N’EN PRENEZ PAS
PLUS QUE VOUS
POUVEZ EN GERER

LIMITEZ LES DROGUES, L'ALCOOL ET LA CIGARETTE

Les personnes atteintes de psychose sont plus sensibles que les autres aux effets des drogues et de I'alcool.
Utiliser des substances pour s’en sortir n’est pas un mode de vie sain, essentiel a votre rétablissement.

MINIMISEZ VOTRE CONSOMMATION DE CANNABIS, CAR CELA PEUT :

Réduire votre
attention, votre
mémoire,

Vous
rendre plus

Empirer vos
susceptible

sympiomes Vous N e votre vitesse
et les rendre rendre plus de traitement;
— . rechute ¢
plus d|ff|c:|les susceptible de toutes des
a fraiter cesser votre habiletés
médication coghnitives
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