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Introduction
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f Q dzNBriébdsant la durée des séjours liée auxconsdzf G F GA2ya Sy &lyaGS YSydl f
et le % de civieres occupées par cette clientéle.
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de juin 2007.
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CHRTR, sur les consultationsaf QdzNHSYy OS Sy alyadS YSyidlrfSz LRdz2NI S
2007.
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Pour faciliter la lecture et la comparaison nous avons réduit ces données a une valeur moyenne
mensuelle; nous pouvons ainsi tracer un portrait des consultations mensuelles et les comparer
beaucoup plus facilement.

[ QSyaSYyoftS RS 0OSGGS Syl dzs dyompgrisieNnierhi@edtudiziéer f A & I ( S dzNZ
situe dans la méme préoccupation que le projet pilote relative a la réduction de la pression

SESNODSS &dzNJ £t QdzZNHSYy OS LI NJ £t Sa O2yadzZ iliArzya Sy 2
préoccupation dans un horizon beaucoup plus large que celui défini par le projet CCNU, soit la

durée des séjours et le % de patients sur civiere. Nous avons voulu, au point de départ, laisser

f QK2NART 2y S L) dza I NBSYSyild 2dz@SNI LR &aaArAof S &dzNJ
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plus durable possible; nous ne croyonspascS i f QI yI f 84S RSa R2yySSa y2dz
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Nous avons laissée volontairement largement de coté toutes les questions relatives a la durée

des séjours. Cela pour une raison biensimpleY OSG (S ljdzSadAz2zy ONMXzOAF S t f

! ASSS, CSSSTR, CHRTR, Centre Le Havre.
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déposé.

5SNYASNBE NBYFNJdzS NBfFGABS £ fF YSGK2RS® asYS ay
toujours explicite, plusieurs des interprétations que nous faisons des données statistiques ont

SiS NBYyRdzS& Ll2aarofSa ANNOS | dzE Sy iNB@dzSa 1jdzS 2«
LJa & OK A | uligbhibe StHu CEBnBe dé senté le printemps dernier.

Le présent rapport se divise en deux parties.

La premiére, intitulée « Un nouvel horizon », présente une lecture des données des
O2yadzZ GlFrGA2ya RS f QdzZNBHSy OS ljdzA NB@StES RSa O2yiNd
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La seconde partie, intitulée « Des problémes systémiques », présente un repérage des
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1- Un nouvel horizon

1,1 La croissance des consultations pour des problémes liés a la santé

| AT OAT A U 1600CAT AA

'Y RS& LINRPofsYSa fS& LXdza AYLRNIIFYGA FdzjdzSt A€ 73
consultationsSy & y S Y Sy depuis IBs cihg deérniRrézidméssy 0Bt croissance
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1,1, 1En cing ans le volume des consultations en santé mentale a presque triplé
Adz O2 dzNE 2R08-2003011280 o Btations en santé mentale ont été traitées a
f Q dzNBe®y1€3 Sonnées du ministére. Ce qui représente un volume moyen de 106
consultations par mois.

Cing ans plus tard, ou en sommes-nous ?



Eh bien, le volume de consultationsenst Yy 4S YSy Gl fS | L) dziA 1jdzS R2dzmf S
données que nous avonspourf Q| Y v $2808?nousparmettent RQ S & §j HZOS NJ & | dzNJ | dzi
dedocn O2yadzZ GFrGA2ya Sy aheyhdyGnedufourdd280S + f QdzNASyYy OF
consultations mensuellement® est @esque trois fois plus lj dzQ A £ &, précisé@ény/2j6. | y &
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certainement le probléme le plus préoccupant> LI NO S |j dzddarfice siiBt@adld S dzy' S i
lourde, et non un effet conjoncturelle. 9y R QIF dzi NBa GSN¥ySasx S aeadsysS R
environnement ou les demandes de consultations en santé mentale seront beaucoup plus fortes
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1,1, 2 Durand la méme période, les demandes

AGET AAROCAT AT O ABOOCAT AA A
Centre Le Havre

Les données que nous avons sur la croissance des
RSYlIYyRSa4 RQKSO0SNEHSYSyYyild RQ
sur la méme période confirment cette hypothése : nous 0 -
sommes entrés dans un monde qui génére des risques qui Demandes
fragilisent la santé mentale des individus et les liens
sociaux gui les encadrent. Ce qui entraine une croissance
AYLENIFyGS RS& RSYIYRSA &AdzvadtaBs a2ad3YSa RQANAES)
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Surlaméme périodez SY iUNB wnnw SG wnntz €S @2fdzyS RSa RSY
doublé au Centre Le Havre de Troisw A @A S NB&a® 9y HnnuX fQSIjdzA LIS Rdz O
? Ces chiffres reposent sur les données fournies par le CHRTR relativement aux trois premiéres périodes

RS tQlyySSd b2dza | g2ya SadAyYS adaNJ tl olasS RS 0Sa R2y
fQlyysSS Sy O2aNA® DSazZAa RREPYPESAO0KIN dziis & 1jdzS OStt Sa T2 dzNJ
HancX LI NOS 1jdzQSttSa y2dza R2YyySyid dzy LERNINIAG LI dza O3
fS& R2YyYySS& Rdz YAYA&(ds§NB LI dzNJ f Qiltayoyfs§ud nousaumians 0QSal dz
LI NJ Y2A&aZ &a2A0 ypnc O2yadzZ GFrdAz2ya | dz O2dzNE RS f Ql yy S¢

Ce qui nous parait peu croyable. Toutefois, nous sommes sans explications sur les chiffres fournis par le
ministere.



RQdAdzZNESYy OS RSGIFAG 3IASNBNJI I dzii 2 dzNbrédeSpapda RS Yl yRSa b
O2dzNE RS fQlIYYSS wnntd / QS&ad LINBaljdzS €S R2dzmf S F
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de cette période, afinderépondrel dzE RSYl yRS& f S& LJX dz& dzNBSy iSaz §S
malgré la croissance continue de leur nombre, en chiffre absolu, cet accueil ne peut rendre

O02Y0S RS f QA YLR NEAT gIOASt fﬁ@dﬁxﬁeﬁfe@imlésmmeamﬂjm
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La convergence de cesdonnéesRS f QdzNH $WEH DBOXISGES RS f QdzZNASy OS Y.
place devant un horizon de croissance plutdtinquiS G + y G T K2NRT 2y £t fQAYGISNRS
devonssituernosactions.a A4 OS RSLI I OSYSyYy (i RQK2NAT 2y yS LISdz
f QFrdzAYSYy il A2y Rdz Yy2YONBZ LI NJ dzy OKFy3ISYSyld | dzy
situations que présentent les individus qui viennent consulter est elle-méme plus diversifiée,

plus complexe et plus difficile a dénouer.

1,2, A0 POT Al 11 A0 OI 1 Avekilgs pls GdndpExeEet DI OO0

plus difficiles a dénouer

Lt Said RAFTFAOALS t brRdedéRGitreReEphén2ngguiSSa R2Yy G y 2 dza
accompagne lacroissance RS & O2yadzZ Gl GA2ya t f QdzZNHSYyOS Y y2y &
de consultations en santé mentale, mais les situations sont beaucoup plus complexes et difficiles

a gérer.

Nous pouvons repérer cette complexité £ £ Q lcértarS indReS.

1,2, 1 Les dépendances
5 Qadrdbau niveau des dépendances. Les dépendances

représentent prés de 20% du volume de toutes les Corjsultatifms par
O2yadzZ il GA2yad SYNBIA&AGNBS diagnostiques eSS b fC
/'S yQS8ai LI & NASyo® 8% 2% " ALDe D

18% m19- Mentaux
Nous savons que ces données sous estiment largement les
problémes de dépendances pathologiques vécus par les
AYRA@GARIzA ljdzh O2yadz G§Syi S t f Qda
Elles ne nous fournissent pas un portrait des dépendances
vécues par les individus qui consultendi £ QoEtNE $
des diagnostiques de dépendance retenus comme motif

de la consultation.

20- toxico

Alcool et drogues consultations
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Au-dela du volume, ce qui caractérise lenouvel K 2 NA T 2y RIFya f SljdzSt y2dza y2dz
OSNIFAYSYSy(ld tQStIINABA&ZASYSyYy (i Ik GBALISO IRES { RBAAY LAl dgbiie
ces substances peuvent avoir sur la santé mentale des individus, et, a coup sur, sur les systémes

de prise en charge de ces situations.

{A 2y 2S0GS dzy NBIFNR adzNJ £t QSyaSyoftS RSa O2yadzA i
lesquelles des dépendances pathologiques sont diagnostiquées ont obtient le portrait suivant.

pc: RSa O2yadzZ GFdAz2ya az2yid tAsSSa t fQdzalk3aS RS f ¢
drogues.

Lt Sad FTFOAES RS O2yaidl G Sindudsirédppiitings eOS |j dzS LINEB
santé mentale et le systéme de santé.

Si on regarde le graphique suivant ont constate que 88% 100%
RS&a LI GASyGa ljdza 2y G dzy

M Alcool

civiére, alors que la proportion est a 85% pour les 20% mDrogues
diagnostiquesreliést.  t Qdza | 3S/ RS& GRN| =
aSyarofSyYSyid LX dza St SFS RS& LJ (A

peut moins de 80% des patients sont placés sur civieres. Cette différence est un indice si non de
gravité, du moins du niveau de difficulté de prise en charge de ces patients.

Mais ce qui est peutvétre Je plus révélzilteurv pcgur notre ) Hospitalisés

LINR L2 &z om&@niﬁaue.m@rs qiededy/ A S NJ 20% - ,
RAIIAy2auAljdzSa NBfASa t f 10% 22t azyu
nombreux en consultation, plus nombreux a étre placés . l

sur civiere, ce sont les patients avec des diagnostiques 0% .

NEfASA t f Qdzal 3IIEs plid BoapitaksesP Alcool Drogues

/| QS&ai tt dzy AYRAOI GSdzNJ aSNASdzE RS f QAYLI OG RS f ¢
individus et sur le systéme de soin.

[ QST I NBEAAAaSYSyYy(d Rdz &L OINS BRSya3d RISALISY RR FT1OSYES RS Lidz
O2yaARSNIOESYSYyd fQK2NAT 2y £ f QAYy{SNRARSdzNI Rdzj dzS ¢
RSa ASNDAOSAE Sy alyds YSyidrtSe [S$a draiskySSa RS f ¢
parlerons plus loin, confirment largement ce constat.

1,2, 2 Les configurations problématiques complexes

Le portrait que permet de tracer les données statistiques que nous avons des consultations a

f QdzNASYy O0S Sail dzyARAYSyairzyyStT OKI |jdre O2yadz 41
diagnostique particuliére : schizophrénie, délirium, dépression majeur, abus de cocaine, etc. Le

LINEGESYS @SSO OS (el RS OflFraairFAOLGA2YyS O0QSad |
Par exemple, la personne admise en consultation pourunprodo t 8§ YS RQI 6dza RS 02 Ol Oy ¢
schizophréneT St S LISdzi | dzaaA Sy Ys Y StuideSépendancd @2 A NJ dzy LI
aux médicaments. Cet aspect « multiproblématiquesn RS & aAddzr GA2ya Sad tFAaa
la méthode de cueillette des données par diagnostique de consultation. A travers cette



catégorie diagnostique, les patients nous apparaissent tous et toujours comme ayant une seule
problématiques OS ljdzA SadG f2Ay RQsiGNB €S OF ao

" LI NIANI RQdzyS | dzii NJ 100%

sur les individus référS & LJF NJ £ Q dzh gg:ﬁ —
psychiatrie au Centre Le Havre au cours de 70% -—62%
f QF yy S8us dermentoun bon apercu 60%

50%
de la complexité des configurations 40%

. 0,
problématiques. 30%

20% - 3%
- - - 10% i
Autour de 70% de ces individus ont un 0% -

[
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probleme a la fois de dépendance et de BN o & &

santé mentale. Ce qui est beaucoup plus &5,» éjle‘ 5@\"\ _0,\\60

St SPS [dzS fQ8yasyot A NE S &
en urgence sociale; les individus avec une & ogb“g ¥

double problématique, santé mentale et de??’

dépendance, représentent seulement 23% mUrgence M Psychiatrie

des individus admis au Centre Le Havre. Ce
fdzA yQS&aild Llbad aMREYy TViQZy DQISfadra SY2NX¥Sz 0QSaid dzyS

Si on ajoute la problématique pénale le portrait se précise; pres de 40% des individus référés par
f QdZNHESY OS 2y dzy Santé Ndntal, pendin@ 6t pegay I G A Ij dzS

On constate aussi que prés de 40% des individus NB F SNBa LJ NJ f Qdzd@ &y OS Sié I
problemes de santé physique associés.

CAYlLESYSyi(lz (G2dza OSa AYRAGARdAzaA 2y (G dzy LINBO6fSYS F
lieu ou se retirer, se reposer, j2 dzA NJ RSa OK2aSa ljdzQAfa iU2aasRSyd Si
FAYSyGao " £Sdz2NJ a2NIAS RS f QdzNHESy OS Shiowspedz RS | L
sommes pas ici dans des mesures traditionnelles de transition ou un individu est soutenu dans

a2y NBUGFotA&aaASYSyld I @Fyldi RS NBG2dz2NYySNI OKST fdzAT
@2ANB YSyiultSYSyidz al aAiiddz G6Az2y Said a2d@Syid f 24
« instabilisable ».

Ce regard sur la sortie pose le probléme de ladiffiOdzf 0S RQ2NHF YA &SN £ S& RSLI NJ
situations particulierement complexe, pour lesquelles le dispositif médicale en particulier et le

NEASFdz AyaliAalddziazyy St 3t 2 oNous\oolsyetenuii§uéof S s G NB Rl
f QSESYLX § NISHS NYRADA RFO SNESYSY (i RQINESYOS I dz / &
y2dzz aSYofS (Ge@LRIldzsSed alArAa OS yQSad LI & €S aSdzd
individus qui sont « hébergésn Sy LJA @ OKALF GNRS LI NF2A4& Rdz2N> yi RSa

Sy OKINHS® hdz SyO2NB fSa LISNER2yySa N3ISSa ljdza R27
f2y30SYLA 1jdzS (2dzi €S Y2YyRSIZ LI NOS [[dzQ2y Yy QF NN ¢
[ QF LI NAGA2Yy S €1 Ydzt GALIX A Oletedadnges r®Eent@®S & & A G dzk )



défis du nouvel horizon de la pratique et des services en santé mentale : des problémes
complexest f QSYGNBS SiG t fI a2NIlASo

Il faut situer ce portrait de la complexité en arriére-plan des données diagnostiques de
consultations a1Q dzNAHISdZX0OSYy S NB @St S 1jdzS tF FFOS AYYSNHSS

Constats
T [ QK2NART 2y t f QAY (G SNXSdzNI Rdzlj dzSt S @2f
profondément changé au cours des 20 dernieres années;
Ces changements exercent une pression accrue sur le systéme de santé;
lIs ont deux caractéristiques majeures :
0 Une croissance importante du volume de consultations; presque trois fois
plus en cing ans;
o0 Une complexification importante des configurations problématiques
9 Ces changements ne sont pas conjoncturels, mais structurels. Ils ne sont pas
attribuables a des effets de systeme, mais a des changements qui affectent la
société en profondeur.
T [+ ONRA&AlI YOS Rdz @2t dzyS RS O2yadz Gt
RAFFAOMzZ §S RQF RI ladiirhinfed d2 ¢ noRvdzendirdnaeinénty’ S
1 [ S aeaitsyS RS alydsS R2AG aQl RI LI SN
veut pas étre confronté a un engorgement croissant et a un sentiment
RQA Y LJdzA & & linfe@éhant®dt I8sigestibnBadres.
1 Toutefois, les changements apportés au niveau du systéeme de santé ne
modifieront pas significativement ces parameétres; ce sont des contraintes externes
au systeme de sante.
9 Pour avoir un impact a ce niveau, il faut agir sur les déterminants majeurs de la
santé : les modes et les conditions de vie des utilisateurs des services.

1
1

Propositions
Investir dans des solutions plus durables, au-dela des services de traitement et
RQIF 002 Y LI 3y S Y Seifixant dbs pribritéy et @g/objectifs de résultats relatifs a
f QF YSE A2NI GA 2y Rifonsidéd vie eslntilisateirss S RSa O2yF
1 Fixer des objectifs de résultats spécifiques pour le développement du logement social,
d2A0 wmpn dzyAidsSa | @SO az2dziASy 0O2YYdzy/!|
9 Travailler pour rassembler les principaux partenaires autour de cet objectif, notamment
la municipalité de Trois-Rivieres et les organismes communautaires;
1 Fixer des objectifs réalistes au niveau du travail et de la participation sociale et
citoyenne.

RQ



2- Des problemes systemiques

Nouspouww2 Y& &AGdzSNJ £ Sa LINPOf SYSa aeé antepeenaljadzSa t G NRA
sortie. A chacun de ces niveaux nous pouvons identifier des problémes importants qui révélent

fIr RAFFAOMZ G§S RQFRI LI (A 2 Y, etRidzded grapdsionsS | dz y 2 dz@ St
RQFYStA2NI GA2Y RS f.F LISNF2NXIYyOS Rdz a2aidsys

2,1 Le probleme de | @ntrée

[ Sa LINRPofsSYSa RS 3ASadAizy RS ftQSyiNBS yS R2A0Syi
f 2y3dzSdzNJ RSa |GiGSyiSa Sié RSA BRuilwBi&adeRl ya 1 &l f
problémes de gestion interne des consultationsenurgencecYs YS &A f I 3IS&aGA2y RS f
de la sortie peuvent avoir un impact certain et décisif sur la gestion interne des consultations en

dZNBSY OS® b2y s> A OAnvdekunaufapioblengquelaliurde @Ss¢jaustie S NB
LINAYOALI £ LINRPOoESYS RS I 3Saidraz2y RS f QSYyiNBS> O
systématique @S NB @2sledhELEatio@sSui pourraient et devraient étre traitées ailleurs.

Ceproblemeeda & (2dzi | dzaaA AYLRNIFIYGZ aiA y2y RQlF@Fyal 3¢
02yYS LI NLSZ Af O2yGNROGdzS t fQSy3a2NASYSyid RS f Qdz

f

chph p , 61 OEAT OAGET 1T OUOOi i AGENOGA AAO AT 1 001 OAOE
b 2dza Y Qsldetidnyiéds exadtesa dzNJ f QA Y LI2 NI I y OcBnsidérant 1S LIKSy2YS8y S
RAFTFAOMZ 6§S RS YSadz2NBNJ | SO LINBOAAaAAZ2Y OS ljdzh R2A L
dans un autre cadre; pour avoir une idée plus précise, il faudrait mener une enquéte qui

dépasse le cadre du présent travail

vdz2zA ljdzQAf Sy a2AG3x Af & | OSNIIFAySa SOARSyOSa |
O0Sa SPARSYyOSasz 0QSaid tS NBO2dz2NE a2adSyYlFdAljdzsS t f
renouvellement de prescription. Cette LINJ G A lj dzS8 y QSad LI & LINBOf SYI Al dzS
SYGANRYYSYSyld 2G S @2ftdzyS RS O2yadAZ# G4l adAaz2ya Sad
accommoder. Mais dans un environnement ou le volume de consultations est en croissance

quasi continue, cette pratique devient hautement problématique, surtout si elle est généralisée,

comme nous le croyons. Ce genre de situations révéle un probleme systémique au niveau de

f QSYGNBS®

Voici un exemple qui illustre bien ce probleme systémique.

Pierre a 39 ans. Il a fait une longsentence dans un pénitencier reliée a des problemes
de dépendance et de violence. Il a terminé sa peine, mais il est suivi par un agent de
LINEOFGA2Yy®d Lf | SiS KSO0SNHS Fdz / SYyiNB [S | | @

Il ne consomme plus de drogue demlissieurs années, mais il demeure affectivement
tres fragile; les marques de reconnaissance comme de non reconnaissance lui font vivre
RSa SY2dA2ya AydSyasa IjdQAf 3IsNB RAFFAOAE SYS



Lt  NBYyO2yGNB dzy L& OKALl (NBaff @B ROMY ENIOR § 4 f
région Il lui a prescrit 30mg de flurazepam, 25 mg de nozinan et 300 mg de seroquel
par jour.

Rejoint, le psychiatre a accepté de renouveler une seule fois la prescription pour trois
mois.

Pierre vit une situation affective nouvelledzA f QAy aSOdzZNAAS Sy 2NXSYSyid
ROFYEASGS (GNB& SEtS0S ljdA 8 NBYR (NBEA AYLMA a.
4SS NBGONRAzOSNI al ya | dzOdzyS YSRAOIFGAZ2Y Rdz 22 dzNJ |
renouvellement approchant rapidemer® k y' lj dzA S dzZRS &S OKI y3aS Sy LI\

'LINB& O2yadzZf GFaA2ys At aQlF @8NB 1jdzS tF aSdzZ S
afin de rencontrer un psychiatre et obtenir un renouvellement de sa prescription.

/| QSali OS 1jdzQAf | FINBEI RIQOP §-Ce8cdeS@S23 X  IANIBINB & MH
Médicalement, non, de toute évidence. Pour avoé@néponse a son besoin, oui,
malheureusement.

[ S OFra RS tASNNB yQSad LI a dzyAljdzSz t2Ay RS (Lo
a2alSYAjdzZSaaGyADASTFER(ILIRBI § QBB Y I NBS LJ2dzNJ | @2 A NJ | (
situationenelle-Y's YS vy Qriédicalemiedit uigente. Ce sont les contraintes du systéme qui

font de la situation une urgence. On ne peut résoudre ce probléme simplement en modifiant la

gestion de lapratique at QdzNESYy OS @

Certaines données sur la gestion interne des
consultations £ £ Q dzBlEeBtyir@ifctement, hospitalisés
f QF YLILINERNIERBAES dviS§ystem@ Sey G N
probléme apparait clairement, si on observe le
graphique ci-contre.Onyconstt S R QF 6 2 N| (onsultations
RSa Oz2yadzZ GFraAz2ya t f Qd:
LA OKAl GNB® / QSad oSt dzO 0% 50% 100%
observe que seulement 24% des consultations en

santé mentale vont donner lieu a une hospitalisation. On peut légitimement se demander :
combien parmi les 76% des individus qui ne sont pas hospitalisés, ou les 54% qui ne sont pas vue
par un psychiatre pourraient ou devraient étre vues et traitées dans un autre cadre que

f QdzNBtSlESi Kdza >~z O0QSa G OSNI I A y3boneélississhit a@aAuN¥ed A Sy K wmn X
3t26lfSYSyG {8 @2tdysS RS O2yadfd GrdA2ya RS wn 2dz
considérable sur la gestion interne des consultations restantes cet les problémes de durée de

séjour prendraient une toute autre importanOS  1j dzS OSft S 1jdzQAf & 2y i I Ol dzS+

psychiatre

_a @dzS LIk
f2AYyS

b
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2,1, 2 Lajudiciarisation et la rupture sociale

{QAf Sad ONIAZ t2NAIdS fQ2y NBIIINRS tSa OKz2asSa F
AAlddzr GA2ya y2y YSRAOFf SYSy(d danEdBwriue &Epods® y i 2 NRA Sy
LI NJ OS jdzQAft yQeée | GNRBL) a2dz@Sy G | dzOdzy S | dzi NB NBL
extérieur au systeme, que beaucoup de situations qui nécessitent une prise en charge ou un

suivi psychiatrique dérivent vers le systéeme pénale ou bascule tout simplement dans la rupture

sociale.

puf
(V)]
O
>
.

b2dza L}R2dz2ya LI NI SNJ AOA RQdzy RSLX I OSYSyi
considérables et ont une portée a long terme. Méme si ce déplacement peut avoir des effets
positifs sur le systéme a court terme ¢ceux qui sont a la rue ou en prison ne sont plus dans le
systéme, a moyen et a long terme, ce déplacement de population malade vers des lieux
AYEFLILINRLINKRSa 2G Sy NHzLI dzéSoroRéhes défbigiiche©S > y' S LISdzi |
résoudre. La santé des individus malades enfermés en prison ou dans la rue, sans suivi adéquat,

yS LJSdzi jdzS 4SS RSGSNA2NBNI Si SyaSyRNBNI RS& LINRoOf
déplacer nulle part. Alors, il faudra bien payer le prix de ce déplacement.

hy O2YLINBYR SyO2NB (NRL) a2dz0Syi f QKSOSNHSYSyYy i R
pour le systéme de soin. Les gens recoivent des soins en établissement et apres il faut trouver

dzy S LJX I OS L3R dzNJ SdzE 1j dzS¢t |j dzS8 dar NHzRAf 8 N 5 dzIS 6z Sy Q2 §
retourner.]| QKSOoSNASYSyYy i RQdzZNBHESYyOS Said dziatiasS O02YYS dz
Y2NX¥IFEf S0 O2YLINBKSyaArAofS Si FOOSLIWtroftS £ fQAYyGSH
NbEES yA I F2yO0iA2yiLIRRg:OBEEN OS f ODKE B BNA &NB RQcC
O2KSNBYyilid [ QKS6SNESYSyYy (i RQdAz2NHSY S

S
R
08s RIyd t8 Y2YyRS
ROQSY(iNBS Rdz adaisySo

S
S

alAa L}Rdz2NJ 22dzSNJ a2y NS RS LBRNIS RQSY&@&NBS Rdz &c¢
les autres services du systéeme, pas seulement pour recevoir les clients pour lesquels les
SilFoftAaasSySyidia OKSNOKSYy(d dzyS LRNIS RS a2NIASI YI
santé adéquate aux personnes malades en rupture sociale, et ainsi prévenir la détérioration de

leur conditiondesanté S G f QdziAf Aal GA2y Ayl LLINRBLINASS RSa aSND

Les trois graphiquesci-O2 Y I NB a2y i GANBA& RS& R2yySSa RS f QKSo
| F ONB | dz O2dzNA RS f OFLVVSS unncd

Le premier nous donne la mesure du Femmes 20

@2t dzYS RQdziAf Aal GA2 Nouveatx 450
RQAZNBESY OSs &a2Al dzy§| rersomesdr a7

yT ééY|y'|§§é QQK$()SN Admissions 712
moyenne a augmentée a 94 demandes par Demandes 104

Y2Aa | dz O2dzZNE RS f Q
volume considérable qui refléte le nouvel
horil 2y £ f QAY (G SNASdzNI Rdzlj dzSt y2dza vy 2dza

0 200 400 600 800 1000 1200
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trouvons.

[ S aS0O2yR y2dza Y2yl
références provenant des établissements Autres 475
LJdzof AOaX HoT I dz O2 d

Le dernier graphique nous montre Publics 237
f QAYLR2NIFYyOS RSa LN , , , , ,
personnes admises en hébergement. 73% 0 100 200 300 400 500

ont des problemes de dépendance, alors

que 40% ont des problémes de santé
mentale important. 32% ont aussi des
problémes judiciaires. Si on omet le
LINPOfSYS RQFTFFALALD
sociale, ce sont les trois problématiques les
plus fréquentes.

Judiciaires

Santé mentale

Dépendances

A chaque mois, autour de 40 personnes ' ' ' '
avec un probléme de santé mentale font 0 2% AR o B0%
dzy S RSYI YRS RQKSOKBNASYSYli RQdAZNHSYyOS®
AN YRS YI22NA(GS a2y alya R2YAOAES SG LX) dzaA SdzNRE 2
certains sontdansunesituk G A 2y RQAzZNHSY OS LJA@OKAFGNRIjdzZS S R2AC(
YIA&d RQIFIdziINBAZ YsYS aQAafta 2yi0 0Sa2Ay RQdzyS AydSt
situation ne se détériore, ne sont pas a proprement parler en urgence psychiatrique. Mais dans

fSa O2yRAGAZ2YA OGdsSSttSa Af yQe I [jdzS f QdzZNASy OS
NEFTSNRBYya SiG O002YLI Iy2ya FAyaA NBIdzZ ASNBYSy(d Sz
Sad f2Ay RQsUGNB I LILINE LINR S S ® adeseticéux quilendzle R Q| dzi NB & =
L dza 06Saz2Ays fSa O2yRAGAZ2ZYA RS fQdzZNASYyOS yS 02y«
Mais est-ce vraiment une réponse ?

Comment changer cette situation ? Comment faire en sorte que des consultations nécessaires

en santé mentale, mais non médicalement urgentes, ne soient plus systématiquement référées

b £ QdzNBSYOS K /2YYSyid FILOAEAGSNI £ QI OOs84& | dzE &2 A
errent dans la misére de la rupture sociale, captives de leurs dépendances et de leurs délires,

OF LA @Sa FTAYL f SYSy i esRaiteizsont ferindesipduyedx ? Ratistrioyons 2 dzi Sa

j dzS OS OKIFy3aSYSyid yS LISdzi aQ2LISNBENJI IjdzQSy 2NBHI yA:
une réponse réelle et crédible aux besoinsdesdzil A f A &+ G SdzNBE |j dzA @2y i GSNBE f ¢
NASY RQldziNBE RS aSNASdzE yS t SdzNdhédicalemenz TFFSNI @ as Y
urgenten RIya f QAYYSRAIFGSES Afa yS @2yid LI a t fQdz2NASY
trouver une réponse a un besoin Iégitime, auquel ils ne trouvent aucune réponse ailleurs. Une

premiére ligne aussi mieux arriméet SO f QKSOSNASYSy i RQAZNBESYyOSsz: y2y
référer des clients, mais aussi et surtout pour étre en mesure de soutenir une offre de service

commS LR2NIS RQSYGUNB RS Ot ASyida ljdzA | dziNBYSyd &SNk
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21,3, 061 OCAT EOAOETIT AA T A POAIET OA TECTA
f

[ FrAofSaas RS tQ2NBIyAalGAZ2ZY RS tF LINBYASNB f7
f QF 6SNNI GA2Yy® / SabcinfagmeNddcoyifiguiation desgfvicd? &n@ahtd (i
YSyiltS RS f QAyaGdAIldziA 2 éfre diss dhfplacé dis le @dievdesizy | dzi S 9 f f

années quatre-vingt-RA E® 9 f f S Oynd doit paslétrelsdirpés deS prdpl@mes qui se
posentt  fré2 Busysteme.

/| 2YAARSNY Yy f QK2NAT 2y RHzZ 8 dZSB R @z@&k 60y Bgzd Sy Rdxa £ i ISR
réelle,ilest«normal»queli 2 dzi Sa f Sa O2yadzZ G I AQ@Y&sdDtdSNASY
RQSYGiINBS STTAOFIOS RdzSdie aRINE P dISKk 4 St SIFEE O IONRK S |

Nous avons plus de dix ans de retard a rattraper.

vdzQSttSa azyid f Sat O2NRAOHFIFERIRYE NB dZROS 8 SRBA OS ONX
au niveau de la premiere ligne en santé mentale ?

Voici neuf propositions qui pourraient servir de balises a cette organisation. La premiére étant
évidemment une condition nécessaire.

1. Une offresérieusale consultationsnédicaleet psychologique

directenent accessible aux utilisateurst accueil permettrait :
o De gérer les situations qui ne nécessitent pas une hospitalisation et ne requiert
pas un encadrement sécuritaire et/ou médical important; celles finalement qui
représentent probablementf I Y 22 NAGS RSa O2yadzZ GFrGA2ya
0 5QSt I NHAN f Q2 FTNB 2R BASNIEA (S & QVKSFOASNEIZEY Syl
0 90 RQ2FFNANI dzyS o6FaS RS O22NRAYIFGA2Y (SNN
2. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmieres, psychologues, psychoéducateurs
ou autres.
3. Ladésignation de psychiatres répondants;
4. Rattachée a une équipe de suivi dans le milieu (SIV);
5. 'Yy YSOFYA&AYS RS tAFA&2Y | 9SO f QdZNBESYOSs Sd f
médicale, tant communautaires que publics.
6. Undispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et
litigieuses;
7. Desproi 2 02t Sa RQSyGSyidiSa F2N¥Sta SyiNB (2dza f Sa
mentale,
o NB3aAS LI NJ f Ql RKSa katginesvale@S NI F A ya LINRY OALISa
o SG t1 NBFItAaALGA2Y Sy 02YYdzy RS OSNIIFAya 2
services sur le territoiref A S& | dzE &AldzZ GA2ya RQdNASYyOS §
8. [ S RS@OSt2LIISYSYy(d SiG ftQAYLAFYydaldA2y RQdzy f23A¢



o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros
volume de demandes;
o De soutenir la capacité des intervenants a travailler en équipe;
0 55 LISNX¥YSGGNB | dzE 3S&aiGA2y Yyl ANB& RS adz gNB
réagir rapidement;
9. [ I YA AS & dzik delkigiaRce i@s@onzgble @& dzA ONBE f QSGF G R
fQSya8Yof S Rdz GASNNAI 20NB-aO N (8 | R SadzLBLERT T S
de produire des rapports sur une base réguliére, avec des paramétres standardisés.

tAS

X
NB Y i &

Constats

T [ S NBO2dzNBE aeadSYlFGAldzS £ f QdzNESyOS
O2y iNROGdzS RQdzyB NI y i SNE & 0S¥ 3 RtWHSME y
aux besoins des personnes.

T a2Aya RS fF Y2AGAS RSa LI ( kiSsyhtiviies darRny A
psychiatre, et seulement 24% sont hospitalisés. Parmi les 76% qui ne sont pas
hospitalisés,y 2 dza ONR & 2y & |j dzQ deyonsyfiliatiors pakiraitiehdavsbik
SUNB 3ISNB RlIya dzy I dziNBE OIF RNBS ljdzS f Q

T 1S @2tdzyrS RS RSYlIyRS&a RQKSOoSNHSYSyd |
mois.

T t2dzNJ £ S& Sil of AaaSyYSy jedce estdattdutiutdiseé comrheQ K !
L2NIS RS a2NIAST f2NBR ljdzQAf RSONI A

T [ QFr6aSyO0S RQdzyS 2 T 7T NBé&dicadsgcholoGqueSrisanté 2 f .
mentale en premiére ligne, semble étre la principale cause systémique du probléeme
RQSY3a2NBHSYSyYyili RS f QdzZNHSYyDSSK2BREMGN R
une réponse adaptée aux exigences du monde actuel.

Propositions
Déployer une offre de consultations médicale et psychologique sérieuse au niveau de la
premiére ligne :
1. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmieres, psychologues, psychoéducateurs
ou autres.
2. Ladésignation de psychiatres répondants;
3. Rattachée a une équipe de suivi dans le milieu (SIV);
4. 'y YSOFYAayYS RS f Alaa & 2d9li NB&AS G SENUENTFSS Y |
médicale, tant communautaires que publics.
5. Undispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et
litigieuses;
6. 554 LINRPG202fSa RQSyiGuSyidSa F2N)Sfsanté Sy
mentale,
o NBIAS LI N fQFERKSaAz2y t OSNIIFAyYya&a LI
o SG fI NBFIftAAFLGAR2Y Sy 02YYdzy RS OS
ASNIDAOSAE &adzNJ £ S GSNNARAG2ANBS fASa |
7. Ledéveloppementell f QAYLX Iyl GA2Yy RQdzy f 2 3AO0A
o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros
volume de demandes;

N



o De soutenir la capacité des intervenants a travailler en équipe;
0 De permettre aux gestionnairesRS & dzA GNB f QS i RSa
réagir rapidement;
8. [ YA&AS &dzNJ LIASR RQdzy O2YAGS RS OAIAH
f QSyaSyYofS Rdz 6SNNAG2ANB® / St &adzii2.
f QdZNAHASY OS Rréppot3NE idelbastlByuli® S avec des paramétres
standardisés.

cheg , A CAOOEITT AA 106ET OAOT A

[ 3SaGA2y RS ftQAYGSNYS &S Ll2asS adaNIiz2dzi Sy SN
les interventions. Cette question a été traitée en profondeur par le Dr Gervais dans son rapport.

b2dza yQe& NB JRoGsyeRrRmBytde médie deuxke@drodes relatives a la gestion

interne des consultations, qui nous semble particulierement importantes.

2,2, 1 Civiere vs ambulatoire

Tout comme le Dr Gervais, nous sommes & dzNLINKA & RS f QA YLJ2 NIshlged®S Rdz y 2 Yo
sur civiéres, environ80%./ QS a i 0 S lcedn@iBenitinkbessgira dt approprié dans tous les

cas ? Une autre gestion est-elle possible ? Nous savons gue seulement 24% de tous les patients

seront hospitalisés et environ 30% de ceux placés sur civiére le seront. Cela veut dire que 70%

des patients placés sur civiére ne seront pas hospitalisés.

hy O2YLINBYR [[dzQAt @& | RS& aaddzdiazya 2G Af a )
I dzaa A 1jdzS RQlI dziNBa aAiiddzZ GA2yal yEOBAEA ISKEY ljRSA £ C
jdzSaidA2yyltoftSe® hy aS RSYFYRS aix OS yQSad LI C
KIoAGdzZRSa Rdz & @& & éspelsnedjljoded dzEQ 20ySiatrandyiiesidieve de y
patientssurciviere. . ASy AHNE OSfl L}2&4S RSa LINPoOofSsYSa RQ2NH
comment gérer et par qui les critéres qui permettent de départager les patients. Mais ce qui

yQSald LI a FlOAeprawaSald LI & AYLI2AaAof

ax
—
C
=

2,2, 2 Psychiatre vs travailleuse sociale

Comme le Dr Gervais nous nous interrogeons sur ce ratio : 46% vue par les psychiatre et 18%
seulement par la travailleuse sociale. En chiffres absolus, ¢ca donne 126 consultations vues par
un psychiatre mensuellement, et 48 vues par une travailleuse sociale.

Nous nous interrogeons sérieusement sur la validité de ces données.t 2 dzNJ Sy | @2ANJ £ S Odz
2QlF A RSYFYRS t I (NhodsFRUNG NS t BAORRY Y SSE  LRDNES -
elle-méme. En se basant sur les 9 premieres périodes de 2007, et en les rapportant sur une

moyenne mensuelle, ca donne une moyenne de 96 consultations par mois, toutes catégories

diagnostiques confondues. Est-OS  lj dzS OQS&id NBIf A&3G3S sRS ONRBANEB | dzS
consultations en travail social sont rattachées a des diagnostiques de santé mentale ? Nous ne le

croyons pas.



[l faut donc étre trés prudent avec ces données qui doivent étre validées plus sérieusement; car
elles semblent sous-estimer f Q A Y LJ2 NXntailsddi&l dai tizgestion des consultations en
santé mentale.

Constats
1 80% des patients sont placés sur civiere. De ces 80%, 30% seulement seront
hospitalisés.
T [ QAYLER NI yOS Rdz { NI @dtihét au ai@ad des donnéesS Y 6 f !

Proposition s
f CIANB dzyS SidzRS LX dza | LILWINPF2YRAS RS
cible un scénario permettant de réduire la proportion de patients placés sur civiere.
9 Faire une vérification des procédures de collecte de données au niveau du travail social
b £ QdzZNBESy OS o

2,3 La gestion de la sortie

2,3, 1 Lareécurrence % des consultations

Le probléme de la récurrence est un probleme

O2YLX SES |jdzA OKS@I dzOKS Plus e 4 sl 55 5 Sa
svorAtlev du systeme; |vaeut étre analilsev a pavrtlAr.d.e , Nowveaux | -~ 16%

OSa UNRBAA LI2AYUlatraiebici ddz ' ' '

LI NOS ljdzQAf YS aSvyoft S | 0% o1 I 2% 1S ) dzS

peut le mieux prévoir les conditions de non retour.
Voyons les données.

[ 34 y2dz0St dzZE RQF02NR® 153 RS y2dz08S81 dE aSdAg SySyis
différents qui se présententt. £ QdzZNASYy OS | dz O2dzNBE RQdzy Y2A&as> wmMc &

historique de consultations.

Comparativement, au Centre Le Havre, ol la proportion des nouveaux se situe a 53% au cours
RS f QI yysS @@a%iam LISdz

Toutefois, je ne suis pas certain de la signification « nouveaunn RIFya f S&d R2yySSa RS f
faudrait vérifier. Est-ce que nouveau veutdireY y QlF 2F YIFI A& SGS FRYAa t f QK%
SiS FTRYAA t fQKSLIAGIE Sy alyds YSyidalrtsS K

Je crois que la premiére interprétation estlabonne. Maia 2S y QSy &ddzia LI a OSNII A
OKI y3ISNI 681 dz02dzld €1 O2YLINBKSYy&aA2y RS 1 NBOJNNB,

Nous avons noté une augmentation importante des consultations au cours des cing derniéres

années. Or cette augmentation peut étre due a une augmentation du nombre de patients ou a

dzyS ' dzZ3YSyidl G4A2y Rdz y2YONB RS O2yadzZ GlFradAaz2ya LI N
simultanément.
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Lt Sad o0ASY RAFFAOALS RS &a2dziSYANJ &dzNJ £ o6l &S R
nombre de consultations (2,6 fois plus) soit attribuable a une augmentation du nombre de

LI GASyGa RAFTFSNBYyGaAaT tSa y2dz@StHdzE yS NBLINBASYy Sy
Fldzi | OOSLIISNI jdzS €I LJX dzaz 3INI yRS LiloNdiAS RS f QI dzs
Y2YONB RS O2yadzZ GFdAz2ya LIN LI GASydaod . NBFZ S
augmenté, mais ils consultent plus souvent.

[ Sa I dziNBa R2yySSa 1jdzS y2dza  @2ya az2yid LI dzaz OSNI
O2yadzZ GNHSZFOSLSYQazZ yiS YSyiSaftidS RAINBO AjddBA tR S I Q Foyhy
Y28SyySs | dz O2dzNBE RQdzy Y2A4ZX ljdzA 2yiG NBO2dzNBR b f
plus loin, on constate que 30% de ces individus ont fait plus de quatreconsdzf G G A2y a t f QdzNH
dz O2dzZNE RS fF YsYS | yYSS®RUAYREiMIRWE Y2eSyyS RQc

Nous pouvons donc isoler un groupe de patients qui sont des utilisateurs « récurrents » de

f QdzNASYy O0S Sy alydsS YSyill tp&anéeskafdprésaned dzNB  t  f QdzNE
volume assez considérable de consultations pour unindividu./ QSa G aA 3y S IjdzS |j dzSt |j dz
tourne pas rond dans sa situation et que les services eux, de leur c6té, tournent en rond autour

RS&4 LINRPoOoftsSYSa RS f QAYRAGARdzd

IfadzZRNJ Al L2 dz@2 ANJ YASdzE OAND2Yy&AONANB O0Sa LI GASyda
ASNIAOSa: SG aS RSYIFYRSNI LIdzNJjdz2A Afa dziAftAaSyd
L2 dZNNA 2y & YA SdzE NBLRYRNB t f Sdpgda afiad Aado f /0aAa’E:
RS ljdzr iNBE F2Aa LI N I yyBISILIONS alit |j ©SdzR MESK dj d2SS dak 2
Saal @SN RQe @2ANJ dzy LISdeylLB@SyODFAMNT ljdzSadAazy RS

2,3, 2 La gestion des impasses de sortie

a) un portrait idéd

{A 2y Sy ONRBAG fSa R2yySSa &adzNJ f I+ RSguatkyl GA2Y R
possibilités seulement qui se présentent. Soit ils retournent a leur domicile, soit ils sont

hospitalisés en psychiatrie, soit ils sont transférés dans un autre département ou, soit ils sont

décédés.

Voyons les données. Une personne est décédée;

A A . Ao A ~ - ~ Transferts 1% . 4 4 A .
StftS aQsau Sytsgss ft1 » RQFOUGUSYL
/ QSaG RNX YFGAIdzSZT YI A CH 23% "l dz YA@BSI
des statistiques. 1% de tous les patients sont domicile 6%
transférés dans un autre département que la , , ,
psychiatrie. 23% sont hospitalisés en psychiatrie. 0% 50% 100%
Alors que 76% seraient retournés a leur
R2ZYAOAE S® [ S LINRO SrefoBraQionsciei OS2 ¥YS ST i AR ANS  § dzQ
que ces trois chemins : lamort, f Q Ktaligatico¥ ou le retour a la maison ? Comme si tous les

LI GASydGa FRYA&A t € QdzZNHESYyOS | @ ASyid dzy saRs2 YAOAE S ¢
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problemes a leur sortie. Nous savons bien que la réalité est bien différente pour plusieurs

patients;f 2 NR |j dzQA f & | NaAngsSny sdns domidileSdzNEl § y2ONE, e QA € & |j dzA G G
YQ2 Yy ilusRREY RNR PGS RGdAINSENS Gl ASydi Sy NBaARSYyOS RQl
5Fya OSNIFAya OFa Afa LISdzdSy lestéxcludibtiesdididiar SNE Y I A &
a2dz@Syidsx O0QSad fQAYLI aasSsz I NHzZLI dzNB o

Combieny-a-i QAf RS &aAlGdz2 6A2y{¥Q866t LI ASEaED2YSREAt RSN
f QA VRADGARIzZ yS NBIjdzA SN LI & dzyS K2 alakeilirlif AaFr dA2y X

aurait son congé, mais pour aller ou ? Nulle part !

{A 2y Sy ONRAG t8a R2yySSa [jdzS y2dz | @92yas Af y(
Y2y RS FdzNI AG &F LXIFOST t tQKSLIAGEE 2dz | dz R2YAOAT

De toute évidence, il faut documenter différemment le processus de départ, surtout la catégorie
«retouraudomicilen ® ! dziNBYSy Gz OQSaid AYLRaaAoftS RS @2ANJ
YABSlIdz RS I 3SaGA2y RS& RSLINIa RS fQdzNEHSyOSo®

b) Les refus de traitement

Les données que nousavonsindiquS y i | dzQA f y Q& | [|tdzOdey/dzNNESSHUgRS dR S i Nj
I LINBEA OSNATFAOFGAZ2YS aQl 98N8 FlrdzEd LEf & LI dz&a A S«
relativement réguliére. Mais nous ignorons le chiffre exact. Que tous ces individus qui quittent

aprés un refus de traitement retournent a leur domicile, nous pouvons en douter. Certains,

probablement. Tous, certainement pas.

b) Les départs sans prise en charge

Lt Ve Ijldz8Lit $a4 NBTFdza RS (NI AGSYSy( ilydaussiazyd fF A&
L) dzaA SdzNE AYRAGARIA ljdA ldAGESy( &lya LINBOSYANE
RQIdziNB&d Y2UATFasz adzaNI2dzi Sy |YodZ FG2ANB® 9y 02 NB
AVRAGARIA NBG2dNY Sy (i2dzdi 0 eeptfSivadivessedK ST SdE D t I
TNEIdSYYSyd jdz§ t84 3Sya yQ2yid L¥da RS OKST &2A3
YIf KSdzZNBSdzaSYSyidao Lf yQeé | LI & [dzS f QKs LIAGIEE 2dz f
ilyaaussilescentresRQKS6 SNH SYISWE @& | f I NHzSX

'daty

BrST:X OS 1jdzQ2y NBUOUASY(GzZ O0QSad jdzS tSa AYLI aasSa
statistique; elles sont dissimulS Sa t f QA y (i S NAr&@azNHoRiSile>tdu OF G SI2 NR S
simplement ignorées.

R
¢

Nous savons aussi que les problémes de sortieseposSy G | dz YA @St dz RS € QdzyAGS R
psychiatrie. En moyenne, il y a toujours entre deux et quatre patients qui sont « hébergés » sur

f Qdzy AGS RS az2iAys Sy FGGSYyRFyG 1jdzQdzyS @2AS RS azl
mois, dans certains cas.
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De toutes les variables identifiées par le Dr Gervais Durée moyenne (heure)
comme ayant une corrélation significative avec la durée 75ans -
MoA v ~ - A v A - 65a75 :
RSa ase22 dzNEetie urfe GelvarBblesoblr o | 0~ "
corrélation est la plus évidente et la plus forte. Plus 25345 ans
@2dza siS&a 2SdzySasz Y2Aya | wsasas 3¢ " f
~ Az L. 0315 ans
plus vous étes age, plus le séjour sera long. -
5 10,00 1500 2 25 5

Comment interpréter cette corrélation proportionnelle
K /S yQSaid LI & aiavYL}i So

Nous croyons que la situation est particulierement difficile au niveau de la sortie pour les

personnes plus agées. Il semble trés difficile de leur trouver une place, et on ne peut pas

simplement les renvoyer & eux-mémes. Mais peut-étrey-a-0 QA f & RQl dziNBa NI Aaz2ya |
est préférables de garder ces personnes en observation ? En fait, nous ne le savons pas. Une

OK2a$8S Said OSNIIFIAYSs LXdza 2y Sai O Pazeodre LI dza € | F
les choses sont différentes pour les jeunesadultes; A f & Yy S NB a i SNP ygéncelJr & f 2y 3 &
t 2dzNJjdz2A K 90 LI2dzNJ £ €SNI 26 K wSi2dzNOR®NI £ SdzNJ F
j dzQAf Sy az2iadaded /S jdzS FLAG FLLINIFndiNBE OSdGdS O2NT
fortement déterminée par des facteurs autres que la maladie. Et cela nous donne a penser sur

les contraintes du systeme.

Constats

1 Iy a peu de nouveaux; 7% seulement ont un historique de consultation en santé
mentale (?). Au centre le Havre, la proportion des nouveaux est a 53% en 2007;

T /S y QS dtle nombrede patlents qui a augmenté que le nombre de consultations
par patients;

9 Nous pouvons isoler une groupe de patients (4%) qui sont des utilisateurs
«récurrentsn RS f QAZNEBRS yRBS Ij dzZF G NB aS22dz2NAR | ¢

1 Les données sur la sortie nous présentent un portrait idéal qui ne correspond pas a la
NEFfAGST aQAata yS YSdaNByd LI asx fSa LI
domicile. Ce qui est manifestement pas toujours le cas; certains quittent pour un
OSYiNB ROKRED SRAISKINL A ljdAGGSyd alya |
RQlI dziNEa Sy O2NB a2yid RS (2dz2iS SOARSy:

T [ QFroaSyO0S Gz2dGFf RS NI T dzaalaRéliténdli shvanSqdeS
les refus de traitement sont relativement nombreux et réguliers;

T 58S tF YsYS YIFIYASNBI y2dza yQl @g2ya L} a
adzNJi2dzi Sy |YodZ Fi2ANB® / QSald RSURuNI .
domiclen® /S ljdzA S&ad ft2Ay RQItffSNIRS az2a

| Plus ont est vieux, plus on reste longtempst.  f QdZAIBS§¥DSH f QAYy 3S
adultes auront des durées beaucoup plus courtes.

Propositions

1 Revoir les procédures et les catégories au niveau des collectes de données relatives aux
départ;



1 Acet égard, se donner comme objectif de repérer, quantifier et qualifier les impasses
ou les difficultés liées au départ;

T aASdzE OAND2Yy&aONANBE fSa dziAf A&l (SdzNE |
I FAY RS NBLERYRNBE t Sdz2NB 0Saz2iaya I Af

| Porter une attentionparii A Odzft A § NS I dz NI LILIR NI Sy dNBS
f QdzZNASYOS® b2dza adza3aSNRBya £65adeiipluseas N.
on lyaszs FTFTAY RQIYylIfe@aSNI tSa O2yRAGAZ

S
S

Conclusion

A la lumiére ce cette enquéte nous pouvons tirer certaines conclusions.

[ LINBYASNB: 0QSad 1ljdzS I NBRdzOGA2Y RS& Rdz2NBSa |
YQF dzNF AG LI & dzy AYLI OG YIF2SdzNJ adzNJ £ QdzZNASYy OST el
SESNDSS & dzNgs doruitetidhSey sn§é mesdtale. Cela pour deux raisons principales.

La premiere :

[ I RAzZNBS Y2eSyyS RSa ascz2diNE NEBEINIRSLRS ad 40 IINIT If
LI & dzyS Yl dz@F A4S OK2aS3 Yl Aa yQFINIZNIOASly aiSSYNiLi SA yRIY ¢
fQ

T2yOiArz2yySYSyid RS dZNESYy OS o

9y TFLAGXZ fF Y2&8SyyS RS RdzZNBS Rdz d4S22dzNJ £ f QdzNHS)
la moyenne provinciale en 2006-2007. Seulement 3,7% des utilisateurs sont demeurés plus de

ny KSdzZNBa 2NE Q2B S/ IOSY288yyS LINPGAYOAIES Sad b vy
d2A02 LK dzda RS ny KSdzNBa t f QdzNBHSyO0Ss 0QSaid f2y3c
N3SS&a ljdzA 2ydG £S LJdza RS NRAldzS& RBualgsihusss O2 Ay O0SSe

peuvent et doivent étre améliorée. Mais est-ce que ¢a peut avoir un impact significatif sur
f QSYy 32 NHSYSYy OnpRuSen do@tetZNBH Sy OS K

La seconde :

I QSalh lyRSzda d2dz 2ya 200SYANI dzy AYLI Q& DEIYRBAOI G
LJ & Fdz yA@dSlIdz RS I NBRdzOGAZ2Y RSa RdzZNBS&a RS asa:
NBadz G da aArAayAFAOFIGAFa S RdzN}I o6f Sasx 0QSaid tS @+
j dzQAt Tl dzi NBRAZANBZ Siourg®y RQS &@zi RENS §F2 (uze DBy §F Si
fl a2NIAS |jdz2Qt f QSYGNBS Rdz a2aisYS [[dzS &S (NP dzd¢
AYRAGARdIza @2y G t f QdzZNASYOS LRdzNJ FI ANBE NBy2dzSt St
aller,parceqdzQA f & 42y 0 RS&aSALISNBAT FAYFESYSy(dsz LI2dzNI dzy
O2NNBaLRZYRSY({d LI & F2NOSYSyd FdzE ONRGSNBE RQdzyS «
yQSald LINRPolofSYSyd LI &a €S YSAtESdzNI £ ASdz L2 dzNJ NB L
Afta NBOASYyySyilo Lt yQé | [jdzS 1 RS y2dzdS| dzE | dzA
alyias YSyidlrtSe /1 QSad RANB I dzS hiNI aa AY st YORay LASSNUE(R2 vy
AYLI OG NBSEt &adzNJ f QSy 32 NH 8dvi® I iblunie Se cdn@itiam 3y OS> SK



Fldzi | @2AN) dzy O2yiGNBES &adzNJ f QSYGNBS® / QSaid RQI dz
somme entrée dans un horizon ou les problémes liés a la santé mentale sont plus nombreux et

plus complexe. Si tout ce qui ne trouve pas réponse ailleurs converge systématiquement vers

f QdZNHSY OS> YsYS &4A 2y NBdzaaiAS t O2yGNbtSNIfI Rdz
o0QSaid OSNIFAYy®

t 2dzNJ NBa2dzRNBE OS LINRPO6fSYS Af yQé RQBWaNBAEI S az2f
fonction de critéres qui demeurentt.  LINSOA &aSNE Sié R23G§SNJ O0Sa LRAyidia R
répondre aux besoins des utilisateurs.” OS&G S3IF NRX f QKSOSNEHSYSyd RQdzNH
percu uniquement comme une porte de sortie dusysttme; f QKS6 SNHSYSy i RQdzZNHSy OS
RS&4 LI2NISa RQSY(GNBSa Rdz a2adsyYS LRdzNJ fSa AYRADAF
f I NHzZLIJidzNBE a20Alf S [ QdziAt Aal A2y RS f QKS6 SNHS)
comme porte de sortie,estdzy’ ae@ YLIit YS RSa LINPoOofsSYSa aeadSYAl dzsS:
arésoudre.

l.:

w»

[ aS02yRS 02y OtdzaAizy 1jdzS f Q2y L)Sdzi GANBNJ RS O
mieux changer et améliorer les choses, si on pouvait mieux voir et plus rapidement ce qui se

LJ 2aS | dz yADSEdz RS f QdzNESYyO0S SiG RS& | dzZiNBa &SN/
constater a quel point les informations sont non seulement difficiles & obtenir, mais a quel point

elles sont lacunaires. Comment prendre des décisions importantes sans informations qui nous

SOf FANBYG adzNJ £+ aAddzr A2y ldz Y2YSyid 2G y2dza S\
KIal NRSdzEd Lt S&id OSNIIFAY 1jdzQl dzilyid t€S&a AyidSNBS,
politiques trouveraient avantaget. | @2 ANJ dzy aeaidsyYS RS 3ISadAzya RQA
[ QSO G FO0ddzSt RSa OKz2aSa t,codsiiérantdednmopeiddosta G RAFTA O
nous disposons par ailleurs.

Il est clair que cette enquéte est loin de clore le sujet. Notreespérl y OS> O0QS&ad 1jdzQSttS 2
pistes de questionnement qui se poursuivons et pourrons se traduire dans un rehaussement de

la capacité du systéme de santé de répondre aux besoins des personnes, particulierement les

plus vulnérables.



ANNEXE I LESCONSTATS
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[ QK2 NRART 2y t f QAYGSNASHZNI Rdzlj dz§tf S@2f dzS | LINI
profondément changé au cours des 20 derniéres années;
Ces changements exercent une pression accrue sur le systéme de santé;
lIs ont deux caractéristiques majeures :

o Une croissance importante du volume de consultations; presque trois fois plus

en cing ans;

o Une complexification importante des configurations problématiques
Ces changements ne sont pas conjoncturels, mais structurels. Ils ne sont pas attribuables
a des effets de systeme, mais a des changements qui affectent la société en profondeur.
[ ONRA&Al yOS Rdz @2fdzyS RS O2yadzZ GrFrdAazya t
ROQFRFLIGFGAR2Y Rdz d2ai8YS dzE O2y (N} AyiGiSa RS O
LesysttmedesantS R2A G & QF RI LJGSNJ | dzE RSTA & jdzS LR &Sy
L& sUiNB O2yFTNRY(US t dzy Sy3a2NBSYSyidi ONRAAAlY
intervenants et les gestionnaires.
Toutefois, les changements apportés au niveau du systéme de santé ne modifieront pas
significativement ces parameétres; ce sont des contraintes externes au systeme de santé.
Pour avoir un impact a ce niveau, il faut agir sur les déterminants majeurs de la santé :
les modes et les conditions de vie des utilisateurs des services.

*

[ S NBO2dzNER a@aGSYFGAdzS £ f QdzZNEHSyO0S 0O02YYS L@
O2Yy(NROGdzZS RQdzyS YIYyASNB GNBa AYLRNIIYGIS £ fQ
a2Aya RS fF Y2A0AS RSa LI GASyida FRYA& b f QdzN
psychiatre, et seulement 24% sont hospitalisés. Parmi les 76% qui ne sont pas
K2ALAGlIftAaSaY y2dza ONRBeE2ya ljdzQdzy y2YONB aixdy.
SGNB 3ISNB RIya dzy FdziNBE OF RNB |jdz2S f QdzZNHSYy OS o
[ S @2t dz¥YS RS RSYlFYRSA RQK SconSidddEbe ¥t RQdAzZNEH Sy O!
mois.

t 2dzNJ £ S&a SidilFotAaasSySyida LdzontAaAdar ft QKSoSNASY S
L2 NIOS RS A2NIAST FE2NR ljdzQAf RSONI A G & dzNI 2 dzi
[ QI 648y 08 RQdzyS 2FFNBEZ NBSE { BdzNHIS VAT ARS Yy (AS
mentale en premiere ligne, semble étre la principale cause systémique du probléme
RQSY3a2NHSYSyYy(d RS f QdzZNHSYyOS K2aLWAGFEASNSE Sy a

*

80% des patients sont placés sur civiére. De ces 80%, 30% seulement seront hospitalisés.
[ QA YahcdRdNdravail social semble étre sous-estimée au niveau des données.

*
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Il'y a peu de nouveaux; 7% seulement ont un historique de consultation en santé

mentale (?). Au centre le Havre, la proportion des nouveaux est a 53% en 2007;

/'S yQSaid mbrede patientsiui a®ymeyite que le nombre de consultations

par patients;

Nous pouvons isoler une groupe de patients (4%) qui sont des utilisateurs « récurrents »

RS f QaiNBE&y OBS |jdzZ GNBE aS22dz2NA Fdz O2dzNA RS
Les données sur la sortie nous présentent un portrait idéal qui ne correspond pas a la

tQl

NEFEAGST aQAta yS YSdNByd LI aszx €£S8a LIaGASyda

domicile. Ce qui est manifestement pas toujours le cas; certains quittent pour un centre

ROKSOSNHBNASPEzZ|BRHEGSYl alya | @2AN | dzOdzy S
sont de toute évidence ala rue.

RSa

[ QL 06aSyO0S G2dFrf RS NBFdza RS NI AGSYSyld yS 02

les refus de traitement sont relativement nombreux et réguliers;

5S fF YsYS YIYASNBI y2dza yQl @g2ya LI a RS
adzNIi2dzi Sy FYodzZ I G2ANB® / QS&( ROWHINI A& &2
domiclen® /S ljdzA Said f2Ay RQIffSNIRS a2AX

tfdza 2yd S&0 OASdzZEST kidtedza 2y NBaiGS t2y3disSyLi |



ANNEXE II: LESPROPOSITIONS

Investir dans des solutions plus durables, au-dela des services de traitement et

RQI 002 Y LI 3y SY Seyfixant dbs privritéy et ds/0objectifs de résultats relatifs a
f QF YSE A2 NI (A 2efcoiiBonstdé vie teslakilisateirsS S i

1 Fixer des objectifs de résultats spécifiques au logement social, soit 150 unités avec
a2dziASy O2YYdzyl dzil ANB RQAOA HAMHT

9 Travailler pour rassembler les principaux partenaires autour de cet objectif, notamment
la municipalité de Trois-Rivieres et les organismes communautaires;

1 Fixer des objectifs réalistes au niveau du travail et de la participation sociale et
citoyenne.

Déployer une offre de consultations médicale et psychologique sérieuse au niveau de la
premiére ligne :

1. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmieres, psychologues, psychoéducateurs
ou autres.
2. Ladésignation de psychiatres répondants;
Rattachée a une équipe de suivi dans le milieu (SIV);
4. 'y YSOFYAaAaYS RS fAlAaz2yNBOCDA { IQIMNEISK O] &Fa t
médicale, tant communautaires que publics.
5. Undispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et
litigieuses;
6. 55a LINPG202fSa RQSyuGuSyidSa F2N¥ySta SyUuiNB G2dza
mentale,
0 NBIAS LI N fQFrRKSaA2y t OSNIFAYyAa LINARYyOALISa
o SG fI NBFIftAALGAZY Sy 02YYdzy RS OSNIIFAya 2
ASNIBAOSE &dzNJ €S GSNNARG2ANB tASa& | dzE & A G dz
7S RSOSt 2LIISYIyAR YySRAIYA LAAIAYOA S RS ISadAaz2y R
o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros
volume de demandes;
o De soutenir la capacité des intervenants a travailler en équipe;
0 De permettre aux gestionnairesde suivreIQS G & RSa t ASdzE Sy G yi
réagir rapidement;
8. [ YAaS adNJ LWSR RQdzy O2YAGS RS GAIALLyOS
f QSyasSyotS Rdz G6SNNRAG2ANB® /St adzalikrasS €I
de produire des rapports sur une base réguliére, avec des parametres standardisés.

w
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f CIHANB dzyS SidzRS LX dza | LILINPF2YRAS RS €  LINI (A
cible un scénario permettant de réduire la proportion de patients placés sur civiere.



Faire une vérification des procédures de collecte de données au niveau du travail social
b £ QdzZNAESy OS o

Revoir les procédures et les catégories au niveau des collectes de données relatives aux

départ;

A cet égard, se donner comme objectif de repérer, quantifier et qualifier les impasses ou

les difficultés liées au départ;

aASdzE OAND2Yy&AONANB tSa dziAf A&l §Sdz2NE NBOdzZNNBy
I FAY RS NBLRYRNBE t fSdz2NA 06Saz2Aaya FAffSdzNAR Si
Porter une attention particuliére au rapportentreIQN3S Si&G f I Rdz2NBS RS&a &asSc
f QdzZNASYyOS® b2dza adza3ISNRBya t65403MpluseE8BNR RS LINB
Fyas FFTAY RQIylIfeasSNItSa O2yRAGAZ2Y&a RS RSLI N



ANNEXE lll: SYNTHESE

Problémes systémiques

(Orientation systématique
de situations non

l'urgence

* Incapacité de la premiére
ligne doffrir une offre
alternative sérieuse

* Pratique modelée sur les
contraintes de la santé
physique, maismal adapte
la santé mentale

* Impasses a la sortie
dissimulées, difficilesa

Qpérer etacorriger

meéedicalement urgente vers

~

a

/

(Développer une offre
médicale et psychologique
alternative al'urgence

* Développer une pratique
mieux adaptée alasanté
mentale

* Repérer etsuivre les

impasses audépart de
Qurgence etde la psychiatri

</

—

Engorgementde

Désengorgement

Nouvel horizon

* Croissance du volume de
consultations

* Complexification des
situations problématiques

I'urgence

de l'urgence

* Développer des relations

plusdurables :

logement, travail et

participation sociale

* Resauter lespratiquesetles
\_services, etinnover

J/
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