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La croissance rapide et importante des 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ 

certainement le problème le plus préoccupant, 

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŞǾŝƭŜ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ 

lourde, et non un effet conjoncturelle. En 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ 

dans un environnement où les demandes de 

consultations en santé mentale seront 

ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ 

aǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘǳǊŀōƭŜΦ 
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In troduction  
Cette ŜƴǉǳşǘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘΩǳƴŜ démarche concertée1 liée au projet pilote CCNU du 

CSSSTR. /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!{{{Σ  Ŝǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ a{{{ ǾƛǎŜ Ł ŘŞǎŜƴƎƻǊƎŜǊ 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ, en réduisant la durée des séjours liée aux consǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ 

et le % de civières occupées par cette clientèle.  

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞŎŞŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŞŦŞǊŞŜǎ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ [Ŝ IŀǾǊŜ ŘŜ ¢Ǌƻƛǎ-wƛǾƛŝǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀtrie du CHRTR, ainsi 

ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ /{{{¢w ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллсΦ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǇƻǎŞ ŀǳ Ƴƻƛǎ 

de juin 2007. 

[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎΣ  ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 

CHRTR, sur les consultations à ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ м Ł т ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2007.  

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴΩƻƴǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ƴƻƳƛƴŀǘƛǾŜΦ 

Pour faciliter la lecture et la comparaison nous avons réduit ces données à une valeur moyenne 

mensuelle; nous pouvons ainsi tracer un portrait des consultations mensuelles et les comparer 

beaucoup plus facilement. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ςy compris la première étude, se 

situe dans la même préoccupation que le projet pilote relative à la réduction de la pression 

ŜȄŜǊŎŞŜ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŜƭƭŜ ŀōƻǊŘŜ ŎŜǘǘŜ 

préoccupation dans un horizon beaucoup plus large que celui défini par le projet CCNU, soit la 

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

ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŞǾŞƭŜǊ 

ŎƻƳƳŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ 

aux besoins des utilisateurs. bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ƎŀǊŘŞ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƭŀ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƭŜ 

plus durable possible; nous ne croyons pas ςŜǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴƻǳǎ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΣ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƭƛŞ ŀǳȄ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

ƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜ ǎƻƛǘ ǉǳΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎƻƴƧƻƴŎǘǳǊŜΦ  

Nous avons laissée volontairement largement de côté toutes les questions relatives à la durée 

des séjours. Cela pour une raison bien simple Υ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŎǊǳŎƛŀƭŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 

                                                           
1
 ASSS, CSSSTR, CHRTR, Centre Le Havre. 
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ǇƛƭƻǘŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 5Ǌ DŜǊǾŀƛǎΣ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜ ǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ 

déposé.  

5ŜǊƴƛŝǊŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜΦ aşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜȄǇƻǎŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

toujours explicite, plusieurs des interprétations que nous faisons des données statistiques ont 

ŞǘŞ ǊŜƴŘǳŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŜƴǘǊŜǾǳŜǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ŘŜ ƭΩurgence et du Centre de santé le printemps dernier.  

Le présent rapport se divise en deux parties.  

La première, intitulée « Un nouvel horizon », présente une lecture des données des 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǉǳƛ ǊŞǾŝƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 

de santé lui-ƳşƳŜΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ Ŝǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ 

La seconde partie, intitulée « Des problèmes systémiques », présente un repérage des 

ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

Pour chacune des ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘŞƎŀƎŞ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ Ŝǘ ŞƳƛǎ 

des pǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 

9ƴŦƛƴΣ Ǿƻǳǎ ǘǊƻǳǾŜǊŜȊ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŎƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 

 

1- Un nouvel horizon  

1,1 La croissance des consultations pour des problèmes liés à la santé 

ÍÅÎÔÁÌÅ Û ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ 
¦ƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜǎ 

consultations Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ depuis les cinq dernières années. Cette croissance 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ ŜȄŜǊŎŜ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴΦ Lƭ 

ǎǳŦŦƛǘ ŘΩŜƴ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŜȄŀŎǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ǇƻǳǊ ǎΩŜƴ ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜΦ 

1,1, 1 En cinq ans le volume des consultations en santé mentale a presque triplé  

Aǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 2002-2003, 1 280 consultations en santé mentale ont été traitées à 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ, selon les données du ministère. Ce qui représente un volume moyen de 106 

consultations par mois. 

Cinq ans plus tard, où en sommes-nous ?  
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Eh bien, le volume de consultations en sŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘƻǳōƭŞ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [Ŝǎ 

données que nous avons pour ƭΩŀƴƴŞŜ нллт-20082 nous permettent ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǳǊŀ ŀǳǘƻǳǊ 

de 3 осл Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǎƻƛǘ une moyenne autour de 280 

consultations mensuellementΦ /Ωest presque trois fois plus ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ŏƛƴǉ ŀƴǎ, précisément, 2,6. 

 

 

Cette croissance rapide Ŝǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ est 

certainement le problème le plus préoccupantΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŞǾŝƭŜ ǳƴŜ ǘendance structurelle 

lourde, et non un effet conjoncturelle. 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ 

environnement où les demandes de consultations en santé mentale seront beaucoup plus fortes 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ŘΩǳƴŜ manière durable. 

1,1, 2 Durand la même période, les demandes 

ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÁÕ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÄÏÕÂÌïÅÓ ÁÕ 

Centre Le Havre 

Les données que nous avons sur la croissance des 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ [Ŝ IŀǾǊŜ 

sur la même période confirment cette hypothèse : nous 

sommes entrés dans un monde qui génère des risques qui 

fragilisent la santé mentale des individus et les liens 

sociaux qui les encadrent. Ce qui entraine une croissance 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ médicale. 

Sur la même périodeΣ ŜƴǘǊŜ нллн Ŝǘ нллтΣ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀ 

doublé au Centre Le Havre de Trois-wƛǾƛŝǊŜǎΦ 9ƴ нллнΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ  ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

                                                           
2
 Ces chiffres reposent sur les données fournies par le CHRTR relativement aux trois premières périodes 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜǎǘƛƳŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǇǊƻōŀōƭŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 
ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘƻƛǎƛ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
нллсΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴƻǳǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ǳƴ ǇƻǊǘǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŀƭŀǊƳƛǎǘŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎƛ ƻƴ ǇǊŜƴŀƛǘ 
ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нллсΣ  ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ тмн Ŏƻƴǎultations que nous aurions 
ǇŀǊ ƳƻƛǎΣ ǎƻƛǘ урпс Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǎŜǇǘ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΦ 
Ce qui nous paraît peu croyable. Toutefois, nous sommes sans explications sur les chiffres fournis par le 
ministère. 

/ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

650
1132

0

600

1200

Demandes

2002

2007



 
7 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǾŀƛǘ ƎŞǊŜǊ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ рп ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻƛǎΦ /Ŝ ƴƻƳbre est passé à 94 au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллтΦ /ΩŜǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ƭŜ ŘƻǳōƭŜ Řǳ ǾƻƭǳƳŜΦ 

/ŜǘǘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻŦŦŜǊǘǎ ƴƛ Ł ǳƴ 

ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΦ 9ƴ Ŧŀƛǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Ǉƭǳǘƾǘ ǊŜǎǎŜǊǊŞǎ au cours 

de cette période, afin de répondre ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǳǊƎŜƴǘŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ 

malgré la croissance continue de leur nombre, en chiffre absolu, cet accueil ne peut rendre 

ŎƻƳǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜΦ3 5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛon des femmes est venue répondre 

Ł ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŁ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǉǳŀǘǊŜ-vingt-dix.  

La convergence de ces données ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƴƻǳǎ 

place devant un horizon de croissance plutôt inquiŞǘŀƴǘΤ  ƘƻǊƛȊƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘǳǉǳŜƭ ƴƻǳǎ 

devons situer nos actions. aŀƛǎ ŎŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩƘƻǊƛȊƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŞŎǊƛǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜΣ ǇŀǊ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦΤ ƭŀ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

situations que présentent les individus qui viennent consulter est elle-même plus diversifiée, 

plus complexe et plus difficile à dénouer.  

1,2 ,ÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÓÏÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÐÌÕÓ diversifiés, plus complexes et 

plus difficiles à dénouer  
Lƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řƻƴǘ ƴƻǳǎ ŀǾons de démontrer ce phénomène qui 

accompagne la croissance ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Υ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƛƭ ȅ ŀ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ǉƭǳǎ 

de consultations en santé mentale, mais les situations sont beaucoup plus complexes et difficiles 

à gérer. 

Nous pouvons repérer cette complexité Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ certains indices.  

 

1,2, 1 Les dépendances 

5Ωŀōord au niveau des dépendances. Les dépendances 

représentent près de 20% du volume de toutes les 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊƛŜƴΦ  

Nous savons que ces données sous estiment largement les 

problèmes de dépendances pathologiques vécus par les 

ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǳƭǘŜƴǘ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

Elles ne nous fournissent pas un portrait des dépendances 

vécues par les individus qui consultenǘ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ, mais 

des diagnostiques de dépendance retenus comme motif 

de la consultation. 

                                                           
3
 90 ŦŜƳƳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллсΦ 
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Au-delà du volume, ce qui caractérise le nouvel ƘƻǊƛȊƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ǘǊƻǳǾƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ 

ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǉǳŜ 

ces substances peuvent avoir sur la santé mentale des individus, et, à coup sur, sur les systèmes 

de prise en charge de ces situations. 

{ƛ ƻƴ ƧŜǘǘŜ ǳƴ ǊŜƎŀǊŘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǇƻǳǊ 

lesquelles des dépendances pathologiques sont diagnostiquées ont obtient le portrait suivant. 

рс҈ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ пп҈ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ 

drogues. 

Lƭ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǉǳŜ ǇǊŜƴŘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ drogues pour les problèmes de 

santé mentale et le système de santé. 

Si on regarde le graphique suivant ont constate que 88% 

ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ ǇƭŀŎŞǎ ǎǳǊ 

civière, alors que la proportion est à 85% pour les 

diagnostiques reliés Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ 

ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΤ ǳƴ 

peut moins de 80% des patients sont placés sur civières. 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 peut être le plus révélateur pour notre 

ǇǊƻǇƻǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ graphique. Alors que les 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ǊŜƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ 

nombreux en consultation, plus nombreux à être placés 

sur civière, ce sont les patients avec des diagnostiques 

ǊŜƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ les plus hospitalisés. 

/ΩŜǎǘ ƭŁ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǎŞǊƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ 

individus et sur le système de soin. 

[ΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŀ ƳƻŘƛŦƛŞ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘǳǉǳŜƭ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƳŀƭƎǊŞ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǳǊǎ ƭŀŎǳƴŜǎ ςnous en 

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 à 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭΤ  ŎƘŀǉǳŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƭŀǎǎŞŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǘŞƎorie 

diagnostique particulière : schizophrénie, délirium, dépression majeur, abus de cocaïne, etc. Le 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŀǾŜŎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳΩƻƴ ƴŜ Ǿƻƛǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ 

Par exemple, la personne admise en consultation pour un proōƭŝƳŜ ŘΩŀōǳǎ ŘŜ ŎƻŎŀƠƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

schizophrèneΤ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ et une dépendance 

aux médicaments. Cet aspect « multiproblématiques η ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞ Řŀƴǎ ƭΩƻƳōǊŜ ǇŀǊ 

la méthode de cueillette des données par diagnostique de consultation. À travers cette 
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catégorie diagnostique, les patients nous apparaissent tous et toujours comme ayant une seule 

problématiqueΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ƭŜ ŎŀǎΦ  

" ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŞǘƘƻŘŜΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

sur les individus référŞǎ ǇŀǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ 

psychiatrie au Centre Le Havre au cours de 

ƭΩŀƴƴŞŜ нллс nous donnent un bon aperçu 

de la complexité des configurations 

problématiques. 

Autour de 70% de ces individus ont un 

problème à la fois de dépendance et de 

santé mentale. Ce qui est beaucoup plus 

ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƘŞōŜǊƎŞǎ 

en urgence sociale; les individus avec une 

double problématique, santé mentale et 

dépendance, représentent seulement 23% 

des individus admis au Centre Le Havre. Ce 

ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊƛŜƴ ƴΩƻƴǘ ǇƭǳǎΦ aŀƛǎ тл҈Σ ŎΩŜǎǘ ŞƴƻǊƳŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ  

Si on ajoute la problématique pénale le portrait se précise; près de 40% des individus référés par 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻƴǘ ǳƴŜ ǘǊƛǇƭŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ : santé mentale, dépendance et pénal.  

On constate aussi que près de 40% des individus  ǊŞŦŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ont des 

problèmes de santé physique associés. 

CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƻƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΤ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ǎƻƛΣ ŘŜ 

lieu où se retirer, se reposer, jƻǳƛǊ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǎ şǘǊŜǎ ǉǳΩils 

ŀƛƳŜƴǘΦ " ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ Nous ne 

sommes pas ici dans des mesures traditionnelles de transition où un individu est soutenu dans 

ǎƻƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ ŎƘŜȊ ƭǳƛΤ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ƭǳƛΣ ǇƛǊŜ ŜƴŎƻǊŜΣ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ 

ǾƻƛǊŜ ƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘΣ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜΣ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƳşƳŜ 

« instabilisable ». 

Ce regard sur la sortie pose le problème de la diffiŎǳƭǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

situations particulièrement complexe, pour lesquelles le dispositif médicale en particulier et le 

ǊŞǎŜŀǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜΦ Nous ƴΩavons retenu ici que 

ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǊŞŦŞǊŞǎ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ [Ŝ IŀǾǊŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ 

ƴƻǳǎ ǎŜƳōƭŜ ǘȅǇƛǉǳŜΦ aŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜǳƭ ŜȄŜƳǇƭŜΦ bƻǳǎ ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ 

individus qui sont « hébergés η Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘǳǊŀƴǘ ŘŜǎ ƳƻƛǎΣ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ  ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ 

Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ hǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘŜƳŜǳǊŜǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ 

ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉŀǎ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ 

[ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ нл ŘŜǊƴƛères années révèlent les 
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défis du nouvel horizon de la pratique et des services en santé mentale : des problèmes 

complexes Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΦ 

Il faut situer ce portrait de la complexité en arrière-plan des données diagnostiques de 

consultations à lΩǳǊƎŜƴŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀŎŜ ƛƳƳŜǊƎŞŜ ŘΩǳƴ ƛŎŜōŜǊƎΦ 

Constats  

¶ [ΩƘƻǊƛȊƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘǳǉǳŜƭ ŞǾƻƭǳŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀ 
profondément changé au cours des 20 dernières années; 

¶ Ces changements exercent une pression accrue sur le système de santé; 

¶ Ils ont deux caractéristiques majeures : 
o Une croissance importante du volume de consultations; presque trois fois 

plus en cinq ans; 
o Une complexification importante des configurations problématiques 

¶ Ces changements ne sont pas conjoncturels, mais structurels. Ils ne sont pas 
attribuables à des effets de système, mais à des changements qui affectent la 
société en profondeur.  

¶ [ŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ŘŜ ƭŀ 
ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀǳȄ Ŏontraintes de ce nouvel environnement. 

¶ [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎŜƴǘ ŎŜ ƴƻǳǾŜƭ ƘƻǊƛȊƻƴΣ ǎΩƛƭ ƴŜ 
veut pas être confronté à un engorgement croissant et à un sentiment 
ŘΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ intervenants et les gestionnaires. 

¶ Toutefois, les changements apportés au niveau du système de santé ne 
modifieront pas significativement ces paramètres; ce sont des contraintes externes 
au système de santé.  

¶ Pour avoir un impact à ce niveau, il faut agir sur les déterminants majeurs de la 
santé : les modes et les conditions de vie des utilisateurs des services. 

 

Propositions  

Investir dans des solutions plus durables, au-delà des services de traitement et 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ bƻǘŀƳƳŜƴǘ en fixant des priorités et des objectifs de résultats relatifs à 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘitions de vie des utilisateurs : 

¶ Fixer des objectifs de résultats spécifiques pour le développement du logement social, 
ǎƻƛǘ мрл ǳƴƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ǎƻǳǘƛŜƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŘΩƛŎƛ нлмнΤ 

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

¶ Fixer des objectifs réalistes au niveau du travail et de la participation sociale et 
citoyenne. 
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2- Des problèmes systémiques  
Nous pouvƻƴǎ ǎƛǘǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ Ł ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄΣ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ Ł ƭΩinterne et à la 

sortie. À chacun de ces niveaux nous pouvons identifier des problèmes importants qui révèlent 

ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀǳ ƴƻǳǾŜƭ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, et faire des propositions 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ. 

2,1 Le problème de lȭentrée  
[Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ 

ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΤ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ qui sont liés à des 

problèmes de gestion interne des consultations en urgence ςƳşƳŜ ǎƛ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ 

de la sortie peuvent avoir un impact certain et décisif sur la gestion interne des consultations en 

ǳǊƎŜƴŎŜΦ bƻƴΣ ƛŎƛ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ǊŜnvoie à un autre problème que la durée des séjours; le 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜΣ Ƴŀƛǎ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

systématique ǾŜǊǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ des consultations  qui pourraient et devraient être traitées ailleurs.  

Ce problème eǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǎƛ ƴƻƴ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

ōƻƴƴŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎΦ 

ςȟρȟ ρ ,ȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÖÅÒÓ ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀs de données exactes ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜΣ considérant la 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ŀǾŜŎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŎŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŦŞǊŞ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƭΩşǘǊŜ 

dans un autre cadre; pour avoir une idée plus précise, il faudrait mener une enquête qui 

dépasse le cadre du présent travail 

vǳƻƛ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǾƛŘŜƴŎŜǎ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ǳƴ ŀǇŜǊœǳ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ [ΩǳƴŜ ŘŜ 

ŎŜǎ ŞǾƛŘŜƴŎŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ǳƴ 

renouvellement de prescription. Cette ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎƻƛΦ 5ŀƴǎ ǳƴ 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ōƛŜƴ ǎΩŜƴ 

accommoder. Mais dans un environnement où 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 révèle un problème systémique au niveau de 

ƭΩŜƴǘǊŞŜΦ 

Voici un exemple qui illustre bien ce problème systémique. 

Pierre a 39 ans. Il a fait une longue sentence dans un pénitencier reliée à des problèmes 

de dépendance et de violence. Il a terminé sa peine, mais il est suivi par un agent de 

ǇǊƻōŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ƘŞōŜǊƎŞ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ [Ŝ IŀǾǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜǊ Ł ǎŜ ǊŞƛƴǎŞǊŜǊΦ  

Il ne consomme plus de drogue depuis plusieurs années, mais il demeure affectivement 

très fragile; les marques de reconnaissance comme de non reconnaissance lui font vivre 

ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜƴǎŜǎ ǉǳΩƛƭ ƎŝǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘΦ 
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Lƭ ŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ à ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 

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 nouvelle ǉǳƛ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǎŜ ŞƴƻǊƳŞƳŜƴǘΦ Lƭ ŀ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳƛ ƭŜ ǊŜƴŘ ǘǊŝǎ ƛƳǇǳƭǎƛŦΤ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ Ł ǎŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ŀ ǘǊŝǎ ǇŜǳǊ ŘŜ 

ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǎŀƴǎ ŀǳŎǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƧƻǳǊ ŀǳ ƭŜƴŘŜƳŀƛƴΦ [ΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƴ 

renouvellement approchant rapidement, lΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ǎŜ ŎƘŀƴƎŜ Ŝƴ ǇŀƴƛǉǳŜΦ 

!ǇǊŝǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ǎƻƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

afin de rencontrer un psychiatre et obtenir un renouvellement de sa prescription. 

/ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ŦŀƛǘΣ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎΣ ŀǇǊŝǎ мн ƘŜǳǊŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ ;ǘŀƛǎ-ce nécessaire ? 

Médicalement, non, de toute évidence. Pour avoir une réponse à son besoin, oui, 

malheureusement. 

[Ŝ Ŏŀǎ ŘŜ tƛŜǊǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜΣ ƭƻƛƴ ŘŜ ƭŁΦ  aŀƛǎ ŎŜ ǊŞŎƛǘ ƛƭƭǳǎǘǊŜ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ 

ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƭŀ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŀ 

situation en elle-ƳşƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ médicalement urgente. Ce sont les contraintes du système qui  

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

gestion de la pratique à ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

Certaines données sur la gestion interne des 

consultations Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ révèlent, indirectement, 

ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ du système. Ce 

problème apparait clairement, si on observe le 

graphique  ci-contre. On y constŀǘŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǉǳŜ рп҈ 

ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǾǳŜ ǇŀǊ ǳƴ 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΦ /ΩŜǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇΦ {ƛ ƻƴ Ǿŀ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴΣ ƻƴ 

observe que seulement 24% des consultations en 

santé mentale vont donner lieu à 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 être vues et traitées dans un autre cadre que 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Κ tŀǎ ǘƻǳǎΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴΦ aŀƛǎ ŎƻƳōƛŜƴ Κ млΣ мрΣ нлΣ ол҈ ! Si on réussissait à réduire 

ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ нл ƻǳ нр҈ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƴƻǳǎ ŀǳǊƛƻƴǎ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ 

considérable sur la gestion interne des consultations restantes ςet les problèmes de durée de 

séjour prendraient une toute autre importanŎŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ  
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2,1, 2 La judiciarisation et la rupture sociale  

{Ωƛƭ Ŝǎǘ ǾǊŀƛΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜƎŀǊŘŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘ ǳǊƎŜƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ǉƻur trouver une réponse, 

ǇŀǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǊŞǇƻƴǎŜΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǾǊŀƛΣ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ 

extérieur au système, que beaucoup de situations qui nécessitent une prise en charge ou un 

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

sociale. 

bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ǇŀǊƭŜǊ ƛŎƛ ŘΩǳƴ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΦ [Ŝǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ŎŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ 

considérables et ont une portée à long terme. Même si ce déplacement peut avoir des effets 

positifs sur le système à court terme ςceux qui sont à la rue ou en prison ne sont plus dans le 

système, à moyen et à long terme, ce déplacement de population malade vers des lieux 

ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ƻǴ Ŝƴ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƴŜ ǇŜǳǘ ǉǳΩŀƎƎǊŀǾŜǊ les problèmes déjà difficiles à 

résoudre. La santé des individus malades enfermés en prison ou dans la rue, sans suivi adéquat, 

ƴŜ ǇŜǳǘ ǉǳŜ ǎŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ŎƘǊƻƴƛŎƛǘŞ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀ Ǉƭǳǎ 

déplacer nulle part. Alors, il faudra bien payer le prix de ce déplacement. 

hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ 

pour le système de soin. Les gens reçoivent des soins en établissement et après il faut trouver 

ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŜǳȄ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŀǊǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ȅ 

retourner. [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ /ΩŜǎǘ 

ƴƻǊƳŀƭ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛōƭŜ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎΦ aŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ƭŜ 

ǊƾƭŜ ƴƛ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ 

ŎƻƘŞǊŜƴǘΦ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ƴƻǘǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ 

ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ 

aŀƛǎ ǇƻǳǊ ƧƻǳŜǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΣ ƛƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎΩŀǊǊƛƳŜǊ ŀǾŜc 

les autres services du système, pas seulement pour recevoir les clients pour lesquels les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜ 

santé adéquate aux personnes malades en rupture sociale, et ainsi prévenir la détérioration de 

leur condition de santé Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ 

Les trois graphiques ci-ŎƻƴǘǊŜ ǎƻƴǘ ǘƛǊŞǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ [Ŝ 

IŀǾǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллсΦ  

Le premier nous donne la mesure du 

ǾƻƭǳƳŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ ŘŜ 

ут ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ 

moyenne a augmentée à 94 demandes par 

Ƴƻƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллтΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ 

volume considérable qui reflète le nouvel 

horiȊƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘǳǉǳŜƭ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ 
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trouvons. 

[Ŝ ǎŜŎƻƴŘ ƴƻǳǎ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ 

références provenant des établissements 

ǇǳōƭƛŎǎΣ нот ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллсΦ 

Le dernier graphique nous montre 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǾŞŎǳǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

personnes admises en hébergement. 73% 

ont des problèmes de dépendance, alors 

que 40% ont des problèmes de santé 

mentale important. 32% ont aussi des 

problèmes judiciaires. Si on omet le 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ 

sociale, ce sont les trois problématiques les 

plus fréquentes.  

À chaque mois, autour de 40 personnes 

avec un problème de santé mentale font 

ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ La 

ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ǎƻƴ ǎŀƴǎ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎƻƴ ǎŀƴǎ ǎǳƛǾƛΦ {Ωƛƭǎ ƻƴǘ ǘƻǳǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ 

certains sont dans une situŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŦŞǊŞǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ 

Ƴŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǊŀǇƛŘŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǳǊ 

situation ne se détériore, ne sont pas à proprement parler en urgence psychiatrique. Mais dans 

ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ ǊǳŜ ŎƻƳƳŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭŜǳǊ ōŜǎƻƛƴΦ bƻǳǎ 

ǊŞŦŞǊƻƴǎ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǘǘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ 

Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΦ aŀƛǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ Ƴŀƭades et ceux qui en ont le 

Ǉƭǳǎ ōŜǎƻƛƴΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƴŜ ŎƻƴǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭŜǳǊ ŞǘŀǘΤ ƛƭǎ ǊŜǘƻǳǊƴŜƴǘ Ł ƭŀ ǊǳŜΧ 

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 

Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Κ /ƻƳƳŜƴǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƎǊŀǾŜƳŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜǎ ǉǳƛ 

errent dans la misère de la rupture sociale, captives de leurs dépendances et de leurs délires, 

ŎŀǇǘƛǾŜǎ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Řƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭes portes sont fermées pour eux ? Nous croyons 

ǉǳŜ ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩƻǇŞǊŜǊ ǉǳΩŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŦƻǊǘŜΣ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ 

une réponse réelle et crédible aux besoins des ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ 

ǊƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ǎŞǊƛŜǳȄ ƴŜ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ƻŦŦŜǊǘΦ aşƳŜ ǎƛ ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ζ médicalement 

urgente η Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘΣ ƛƭǎ ƴŜ Ǿƻƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇŀǊ ǇƭŀƛǎƛǊ ƻǳ ǇŀǊ ƳŀƭƛŎŜΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ 

trouver une réponse à un besoin légitime, auquel ils ne trouvent aucune réponse ailleurs. Une 

première ligne aussi mieux arrimée ŀǾŜŎ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ȅ 

référer des clients, mais aussi et surtout pour être en mesure de soutenir une offre de service 

commŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞ ŘŜ ŎƭƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ǎŜǊŀƛŜƴǘ Ŝƴ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ 
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2,1, 3  ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÌÉÇÎÅ 

[ŀ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛ ŦǊƾƭŜ 

ƭΩŀōŜǊǊŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǾŀƛǘ accompagner la reconfiguration des services en santé 

ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ 9ƭƭŜ ŘŜǾŀƛǘ être mise en place dès le milieu des 

années quatre-vingt-ŘƛȄΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ƭΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞΦ On ne doit pas être surpris des problèmes  qui se 

posent Ł ƭΩŜƴǘrée du système. 

/ƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ǘǊƻǳǾƻƴǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ, Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ 

réelle, il est « normal » que ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ le seul point 

ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜΦ aŀƛǎ Ł ǉǳŜƭ ǇǊƛȄ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Κ 

Nous avons plus de dix ans de retard à rattraper. 

vǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎǊŞŘƛōƭŜ Ŝǘ ǊŞŜƭƭŜ 

au niveau de la première ligne en santé mentale ? 

Voici neuf propositions  qui pourraient servir de balises à cette organisation. La première étant 

évidemment une condition nécessaire. 

1. Une offre sérieuse de consultations médicale et psychologique 

directement accessible aux utilisateurs. Cet 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 probablement ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ  

o 5ΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ł ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΤ 

o 9ǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ 

2. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmières, psychologues, psychoéducateurs 

ou autres. 

3. La désignation de psychiatres répondants; 

4. Rattachée à une équipe de suivi dans le milieu (SIV); 

5. ¦ƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

médicale, tant communautaires que publics. 

6. Un dispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et 

litigieuses; 

7. Des proǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale,  

o ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Ŝǘ certaines valeurs,  

o Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ 

services sur le territoire ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

8. [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ : 
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o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros 

volume de demandes; 

o De soutenir la capacité des intervenants à travailler en équipe; 

o 5Ŝ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǊŞŜƭΣ Ŝǘ ŘŜ 

réagir rapidement; 

9. [ŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴ Ŏƻmité de vigilance responsable de ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /Ŝƭŀ ǎǳǇǇƻǎŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

de produire des rapports sur une base régulière, avec des paramètres standardisés. 

 

Constats  

¶ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴ 
ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ, et répond ma 
aux besoins des personnes.  

¶ aƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘale sont vues par un 
psychiatre, et seulement 24% sont hospitalisés. Parmi les 76% qui ne sont pas 
hospitalisés, ƴƻǳǎ ŎǊƻȅƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ de consultations pourrait et devrait 
şǘǊŜ ƎŞǊŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

¶ [Ŝ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜΣ фп ǇŀǊ 
mois. 

¶ tƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊgence est surtout utilisé comme 
ǇƻǊǘŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ 

¶ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜΣ ǊŞŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻƭƛŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ médicaux psychologique en santé 
mentale en première ligne, semble être la principale cause systémique du problème 
ŘΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩƻŦŦǊƛǊ 
une réponse adaptée aux exigences du monde actuel. 

Propositions  

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

1. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmières, psychologues, psychoéducateurs 
ou autres. 

2. La désignation de psychiatres répondants; 
3. Rattachée à une équipe de suivi dans le milieu (SIV); 
4. ¦ƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

médicale, tant communautaires que publics. 
5. Un dispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et 

litigieuses; 
6. 5Ŝǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ santé 

mentale,  
o ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎΣ  
o Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

7. Le développement eǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ : 
o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros 

volume de demandes; 
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o De soutenir la capacité des intervenants à travailler en équipe; 
o De permettre aux gestionnaires ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǊŞŜƭΣ Ŝǘ ŘŜ 

réagir rapidement; 
8. [ŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /Ŝƭŀ ǎǳǇǇƻǎŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜs rapports sur une base régulière, avec des paramètres 
standardisés. 

 
 

ςȟς ,Á ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÎÅ 
[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ǎŜ ǇƻǎŜ ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞƭŀƛǎ ŜƴǘǊŜ 

les interventions. Cette question a été traitée en profondeur par le Dr Gervais dans son rapport. 

bƻǳǎ ƴΩȅ ǊŜǾƛŜƴŘǊƻƴǎ Ǉŀǎ ƛŎƛΦ Nous ferons tout de même deux remarques relatives à la gestion 

interne des consultations, qui nous semble particulièrement importantes. 

2,2, 1 Civière vs ambulatoire  

Tout comme le Dr Gervais, nous sommes ǎǳǊǇǊƛǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘs placés 

sur civières, environ 80%. /ΩŜǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇΦ 9ǎǘ-ce vraiment nécessaire et approprié dans tous les 

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

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

des patients placés sur civière ne seront pas hospitalisés.  

hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ 

ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ŎƻǳŎƘŞΦ  aŀƛǎ Řŀƴǎ ōƛŜƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŎΩŜǎǘ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀōƭŜΦ hƴ ǎŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ 

ƘŀōƛǘǳŘŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳΩŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řes personnes ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻǳŎƘŜ ŀƛƴsi un nombre si élevé de 

patients sur civière.  .ƛŜƴ ǎǶǊΣ ŎŜƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΤ 

comment gérer et par qui les critères qui permettent de départager les patients. Mais ce qui 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƳǇƻǎǎƛōƭe pour autant. 

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, ça 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. tƻǳǊ Ŝƴ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ŎǆǳǊ ƴŜǘΣ 

ƧΩŀƛ ŘŜƳŀƴŘŞ Ł ƭŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ǇƻǎǘŜ ŘŜ nous ŦƻǳǊƴƛǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜƴǘ 

elle-même. En se basant sur les 9 premières périodes de 2007, et en les rapportant sur une 

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

diagnostiques confondues. Est-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǊŞŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳŜ рл҈ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜs 

consultations en travail social sont rattachées à des diagnostiques de santé mentale ? Nous ne le 

croyons pas.  
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Il faut donc être très prudent avec ces données qui doivent être validées plus sérieusement; car 

elles semblent sous-estimer ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘravail social dans la gestion des consultations en 

santé mentale. 

Constats  

¶ 80% des patients sont placés sur civière. De ces 80%, 30% seulement seront 
hospitalisés. 

¶ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎƻŎƛŀƭ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ǎƻǳǎ-estimée au niveau des données. 

Proposition s 

¶ CŀƛǊŜ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ŎƻƳƳŜ 
cible un scénario permettant de réduire la proportion de patients placés sur civière.  

¶ Faire une vérification des procédures de collecte de données au niveau du travail social 
Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

 

2,3 La gestion de la sortie  

2,3, 1 La récurrence  

Le problème de la récurrence est un problème 

ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳƛ ŎƘŜǾŀǳŎƘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ƭŀ 

sortie du système; il peut être analysé à partir de 

ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜΦ WΩŀƛ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ le traiter ici 

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƳŜ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

peut le mieux prévoir les conditions de non retour. 

Voyons les données.  

[Ŝǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŘΩŀōƻǊŘΦ т҈ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōŜŀǳŎƻǳǇΦ {ǳǊ ƭŜǎ нму ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ 

différents qui se présentent Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΣ мс ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴ 

historique de consultations. 

Comparativement, au Centre Le Havre, où la proportion des nouveaux se situe à 53% au cours 

ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллтΦт҈Σ ŎΩŜǎǘ ǇŜǳ. 

Toutefois, je ne suis pas certain de la signification « nouveau η Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ Lƭ 

faudrait vérifier. Est-ce que nouveau veut dire Υ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƻǳ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ 

ŞǘŞ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Κ  

Je crois que la première interprétation est la bonne. Maiǎ ƧŜ ƴΩŜƴ ǎǳƛǎ Ǉŀǎ ŎŜǊǘŀƛƴΦ 4ŀ ǇŜǳǘ 

ŎƘŀƴƎŜǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎǳǊǊŜƴŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΦ 

Nous avons noté une augmentation importante des consultations au cours des cinq dernières 

années. Or cette augmentation peut être due à une augmentation du nombre de patients ou à 

ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŎΩŜǎǘ ŘŜǳȄ  ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ 

simultanément. 
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Lƭ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 

nombre de consultations (2,6 fois plus) soit attribuable à une augmentation du nombre de 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΤ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳŜ т҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ !ƭƻǊǎ ƛƭ 

Ŧŀǳǘ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀtion du 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ .ǊŜŦΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ 

augmenté, mais ils consultent plus souvent. 

[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎΦ мс҈ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ /ΩŜǎǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ оп ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝƴ 

ƳƻȅŜƴƴŜΣ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜΦ {ƛ ƻƴ Ǿŀ 

plus loin, on constate que 30% de ces individus ont fait plus de quatre consǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŀƴƴŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ par mois.  

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

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ /ƛƴǉ ǎŞƧƻǳǊǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ par années, ça représente un 

volume assez considérable de consultations pour un individu. /ΩŜǎǘ ǎƛƎƴŜ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ƴŜ 

tourne pas rond dans sa situation et que les services eux, de leur côté, tournent en rond autour 

ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ   

Il faǳŘǊŀƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳƛŜǳȄ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǊŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǎǳƛǾǊŜ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ ŘŜǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ Ŝǘ ǎŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǘŀƴǘ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŜǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ŎƻƳƳŜƴǘ ƴƻǳǎ 

ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ /ΩŜǎǘ ōƛŜƴ ŎƭŀƛǊ ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ 

ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ƴŜ Ǿŀ ǇŀǎΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎΩŀǊǊşǘŜǊ ǇƻǳǊ 

ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩȅ ǾƻƛǊ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŎƭŀƛǊΤ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ƻǴ oƴ ǎΩŜƴ Ǿŀ Η 

2,3, 2 La gestion des impasses de sortie 

a) un portrait idéal 

{ƛ ƻƴ Ŝƴ ŎǊƻƛǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭŜǳǊ ŘŞǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƛƭ ȅ ŀ quatre 

possibilités seulement qui se présentent. Soit ils retournent à 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; 

ŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴƭŜǾŞŜ ƭŀ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 

/ΩŜǎǘ ŘǊŀƳŀǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

des statistiques. 1% de tous les patients sont 

transférés dans un autre département que la 

psychiatrie. 23% sont hospitalisés en psychiatrie. 

Alors que 76% seraient retournés à leur 

ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ [Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŎΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ζ retour au domicile ηΦ /ƻƳƳŜƴǘ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ 

que ces trois chemins : la mort, ƭΩƘƻǎǇƛtalisation ou le retour à la maison ? Comme si tous les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭŜǳǊ ŀǊǊƛǾŞŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ȅ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ sans 
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problèmes à leur sortie. Nous savons bien que la réalité est bien différente pour plusieurs 

patients; ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ certains sont sans domicile ŜǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǉǳƛǘǘŜƴǘ, ils 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ plus ŘΩŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ ŀƭƭŜǊΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƻǳ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ 

5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ȅ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊΣ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ est exclu ou très difficile; 

ǎƻǳǾŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜΣ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜΦ  

Combien y-a-ǘΩƛƭ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜ Κ tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ƴŜ ǊŜǉǳƛŜǊǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ ǊƛŜƴ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎcueillir. Il 

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

{ƛ ƻƴ Ŝƴ ŎǊƻƛǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǳǊŀƛǘ ŀǳŎǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜΤ ǘƻǳǘ ƭŜ 

ƳƻƴŘŜ ŀǳǊŀƛǘ ǎŀ ǇƭŀŎŜΣ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ  

De toute évidence, il faut documenter différemment le processus de départ, surtout la catégorie 

« retour au domicile ηΦ !ǳǘǊŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŞŜƭǎ ǉǳƛ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ŀǳ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ  

b) Les refus de traitement  

Les données que nous avons indiquŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ /Ŝ ǉǳƛΣ 

ŀǇǊŝǎ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ǎΩŀǾŝǊŜ ŦŀǳȄΦ Lƭ ȅ ŀ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǎǳǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ 

relativement régulière. Mais nous ignorons le chiffre exact. Que tous ces individus qui quittent 

après un refus de traitement retournent à leur domicile, nous pouvons en douter. Certains, 

probablement. Tous, certainement pas.  

b) Les départs sans prise en charge 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŀƛǎǎŞǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻƳōǊŜΤ il y a aussi 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǉǳƛ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ǎŀƴǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǘŀƴƴŞǎ ŘΩŀǘǘŜƴŘǊŜ ƻǳ ǇƻǳǊ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǘƛŦǎΣ ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ 9ƴŎƻǊŜ ƭŁΣ ƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ŀŎǉǳƛǎ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ŎŜǎ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǊŜǘƻǳǊƴŜƴǘ ǘƻǳǘ ōƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ŜǳȄΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴ ǎŀƴǘŞ mentale, il arrive assez 

ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ǎƻƛΣ ƻǳ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ȅ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊΣ 

ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΤ 

il y a aussi les centres ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ƛƭ ȅ ŀ ƭŀ ǊǳŜΧ 

BrŜŦΣ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǊŜǘƛŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƳǇŀǎǎŜǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƻǊǘǊŀƛǘ 

statistique; elles sont dissimulŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ζ retour à domicile », ou 

simplement ignorées. 

Nous savons aussi que les problèmes de sortie se posŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝƴ 

psychiatrie. En moyenne, il y a toujours entre deux et quatre patients qui sont « hébergés » sur 

ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴΣ Ŝƴ ŀǘǘŜƴŘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎŜ ŘŞƎŀƎŜ ǇƻǳǊ ŜǳȄΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ŘǳǊŜǊ ŘŜǎ 

mois, dans certains cas. 
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2,3, 3 0ÌÕÓ ÏÎ ÅÓÔ ÖÉÅÕØȟ ÐÌÕÓ ÏÎ ÒÅÓÔÅ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ Û ÌȭÕÒÇÅÎÃÅ 

De toutes les variables identifiées par le Dr Gervais 

comme ayant une corrélation significative avec la durée 

ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎΣ ƭΩŃƎŜ ǎŜƳōƭŜ être une des variables où la 

corrélation est la plus évidente et la plus forte. Plus 

Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ Ƴƻƛƴǎ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊ ǎŜǊŀ ƭƻƴƎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ 

plus vous êtes âgé, plus le séjour sera long.  

Comment interpréter cette corrélation proportionnelle 

Κ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜΦ 

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

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

simplement les renvoyer à eux-mêmes. Mais peut-être y-a-ǘΩƛƭǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ 

est préférables de garder ces personnes en observation ? En fait, nous ne le savons pas. Une 

ŎƘƻǎŜ Ŝǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ Ǉƭǳǎ ƻƴ Ŝǎǘ ǾƛŜǳȄΣ Ǉƭǳǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎŜǊŀ ƭƻƴƎǳŜΦ Par contre 

les choses sont différentes pour les jeunes adultes; ƛƭǎ ƴŜ ǊŜǎǘŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ł ƭΩǳrgence. 

tƻǳǊǉǳƻƛ Κ 9ǘ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ƻǴ Κ wŜǘƻǳǊƴŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ΗΗ [Ł ŀǳǎǎƛΣ ƴƻǳǎ ƴΩŜƴ ǎŀǾƻƴǎ ǊƛŜƴΦ Quoi 

ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΦ /Ŝ ǉǳŜ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ 

fortement déterminée par des facteurs autres que la maladie. Et cela nous donne à penser sur 

les contraintes du système. 

Constats  

¶ 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 à 53% en 2007; 

¶ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘŀnt le nombre de patients qui a augmenté que le nombre de consultations 
par patients; 

¶ Nous pouvons isoler une groupe de patients (4%) qui sont des utilisateurs 
« récurrents η ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ςǇƭǳǎ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΤ 

¶ Les données sur la sortie nous présentent un portrait idéal qui ne correspond pas à la 
ǊŞŀƭƛǘŞΤ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ƳŜǳǊŜƴǘ ǇŀǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎƻƛǘ ǊŜǘƻǳǊƴŞǎ Ł ƭŜǳǊ 
domicile.  Ce qui est manifestement pas toujours le cas; certains quittent pour un 
ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ŀǳŎǳƴŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ǎƻƴǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŞǾƛŘŜƴŎŜ Ł ƭŀ ǊǳŜΦ 

¶ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ  à la réalité; nous savons que 
les refus de traitement sont relativement nombreux et réguliers; 

¶ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ǎŀƴǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊΣ 
ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŘŞǇŀǊǘǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎŞǎ ŎƻƳƳŜ ζ retour au 
domicile ηΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩŀƭƭŜǊ ŘŜ ǎƻƛΧ 

¶ Plus ont est vieux, plus on reste longtemps Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ aŀƛǎΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 
adultes auront des durées beaucoup plus courtes. 

Propositions  

¶ Revoir les procédures et les catégories au niveau des collectes de données relatives aux 
départ; 
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¶ À cet égard, se donner comme objectif de repérer, quantifier et qualifier les impasses 
ou les difficultés liées au départ; 

¶ aƛŜǳȄ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘǎ  ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 
ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΤ 

¶ Porter une attention parǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŀǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ Ł 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ bƻǳǎ ǎǳƎƎŞǊƻƴǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ : 65 ans et plus et 18 
ол ŀƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ 

 

Conclusion 
À la lumière ce cette enquête nous pouvons tirer certaines conclusions. 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǊŞǳǎǎƛǎǎŀƛǘ 

ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΤ œŀ ƴŜ ŎƘŀƴƎŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƎǊŀƴŘ ŎƘƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŜȄŜǊŎŞŜ ǎǳǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ǉŀr les consultations en santé mentale. Cela pour deux raisons principales.  

La première :  

[ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ƴΩŜǎǘ ŘŞƧŁ Ǉŀǎ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜΦ [ŀ ǊŞŘǳƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ 

Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŎƘƻǎŜΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŀǳǊŀƛǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

9ƴ ŦŀƛǘΣ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ŘǳǊŞŜ Řǳ ǎŞƧƻǳǊ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Řǳ /Iw¢w Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ  Ł 

la moyenne provinciale en 2006-2007. Seulement 3,7% des utilisateurs sont demeurés plus de 

пу ƘŜǳǊŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ Ŝǎǘ Ł уΣо ҈ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ vǳƻƛ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ 

ǎƻƛǘΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ пу ƘŜǳǊŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭƻƴƎΦ {ǳǊǘƻǳǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŃƎŞŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƛƴŎŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴ que les choses 

peuvent et doivent être améliorée. Mais est-ce que ça peut avoir un impact significatif sur 

ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Κ On peut en douter ! 

La seconde : 

/ΩŜǎǘ ǉǳŜ ǎƛ ƴƻǳǎ Ǿƻǳƭƻƴǎ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ǎǳǊ ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜΤ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦǎ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŞŘǳƛǊŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜ ǎŞjour. 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǘǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǘŀƴǘ Ł 

ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ǉǳΩŁ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎǊƛŀƴǘ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ [Ŝǎ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ǿƻƴǘ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭŜǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎŀǾŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǴ 

aller, parce qǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŞǎŜǎǇŞǊŞǎΤ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǉǳƛ ƴŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

ƴΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ƭƛŜǳ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ wŞǎǳƭǘŀǘ : 

ƛƭǎ ǊŜǾƛŜƴƴŜƴǘΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ т҈ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ 

ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘΦ hǊ ǎƛ ƭΩƻƴ ǾŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ 

ƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ ǎǳǊ ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŜƘ ōƛŜƴ ƛƭ Ŧŀǳǘ Ǌéduire le volume de consultations. Il 
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Ŧŀǳǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜΦ /ΩŜǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ··LŜ ǎƛŝŎƭŜ ƴƻǳǎ 

somme entrée dans un horizon où les problèmes liés à la santé mentale sont plus nombreux et 

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

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƻƴ ǊŞǳǎǎƛŜ Ł ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎΣ ƻƴ ǎΩŜƴ Ǿŀ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƛƳǇŀǎǎŜΣ 

ŎΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴΦ  

tƻǳǊ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ŎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ƳƛƭƭŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΤ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞǎ Ŝƴ 

fonction de critères qui demeurent Ł ǇǊŞŎƛǎŜǊΣ Ŝǘ ŘƻǘŜǊ ŎŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ 

répondre aux besoins des utilisateurs. " ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řƻƛǘ ŎŜǎǎŜǊ ŘΩşǘǊŜ 

perçu uniquement comme une porte de sortie du système; ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ 

ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǉǳƛ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ ŎƻƛƴŎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇŀǎǎŜ ŘŜ 

ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘΣ ǾƻƛǊŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ 

comme porte de sortie, est ǳƴ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉŀǎ 

à résoudre.  

[ŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǘƛǊŜǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ 

mieux changer et améliorer les choses, si on pouvait mieux voir et plus rapidement ce qui se 

ǇŀǎǎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ /ΩŜǎǘ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜ 

constater à quel point les informations sont non seulement difficiles à obtenir, mais à quel point 

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

ŞŎƭŀƛǊŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƴƻǳǎ Ŝƴ ŀǾƻƴǎ ōŜǎƻƛƴ Κ /ΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΣ ǾƻƛǊŜ 

ƘŀǎŀǊŘŜǳȄΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳΩŀǳǘŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ 

politiques trouveraient avantage Ł ŀǾƻƛǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘΦ 

[ΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ, considérant les moyens dont 

nous disposons par ailleurs. 

Il est clair que cette enquête est loin de clore le sujet. Notre espérŀƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƻǳǾǊŜ ŘŜǎ 

pistes de questionnement qui se poursuivons et pourrons se traduire dans un rehaussement de 

la capacité du système de santé de répondre aux besoins des personnes, particulièrement les 

plus vulnérables.   
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ANNEXE I : LES CONSTATS 

¶ [ΩƘƻǊƛȊƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘǳǉǳŜƭ ŞǾƻƭǳŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀ 

profondément changé au cours des 20 dernières années; 

¶ Ces changements exercent une pression accrue sur le système de santé; 

¶ Ils ont deux caractéristiques majeures : 

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

en cinq ans; 

o Une complexification importante des configurations problématiques 

¶ Ces changements ne sont pas conjoncturels, mais structurels. Ils ne sont pas attribuables 

à des effets de système, mais à des changements qui affectent la société en profondeur.  

¶ [ŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀǳȄ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜƭ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

¶ Le système de santŞ Řƻƛǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎŜƴǘ ŎŜ ƴƻǳǾŜƭ ƘƻǊƛȊƻƴΣ ǎΩƛƭ ƴŜ ǾŜǳǘ 

Ǉŀǎ şǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ǳƴ ŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ Ł ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

intervenants et les gestionnaires. 

¶ Toutefois, les changements apportés au niveau du système de santé ne modifieront pas 

significativement ces paramètres; ce sont des contraintes externes au système de santé. 

Pour avoir un impact à ce niveau, il faut agir sur les déterminants majeurs de la santé : 

les modes et les conditions de vie des utilisateurs des services. 

* 

¶ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴ 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł ƭΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ  

¶ aƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǎƻƴǘ ǾǳŜǎ ǇŀǊ ǳƴ 

psychiatre, et seulement 24% sont hospitalisés. Parmi les 76% qui ne sont pas 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ƴƻǳǎ ŎǊƻȅƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ 

şǘǊŜ ƎŞǊŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

¶ [Ŝ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳ considérable, 94 par 

mois. 

¶ tƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ 

ǇƻǊǘŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ 

¶ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜΣ ǊŞŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻƭƛŘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale en première ligne, semble être la principale cause systémique du problème 

ŘΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

* 

¶ 80% des patients sont placés sur civière. De ces 80%, 30% seulement seront hospitalisés. 

¶ [ΩƛƳǇƻǊtance du travail social semble être 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 à 53% en 2007; 

¶ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘŀƴǘ ƭŜ ƴƻmbre de patients qui a augmenté que le nombre de consultations 

par patients; 

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

ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ςǇƭǳǎ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΤ 

¶ Les données sur la sortie nous présentent un portrait idéal qui ne correspond pas à la 

ǊŞŀƭƛǘŞΤ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ƳŜǳǊŜƴǘ ǇŀǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎƻƛǘ ǊŜǘƻǳǊƴŞǎ Ł ƭŜǳǊ 

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

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ŀǳŎǳƴŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ 

sont de toute évidence à la rue. 

¶ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ  Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΤ ƴƻǳǎ ǎŀǾƻƴǎ ǉǳŜ 

les refus de traitement sont relativement nombreux et réguliers; 

¶ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘǎ ǎŀƴǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊΣ 

ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŘŞǇŀǊǘǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎŞǎ ŎƻƳƳŜ ζ retour au 

domicile ηΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩŀƭƭŜǊ ŘŜ ǎƻƛΧ 

¶ tƭǳǎ ƻƴǘ Ŝǎǘ ǾƛŜǳȄΣ Ǉƭǳǎ ƻƴ ǊŜǎǘŜ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ł ƭΩǳǊƎence. 
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ANNEXE II : LES PROPOSITIONS 

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

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ bƻǘŀƳƳŜƴǘ en fixant des priorités et des objectifs de résultats relatifs à 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ des conditions de vie des utilisateurs : 

¶ Fixer des objectifs de résultats spécifiques au logement social, soit 150 unités avec 

ǎƻǳǘƛŜƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŘΩƛŎƛ нлмнΤ 

¶ Travailler pour rassembler les principaux partenaires autour de cet objectif, notamment 

la municipalité de Trois-Rivières et les organismes communautaires; 

¶ 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 

première ligne : 

1. Une équipe multidisciplinaire : médecins, infirmières, psychologues, psychoéducateurs 

ou autres. 

2. La désignation de psychiatres répondants; 

3. Rattachée à une équipe de suivi dans le milieu (SIV); 

4. ¦ƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

médicale, tant communautaires que publics. 

5. Un dispositif intégré de coordination et de gestion des situations complexes et 

litigieuses; 

6. 5Ŝǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŜƴǘŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale,  

o ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎΣ  

o Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 

7. [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ : 

o De permette aux intervenants de gérer efficacement avec cohérence un gros 

volume de demandes; 

o De soutenir la capacité des intervenants à travailler en équipe; 

o De permettre aux gestionnaires de suivre lΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǊŞŜƭΣ Ŝǘ ŘŜ 

réagir rapidement; 

8. [ŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /Ŝƭŀ ǎǳǇǇƻǎŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 
de produire des rapports sur une base régulière, avec des paramètres standardisés. 

 
* 

¶ CŀƛǊŜ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ŎƻƳƳŜ 

cible un scénario permettant de réduire la proportion de patients placés sur civière.  



 
27 

¶ Faire une vérification des procédures de collecte de données au niveau du travail social 

Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

* 

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

départ; 

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

les difficultés liées au départ; 

¶ aƛŜǳȄ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘǎ  ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 

ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΤ 

¶ Porter une attention particulière au rapport entre lΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ Ł 

ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ bƻǳǎ ǎǳƎƎŞǊƻƴǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ : 65 ans et plus et 18 30 

ŀƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ 
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ANNEXE III : SYNTHÈSE 

 

 

 

 

 

 

 


