Ministere de la Sante
et des Services sociaux

Selvices de santé &t medecine upersitaire

Forum national
sur le plan d’action
en santé mentale 2014-2020

Document de consultation

R S R
—
QC Québec =






Forum national
sur le plan d’action
en santé mentale 2014-2020

Document de consultation




Message du ministre de la Santé et des Services sociaux
et ministre responsable des Ainés

Au Québec, une personne sur cinq souffrira, au cours de sa vie, d’une maladie mentale.
La santé mentale est véritablement une priorité nationale et notre gouvemement a &
cosur de mettre en place des actions structurantes dans le but d’'améliorer la prévention,
les soins et les services offerts dans ce secteur crucial de la santé.

Pour étre efficaces, nos actions en santé mentale doivent reposer sur une concertation
et une collaboration optimales des différents partenaires et intervenants impliqués dans
la prévention et dans la prestation de soins et de services aux clientéles touchées. Le
Forum national sur le plan d'action en santé mentale 2014-2020 qui se tiendra le 28
janvier prochain est une belle opportunité de préciser les meilleures mesures a mettre
en place. Ce Forum sera de plus une occasion de réfléchir aux moyens pour assurer un
arrimage optimal avec la premiére ligne ainsi qu'aux enjeux relatifs & la qualite et a
Faccessibilité des soins et services.

Le document de consultation qui vous est soumis aujourd’hui vise & vous aider & vous
préparer & ce Forum. Divisé en quatre grandes sections, il évoque les thémes, les
enjeux et les priorités sur lesquels le Ministére compte axer le plan d’action en santé
mentale 2014-2020. Il s’agit donc d’un outil précieux qui servira & nourrir les réflexions
entourant I'élaboration du nouveau plan d’action et & alimenter les discussions que nous
aurons ensemble lors de I'événement.

C'est en travaillant tous ensemble que nous parviendrons & améliorer I'accés aux soins
et aux services, et & accompagner plus efficacement les personnes atteintes de troubles
mentaux et leurs proches dans le processus de rétablissement ainsi que le maintien de
leur vie active.

Je vous remercie donc & l'avance de votre précieuse collaborationl

,

: Québec
Réjean Hébert
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LA CONSULTATION AUPRES DES PRINCIPAUX PARTENAIRES

Depuis Péchéance du PASM 2005-2010, des travaux ont permis de dresser un potrait de la situation et des priorités
en sant® mentale. Lo MSSS a notamment pu compter sur les informations recueillies lors de la toumée régionale
réalisée dans le cadre de Févaluation ministérielle de fimplantation du PASM 2005-2010, de méme que sur le rapport
d'appréciation de la performance du systéme de santé et de services soclaux 2012 du Commissaire & la sant et au
bien-8ire, qui s'est panché sur le secteur de la santé mentale. D'autres rapports, consultations et travaux menés par la
Direction de la santd mentale du MSSS ainsi que par des partenaires ont également aliments la réflexion concernant
le choix et Félaboration des prochaines orientations ministérielles en santé mentale.

Ce document de consultation a été élaboré pour les participants et observateurs du Forum national sur le plan d’action
en sant$ mentale 2014-2020, qui aura lieu en janvier 2014. La tenue de ce Forum vise la consuitation des partenaires
du MSSS sur les principaux thémes et enjeux pour lesquels des mesures sont envisagées au PASM 2014-2020, de
méme que sur certaines actions structurantes pour lesquelles des questions ont &té formulées au présent document.

Plus spécifiquement, le Forum cible frois objectifs :

« Valider la pertinence des thémes, enjeux et priorités sur lesquels le MSSS compte insister dans le cadre du
PASM 2014-2020;
» |dentifier, 8'l y a lleu, les thémes manquants et qu'ii conviendrait d'ajouter au PASM 2014-2020;
. dc::suuer les participants sur des orientations ou des thémes faisant 'objet de questions & la fin de chacune
sactions.

Bien qu'il fasse état des réflexions ministérielles en lien avec I'élaboration du prochain PASM, ce document n'est pas
une premiére version ou une synthése du PASM 2014-2020. Les informations et commentaires recuelillis dans le cadre
du Forum sur la sant$ mentale alimenteront les travaux en cours et seront pris en considération pour la rédaction du
PASM 2014-2020, dont la diffusion est prévue pour ie printemps 2014.

LES PRINCIPES DIRECTEURS
L'organisation et la prestation des services en santé mentale sont fondées sur les principes directsurs suivants :

Le rétablissement

Le PASM 2014-2020 réaffirme la foi en la capacité des personnes de prendre le contrble de leur vie et de leur meladie
tout en participant pleinement & la vie soclale. Les soins et les services axds sur le rétablissement diffdrent des
services traditionnels du fait que méme si I'amélioration des symptdmes de la maladie peut jouer un rdle important
dans le processus de rétablissement de la personne, sa qualité de vie telle qu'elle la définit en est I'élément central.

Les soins de collaboration

Les soins de collaboration ont pour objectifs d’accroitre la capacité du systdme de santé et d'améliorer l'accés aux
soins et services, I'expérience de soins chez les usagers et les prestataires, ainsi que les résuitats cliniques. lis se
caractérisent par une communicafion efficace entre les partenaires, I'accés & lintervenant indiqué en temps opportun,
la coordination des plans de soins et des activités cliniques, la colocation des prestataires de soins, et par I'intégration
des activités des prestataires de soins de sant$ mentale avec celles des prestataires de soins de premiére ligne.

Les troubles mentaux exercent une influence sur d'autres maladies chroniques, probléme de santé ou états, d'olt
la pertinence de favoriser une intégration des services. Etant donnée la cooccurrence fréquente des troubles mentaux
et des dépendances, de méme que leur influence mutuelle, ces deux problémes de santé doivent étre abordés
conjointement. Dans cette optique, il importe de briser les cloisons entre les programmes-geivices et de favoriser les
pratiques coflaboratives.

La performance

Le prochain PASM établit I'exigence constante, pour tous les pafiers de gestion et organisations qui offrent ou
administrent des services en santé mentale, de rencontrer les mellleurs standards au regard de l'ensemble des
dimensions de la performance selon le cadre ministériel. Une telle progression passe d'abord par Tinstauration d'une
véritable culture de la mesure et de I'évaluation des services.
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L’amélioration continue

L'amélioration continue consiste & metire en évidence, systématiquement et de fagon Rérative, ses forces et
falblesses, & gérer méthodiquement les révisions de processus qul sTmposent, & mettre en place et & maintenir les
actons requises afin d'améliorer la qualité des services et & mieux rencontrer les besoins de la clientéle de notre
service, secteur ou organisation.

INTRODUCTION ET CONTEXTE DU PLAN D’ACTION EN SANTE
MENTALE 2014-2020

La prévalence annuelle moyenne des troubles mentaux diagnostiqués pour la population québécoise étakt de 12 %
entre 1899 et 2010, dont 7,5 % pour les troubles anxio-dépressifs et 0,4 % pour les troubles schizophréniques’. Les
données d'enquétes récentes établissent qu'au Québec comme au Canada, 20 % de la population sereit atteinte de
troubles mentaux. Moins de la moitié des personnes souffrant d'une maladie mentale consulte pour ces problémes
de santé2.

La maladie mentale entralne de lourdes conséquences pour les personnes atieintes et leurs proches. Elle se traduit
également par des colis directs atiribuables aux soins et aux services, aux mesures de soutien social ou aux mesures
Judiciaires pour les personnes touchées, de mdme qu'en colts indirects liés & impact de la maladie sur la productivite
économique des personnes atteintes et de leurs proches. De plus, la maladie mentale entralne des coltts intangibles
qui $#moignent de son impact sur fespérance et la qualith de vie des personnes. Les troubles mentaux et du
comportement (TMC) sont responsables de prés de 12 % du fardeau en années de vie corrigées de fincapacit®
(AVCY) de Pensemble des maladies au Québec, soit une proportion deux fois plus grande que celle de la dépense en
santé qu'on leur consacre.

Le PASM 2005-2010 a introduit de nombreux changements et avancements dont |intégration de I'approche du
rétablissement dans les soins et les services, le développement de services de premiére ligne en santé mentale ainsi
que la mise en place de sulvi et de soutien en communauts. Tout comme le plan d'action précédent, le PASM 2014-
2020 prend appui sur les grandes orientations et priorités ministérielles, dont I'amélioration de I'accés aux services de
premiére ligne par le développement des GMF. A cet effet, la délocalisation clinique de ressources professionnelles
vers les GMF est identifiée comme une avenue permettant d’améliorer le soutien aux omnipraticlens, puisque ces
dermlers sont les professionnels qui prodiguent le plus de soins et de services de santé mentale en premidre igne.

Avec le PASM 2014-2020, lo MSSS entend proposer des actions faciktant la consolidation des changements amorcés
tout en favorisant I'amélioration des pratiques, des capacités et de I'intégration sociale des personnes atteintes de
troubles mentaux et de leurs proches. L'organisation et la prestation des services dans le secteur de la santé mentale
doivent étre axées sur le soutien de la personne atteinte dans son processus de rétabissement, le maintien de sa vie
active et Factualisation de ses rbies soclaux. Pour ce faire, les actions et interventions dolvent se réaliser dans un
esprit de collaboration et de concertation entre les différents partenaires. Dans un contexie de ressources imktées, les
mesures les plus efficientes, efficaces et prometteuses quant & leur rapport coliis-bénéfices et aux résultats atteints
gseront favorisées.

Le présent document est composé de quatre sections :

A Le plein exercice de Ia cRoyenneté

B. La détection et Pintervention précoce chez les jeunes
C. Lagamme de services en santé mentale

D. Les pratiques organisationnelles et cliniques

1. LEBAGE, A. ETV. ENOND (2012). Surveliance des troubles mentaux au Québec : privalence
national de santé publique du Québec, Surveilance des maladias chroniques, 6, 16p.

2 Instiut de la statstique du Québec (15Q) : Lesage, A., Beméche, F., Bordeleau, M. (2010). Eiude sur la sanié mentale et lo bien-étre des
adultes québécois : une synhése pour soulenir laction. Enquéle sur la santd dans les collectvités canadiennes (cycle 1.2). Québec, Instiut de

la statistique du Québec, 104 p. ISBN 978- 2-550-58712-6 (PDF).
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A. LE PLEIN EXERCICE DE LA CITOYENNETE

Selon 'OMS, les déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux sont composés de facleurs individuels
(maltrise de la pensée, des émotions, des comporiements, de ses relations avec les autres) et de facteurs sociaux,
environnementaux, culturels, économiques et politiques sur lesquels les poiitiques sociales et le soutien offert en
communauté peuvent exercer une influence3,

La présente section regroupe les thémes et enjeux directement liés & la mise en place et au maintien de condttions
permetiant & l'usager de services en santé mentale d'exercer pleinement sa citoyennetd. Par « plein exercice de la
citoyenneté », le MSSS fait référence a la dimension sociale de la citoyenneté, « (...) enracinée dans un sentiment
d'appartenance partagé par des individus qui sont & la fols sujets de droits et de fibertés et acteurs soclaux porteurs de
responsabifités. Cette citoyenneté reconnalt les différences tout en valorisant des valeurs communes. Elie met I'accent
sur la participation de tous au développement de la collectivité »4,

A cst effet, les organismes communautaires en santé mentale jouent depuis plusieurs décennies un réle central au
Québec. iis participent entre autres & Famélioration de la qualitd de vie et de I'intégration sociale des usagers, a la
mise en place d'une offre de services diversifiée et adaptée, & la prise en compte du savoir expérientiel et au respect
des drolts des personnes atteintes de troubles mentaux et de leurs proches. Ainsi, les objectifs de cette section et des
sulvantes ne pourralent étre atteints sans la collaboration et I'expertise de ces partenaires.

Cette section comporie deux grandes parties : Un envionnement qui favorise le rétablissement et Les conditions
soclales du rétablissement : infervenir sur fe contexte de vie.

Un environnement qui favorise le rétablissement

Le plein exercice de la citoyenneté est fortement influencé par la capacité d’actualiser ses drolis et ses rbles sociaux.
Encore aujourd’hui, des préjugés, de la discrimination et de la stigmatisation envers les personnes atteintes de
troubles mentaux persistent dans foutes les sphéres de la société. Cet environnement défavorable nuit & plusleurs
égards au rétablissement et & la parficipation des personnes afteintes, notamment aux plans du respect des droits
dans le réseau de la santh et des services sociaux et de I'accés aux soins et aux services appropriés.

La lutte & Ia stigmatisation et & la discrimination

Le réseau de la santé et des services sociaux est le reflet de la sociétd qui I'a mis en place et le compose. En raison
de conceptions historiques et de préjugés tenaces, des ufilisateurs de services en santé mentale vivent encore
aujourd’hui de la stigmatisation dans le réseau de la sant$ et des services soclaux, ce qui peut se traduire par de la
discrimination, des contraintes d'accés, une détérioration de Fétat de santé de la personne ainsi qu'une réticence a
recevoir des services ou & demander de l'aide dans le futur®. De plus, certaines personnes subissent une double
stigmatisation ou des obstacles additionnels dans leur parcours de soins et de services (personnes toxicomanes,
personnes en situation d'iinérance, popuiations autochtones, personnes immigrantes et réfugiées, personnes
appartenant & une minoritd visible, inguistique ou sexuslle, etc.).

La stigmatisation fiée & la maladie mentale interfére avec linterprétation ou I'application de certains droits comme le
droit & l'accompagnement ou au consentsments. Bien qu'en partenariat avec des organismes communautaires en
santé mentale, de nombreux outils alent été développés pour informer les usagers, leur enfourage et les intervenants,
i semble que les droits solent encore méconnus ou mal interprétés. Dans l'exercice de ces droits, des tensions
peuvent se manifester entre le respect de I'autonomie et du libre arbitre de la personne et lagestion du risque.

3. OMS (2013), Pian d'action pour la santé mentale 2013-2020
4 Msssm Bangue de document de réfirences relatives & la santé mentale

Gouvernement du Québec, p. 8

6. CSBE (2010), Informer des droits et sensibiliser aux responsabilités en matiére de sani8, Consultation et analyse, Gouvemement du Québec
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Au cours des derniéres années, une campagne d'information et de sensibilisation ciblant la dépression a été déployée
par le MSSS et des projets locaux de lutte & la stigmatisation ont été soutenus par des ASSS et des CSSS en
collaboration avec le milleu communautaire. Tel que mentionné & I'évaluation de I'implantation du PASM 2005-2010
réalisée par le MSSS’, ies études évaluatives démontrent que la campagne nationale s'est traduite par des
changements de perceptions dans la population. Toutefols, tel que démontré par la recherche et les travaux du
Groupe provincial sur la stigmatisation et la discrimination en santé mentale (GPS-SM), les changements d'attitudes et
de comportements nécessitent des actions qui touchent les gens dans leur miieu de vie®. Dans un souci d'efficacité et
d'efficlence, Il convient d'associer les campagnes dinformation & des activités qui misent sur les stratdgies de
«contact direct » avec des personnes atleintes de maladies mentales en priorisant le réseau de la santé et des
services sociaux®. A cet effet, le MSSS est d'avis que I'ntégration de palrs aidants constitue une mesure qui participe
grandement & un changement de perceptions et d'aftitudes chez les intervenants du réseau et les usagers de setvices
en santé mentale.

La participation des usagers et des proches a |a planification, I'organisation et la prestation des services en
santé mentale

La participation des usagers et de représentants des familles et des proches & la planification et & 'organisation des
services les concernant est pergue par le MSSS comme une mesure déterminante pour Fadéquation des services.
Depuls la diffusion du PASM 2005-2010, la participation des usagers dans différents comités et structures de
concertation bocales et régionales s'est accrue. Des regroupements de personnes utilisatrices ont été créés dans
certaines régions et ont joué un rdle important dans leur dynamique de participation?, Toutefois, i appert que des lieux
de participation pourraient étre davantage mis & profit, que la participation des usagers ne constitue pas foujours une
opportunit réelle d'influence décisionnelle et qu'elle varie grandement d'une région a l'autre. De plus, la participation
des usagers et I'évaluation de cette participation ont souffert du manque de précisions relatives & I'application de la
mesure et de labsence de processus de reddition de comptes'!.

En outre, le degré de satisfaction relatif & la participation de représentants des familles et des proches & la planification
et & forganisation des services est également variable selon les régions. Dans plusieurs cas, la pertinence de
fimplication de représentants des familles et des proches reste 4 défendre’2,

La participation des usagers & la prestation des soins et des services les concernant

L'appropriation du principe de rétablissement par les usagers et les proches, puls par les gestionnaires, les
intervenants et les partenaires a une grande Influence sur le degré de participation de I'usager aux services et aux
soins le concemant. Cette approche adoptée par de nombreux pays met notamment 'emphase sur I'autodétermination
et l'autogestion.

Soutenir fimplantation d'une culture, de soins et de services axés sur le rétablissement dans le réseau de la santé et
des services sociaux implique de promouvoir dans tous les paliers de gestion une compréhension pariagée de ce
principe et de s'attarder & la relation entre les intervenants et les usagers. Comme le processus de rétablissement se
nourrit grandement d'espoir, la personne doit étre soutenue dans le renforcement de ses aptitudes et la réalisation des
objectifs qu'elle s'est fixée. Cette approche ne met pas de cbid lavis professionnel, mais sensibilise plutét ces demiers
aux risques de sous-estimer le potentiel des personnes attelntes de troubles mentaux. En effet, les Intervenants ont
comme role de les encourager & profiter des opportunités de changement et de croissance, & prendre consclence de
leurs responsabilités et des risques qu'slles sont préiss a prendre3. A cet effet, une attention particuliére doit étre mise

7. MSSS (2012), Evaluation de limplantation, La force des liens, Plan d'Acton en santé mentale 2005-2010
8. CSBE(2012), Rapport d ciation dg I3 i 9 de g8 :
Mmm Gomnmntdu&zébec

9. CSBE (2012), Repport dappréciation de la performance du systéme de sani et de services sodaux 2012 ~ Pour plus d'équité et de résuliats
en santé mentale au Québec, Québec, Gouvemement du Québec
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au développement, & l'amélioration et au maintien de soins et de services axés sur le rétablissement, notamment par
Févaluation et le suivi de Fimplantation de cetle approche dans les services.

La participation des famiiles et des proches a la prestation des services

Les proches aidants exercent un réle important dans le rétablissement des personnes atteintes de troubles mentaux,
tant auprés de la personne atteinte que de 'équipe soignante. L'implication et la participation des proches dans la
prestation des services doivent &ire promues et favorisées. Pour ce faire, I'appropriation par les intervenants, les
proches et les personnes atteintes de troubles mentaux, d'une compréhension commune du rble, des responsabilités
et de l'application de certains droits tels que la confidentialits, peut &tre facilitante.

De plus, Fétendue des besoins des proches de personnes atteintes de troubles mentaux, que ce soit en termes
d'écoute, d'information, d'outils, de répit ou de réseautage est grande. Plusieurs recherches confirment le haut niveau
de détresse et de souffrance fréquemment vécu par les membres de l'enfourage. Ces demiers doivent donc étre
informés des ressources existantes et référés aux organismes pouvant les soutenir adéquatement.

Les conditions sociales du rétablissement : intervenir sur le contexte de vie

Plusieurs facteurs exercent une influence sur la santé mentale des individus et nécessitent la mise en place de
stratégles globales et d'actions qul mobgisent Fensemble ou plusieurs des missions gouvemementales. Le contexte
dans lequel évoluent les personnes atisintes de troubles mentaux est un levier important dans le processus de
rétablissement. Toutefols, des défis demeurent et font obstacie & la réalisaion d'actions intersectorielles. Celles-ci
demandent des efforts d'arrimage de méme que le développement d'objectifs et d’un langage communs chez les
différents partenaires, notamment dans les sectaurs du logement et de Fhébergement, des études et du travail.

Des services résidentiels qui répondent aux besoins des personnes

Le logement est un élément fondamental du processus de rétablissement et de la participation sociale des personnes
alfeintes de troubles mentaux graves. Ces personnes ont des besoins diversifiés, ce qui nécessite le développement
et le maintien de plusieurs types de services résidentiels. Le fravail en partenariat pour la mise en place d'une offre de
services résidentiels adéquate est un levier important, tant pour les personnes et les communautés que du point de
vue des ressources publiques.

Le PASM 2005-2010 incitalt les réglons & la réorganisation de leurs ressources résidentielles afin d'assurer une offre de
services diversifide et adéquate, tout en favorisant le logement autonome avec soutien dans la communauté. Cette
formule oil la résidencs, les soins et les services sont abordés de fagon distincte se démarnque par son Impact positif sur la
qualité de vie des personnes qui en bénéficient En effet, I'apparisment autonome est habituelement pergu par les
uiiisateurs de services en santé mentale « comme la normalité résidentiefle, Fidéal & atisindre ou & conserver »',

Plusieurs défis freinent Fintégration de personnes habitant en ressources non instituionnelles (RNI) dans des
logements autonomes, dont la précarité financiére, la rareté des logements salubres et abordables et la stigmatisation
envers les personnes atteintes de maladies mentales. A cet effet, la formule du programme de supplément au loyer
(PSL) dans le secteur privé & but lucratif est une avenue prometteuse s'il est accompagné de la forme appropriée de
soutien en communauté (suivl Intensif dans le miieu (SIM) ou soutien dintensité variable (SiV))*®. L'attribution d'un
PSL permet & des ménages d'habiier un logement en payant un loyer correspondant & 26 % de leur revenu et favorise
la mixité et I'inclusion soclale. De plus, les colts engendrés par un logement subventionné coupié d'un soutien en
communauté sont significaivement inférieurs aux colis reliés & hébergement en ressources intermédiaires ou en
ressources de type famiial (RURTF).

14. Vincent et Morin, Le logement subventionné, Dans le cadre du programme de supplément au loyer (PSL) dens le secteur privé & but lucratif
avec suiv en communauté, Coslition pour le développement du logement social en santé mentale de Québec, 2010, p. &

15. Le PSL est un programme qui reldve de la Société dhabitation du Québec (SHQ) s'adresse aux partenaires (coopératives dhabiafion,
organismes sans but lucratif, propriétaires privés) souhaltant offrir des togements subventionnés destinés a des ménages a faible revenu.
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Le soutien des jeunes dans la poursuite de leur cheminement scolaire

Les troubles mentaux représentent la premiére cause d'hospitafisation chez les 14 & 25 ans. Les maladies mentales
les plus fréquentes chez les étudiants sont les troubles de Fhumeur et les froubles anxieux. La schizophrénie est
toutefois I'affection la plus incapacitante et est souvent associée & une dépendance'. La santé et le bien-étre
représentent des facteurs de protection pour la réussite éducative. De plus, la scolarisation constitue un important
déteminant de la santé.

A co sujet, 'Entente de complémentarité entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de féducation
(Entente MSSS-MELS) cible la compliémentarité et la continuité des services offeris pour les jeunes des niveaux
primaire et secondaire. Le développement et le renforcement d’un confinuum de services intégrés seront faciiités
parla diffusion d'un cadre de référence qui répond plus spécifiquement aux besoins des jeunes éprouvant des
difficultés ou des déficlences en clarifiant le cheminement du jeune entre les deux réseaux en prenant en considération
ses besoins spécifiques.

D'autres travaux réalisés au cours des dernidres années sur la santé mentale des étudiants et 'accés aux études
postsecondalres font état de la nécessité de travalller en collaboration et en concertation pour la mise en place de
mécanismes et de trajectoires de setvices. Depuls une dizaine d'années, le nombre d'étudiants de niveau
postsecondaire bénéficiant d'accommodements en raison d'un trouble mental, d'un trouble d'apprentissage (TA) ou
d'un trouble de déficit de Fattention avec ou sans hyperactivith (TDAH) est en augmentation. L'émergence de cette
population entralne des problémes d'accés aux profassionnels habifités & évaluer ces conditions. Cette situstion
retarde la mise en place d'accommodements dans les établissements d'enseignement, ce qui compromet la réussite
éducative des étudiants concemés. A cet effet, les partenarials entre les établissements d'enseignement
postsecondaire et les CSSS sont essentiels & I'amélioration de I'accessibifité et de la continuité des services pour la
mise en place d'un contexte favorable & la santé, au bien-8tre et & ia réussite éducativet?.

Favoriser I'intégration au milieu de travail et e maintien en emploi

Le travail exerce également une grande influsnce sur la santé, la qualité de vie et le rélablissement des personnes
atteintes de troubles mentaux. Au cours des dernidres années, le MSSS a collaboré avec le ministére de FEmplol et de
la Solldarité soclale (MESS) & des fravaux visant I'insertion, ie maintien en emploi et la réduction des bamidres
financiéres. Le PASM 2005-2010 a introduit des mesures concemnant le soutien & lintégration au traval pour les
personnes atteintes de troubles mentaux graves. Toutefols, les cibles fixées en ce domalne ont rarement été atteintes.

Malgré la diminution du nombre de personnes ayant une contrainte sévére & I'emploi entre les années 2008 et 2012, le
nombre de personnes afieintes de troubles mentaux ou de frouble envahissant du développement (TED) chez ces
prestataires a significativement augments, autant en nombre qu'en proportion. Bien que le Québec se soit doté d'une
stratégle pour lintégration et le maintien en empll des personnes handicapées'®, ces personnes sont encore
défavorisées et connaissent de la discrimination en emploi.

A ce sujet, I'accompagnement Individuel d'un intervenant provenant d'une ressource du sectsur de 'emplol, a la fois &
feffut des ressources lides au travail et des contraintes des employeurs, et en lien éirolt avec les équipes et les
services de suivi et de soutien en communauté, apparalt comme une formule prometteuse.

De plus, les travaux de réflexion du Groupe provincial d'experts sur intdgration au travall en santé mentale
(GPEITSM) ont donné lieu & un rapport?® faisant état d’'un défick d’amimage entre les organisations et les organismes
actifs dans les régions, du peu de mobilité des usagers dans I'ensemble du parcours de Fintégration au travail, du
manque de formafion et de connaissances des intervenants et de I'absence de données probantes concernant l'effet
de la réadapiation psychosociale par le travail sur le rétablissesment des personnes. Depuis, un chantler de travail
réunissant les acteurs concernés par la réadaptation psychosociale par le travail a 6té créé. Ce chantier couvre &

16. Fédération des cégeps (2010), Portralt de santé des jeunes Québécois gds de 15 & 24 ans, Montréal

17. MELS (2010). Pour soufenir &5 collaborafion enlre jes centres de ganté of de services sociaux (CHSS) of (68 cOTSORS pulics On LIUBDE!
Gouvernement du Québec

18. hitp:/Awvww.mess.gouv.qe.caigrands-dossiers/strategle_nationale/
19. hitp:/Awww.robsm.org/lichiers/Travailigpeitsm_constat. pdf
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Pévaluation des services et des pratiques aciuelles quant & leur effet sur le rétablissement des personnes, leur
intégration et leur maintien dans la communauté, ainsi que sur leur parcours vers I'emploi.

Dans une perspective plus globale, il convient de rappeler que selon les prévisions d'Emploi-Québec pour 2012-2021,
prés de 1,4 million d’emplois seront & combler au Québec d'ici I'année 2021, principalement en raison de départs
massifs & la retraite. Les possibiftés d'emploi seront grandes pour les jeunes ainsi que pour les moins Jeunes
souhaftant rester actifs sur le marché du travall, Ceriains secteurs d'emploi et des régions pourraient connalire une
pénurie de main-d'ceuvre®, Conséquemment, la santé mentale au fravail requiert une attention particuliére. Un des
grands défis des politiques de santé mentale et de I'emploi est de soutenlir les personnes atteintes de troubles
mentaux et occupant un emploi afin qu'elles le conservent et demeurent productives. Ces défis demandent & la fois
des acfions de suivi, de gestion de la maladie, et une mobilisation des entreprises et des employeurs pour offrir des
conditions de travail et une gestion des employés favorisant la santé mentale?!. A cet égard, en tant qu'employeur de
plus de 265 000 personnes au Québec, le réseau de la santé et des services soclaux se doit de donner I'exempie.

Au regard de la section Le plein exercice de la cltoyennets, 8tes-vous d’avis que :

+  Les thémes et enjeux abordés traduisent les réalités rencontrées?
+  Des particularités complémentaires devralent 8tre énoncées?
+  Des éléments devraient 8fre ajoutés ou refirés?

2. EMPLOMQUEBEC (2012), Le marché du traval au Quibec, Perspectives 4 long terme 20122021

3 jempK

Myfhes et réalkés sur ia santé mental




Plan d'action en santé mentale 2014-2020

Afin de I'alimenter pour P'élaboration de mesures qui seront Intégrées au PASM 2014-2020, le MSSS aimerait
vous consulter sur les melilleures fagons d’aborder les thémes suivants :

Quelles actions structurantes pourralent étre présentées au PASM 2014-2020 afin d’entrainer des
changements concrets quant au respect des droits, & la lutte 2 la stigmatisation et & 1a participation
des personnes atteintes de troubles mentaux, des familles et des proches dans Forganisation et la
prestation des services?

Comment favoriser 'implantation et le maintien de soins et de services axés sur le rétablissement dans
les services en santé mentale?

Quelles actions structurantes pourraient étre présentées au PASM 2014-2020 afin d’entrainer

des changements concrets quant aux actions intersectorieiles favorisant I'accés et le maintien aux
ressources résidentielles adéquates, I'intégration ou la réinsertion socloprofessionnelle, 'accés et le
maintien en emplol ot le goutien aux études?

Comment faire du réseau de la santé et des services sociaux un employeur ekemplalre en matiére
de santé mentale au travail et d'intégration des personnes atteintes de troubles mentaux ?
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B. LA DETECTION ET L'INTERVENTION PRECOCE
CHEZ LES JEUNES

Chez les jeunes, les troubles mentaux sont souvent confondus avec les comportements perturbateurs normaux des
enfants et des adolescents, ce qul retarde Faccés & un traitement adéquat. Les troubles mentaux risquent alors de
devenir chroniques, d'affecter le rendement scolaire et professionnel, de mener & des difficultés personnelles et
familiales, d'entralner d’autres maladies et de réduire fespérance de vie. Le poids économique des troubles mentaux
chez les jeunes est énorme et s'amplifie lorsque la stigmafisation et la discrimination sont prises en considération.

Il est démontré que 50 % des pathologies mentales apparaissent avant [&ge de 14 ans et 70 % avant l'atieinte de
fage adulte®. Cette période est également celle des premidres expériences de consommation d'alcool et de drogues
et de I'adoption de comportement & risque. A cet effet, le milieu famillal et Fécole constituent des lieux priviléglés pour
la détection précoce des froubles mentaux et des dépendances. Une réponse adéquate aux besoins des personnes de
méme qu'un réseau performant de soins et de services en santé mentale exigent Finvestissement d'efforts et de
ressources pour la détection et fintervention précoce. A cet effet des mesures visantle développement et
famélioration des pratiques destinées aux jeunes seront présentées au PASM 2014-2020.

Cette saction regroupe les enjeux lés a I'intervention auprés des tout-petits, les jeunes atieints de troubles mentaux
sous la responsablifité des centres jeunesse, les premiers épisodes psychotiques et la transition entre les services
destinés aux jeunes et ceux aux adultes. Pour chacun des thémes abordés dans cefte section, on insiste sur
limportance d'une réponse adapiie aux besoins des jeunes et & ceux de leur réseau afin de minimiser fimpact de la
maladie mentals, de limiter la chronicité et le développement des incapacités.

L'intervention auprés des tout-petits et des jeunes en difficulté

Il est démontré que les intervenfions préventives en périnataiité et en petite enfance ainsi que les programmes
universels de promotion des compétences soclales et émotionnelles offerts en milieu scolaire sont rentables et
efficaces. Les acquis moteurs, cognitifs, soclaux ou affectifs chez les enfants sont Interrefiés et soutenus par le
développement neurobiologique qui se déroule selon des stades bien précis. Les premiéres années de vie sont
caractérisées par de nombreux apprentissages et une grande wuinérabilité. L'exposition & I'adversité est reconnue
comme un déterminant évitable de la santé mentale et des troubles mentaux qui favorise 'adoption de comportements
liés aux principales causes de handicaps, de problémes psychosoclaux et médicaux, et parfols de mortafité chez
Fadulte.

Veiller au développement optimal des enfants les plus vulnérables demande un travall de collaboration auprés des
tout-petits, de leurs parents et de leur réseau. A cet effet, la collaboration des équipes de santé mentale de premisre
ligne, des intervenants des équipes de services intégrés en périnatalit et pour la petite enfance (SIPPE) & I'intention
des familles vivant en contexte de wulnérabifité, des jeunes en difficulté (JED) et d'autres programmes et parienaires
travaillant auprés des enfants les plus & risque sont déterminants.

Les jeunes atteints de troubles mentaux sous la responsabilité des centres jeunesse

Chaque année, les centres jeunesse (CJ) viennent en aide & plus de 100 000 jeunes, & leurs familles et leur
entourage. Tel que mentionné au rapport du Comité de travall sur la santé mentale des jeunes suivis par les centres
jeunesse? déposé en 2007, 45 % des jeunes sous la responsabiité des CJ ont un diagnostic ou une impression
diagnostique de trouble mental inscrit & leur dossier, le plus fréquent étant le TDAH. Depuis la diffuslon du PASM
2005-2010, des équipes de deuxiéme niveau spécialisées en sant® mentale et en prévention du suicide ont été
implantées dans toutes les régions. Des travaux sont toujours en cours afin d'actualiser les recommandations du
comité de fravall portant notamment sur la mise & jour du Profocole dintervention en situation de problématique
sulcidaire dans les centres jeumesse et 'acquisition par le personnel des CJ de compétences relatives aux meilleures
pratiques en matiére de réadaptation pour cetts clientdle.

22. Kessler RC, Berglund P, et o (2005), Arch Gen Psychlatry, Jun;62{8):593-602. Lifetime prevale:
RESHUOTS U1 IS ISl i ;".-.'.!.'.-l.';l.

pa Lomorbedily Surm

1ce 8nd ane-
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Une importante des enfants sous la responsabllitd des CJ a un ou des parents présentant un trouble
mental. A titre Blustratif, une enquéte réalisée en 2007 auprés d'intervenants dun centre jeunesse de Montréal révélait
que 38 % des enfants sous leur responsabiiité avaient au moins un parent atteint d'un trouble mental. Spécifiquement,
48 % do ces méres et 30 % de ces péres atteints d’'au moins un trouble mental présentaient un trouble de la
personnalité, majoritairement un trouble de la personnalité Emite®. Ce constat met en évidence fimportance de
soutenir les intervenants dans I'acquisition de compétences relatives & Flintervention auprés de ces parents atteints et
aux mefllsures fagons de venir en aide & ces enfants.

Par allleurs, les programmes de formation aux habiletés parentales pour prévenir les troubles de conduite qui visent
les parents d'enfants & risque de développer ce type de trouble, ou ceux qui I'ont déja développé sont reconnus pour
leur efficience. Pour ces raisons, Il est pertinent de se pencher sur la compiémentarité des services de santé mentale
des CSSS et des services de protection de I'enfance pour le soutien des adultes dans leur rdle parental et le soutien
des centres jounesse dans le meifleur intérét des enfanis et des families.

L'intervention adaptée pour les premiers épisodes psychotiques

La psychose correspond & une perte de contact avec la réalité et peut &fre le symptdme de différents troubles mentaux
ou autres problémes de santé. Elle entraine une perturbation de la perception, des hallucinations, le délire, I'adhésion
# des croyances irrationnelies ou la désorganisation de la pensée. Les personnes le plus & risque de développer une
psychose sont les jeunes hommes de 15 & 30 ans et les jeunes femmes de 18 & 35 ans. De 4 % & 5 %, des jeunes
vivront un épisode psychotique au cours de leur vie®,

Les premidres années d'un épisode psychotique sont déterminantes sur le plan des dommages cognitifs, des
probldmas sociaux et des démélés avec la justice. Une psychose non traitée entraine I'accroissement des risques de
surconsommation d'alcool ou de drogues, de détresse famillale, de dépression et de sulckde. En effet,
10 % des personnes atteintes de psychose mettent fin & leur jour et les deux tiers de ces décés surviennent au cours
des cinq années qui suivent le déclenchement du premier épisode psychotique®. Une identification précoce de la
psychose maximise les chances de maintien d'une vie active et satisfaisante pour la personne atteinte.

Des études suggérent que fimplantation de programmes pour premiers épisodes psychotiques (PPEP) peut rédulre les
hospitalisations & un point tel que le colit net pour le réseau soit inchangé ou mame inférieur?. Les équipes pour premiers
épisodes psychotiques sont muitidisciplinaires et interviennent dans le milieu de vie des personnes. L'intervention
individualisée est modulée en fonction du stade de Ia psychose (aigud, début de rétablissement, rétablissement plus
avancé). Au Québec, on compte en 2013 une quinzaine de cliniques pour jeunes psychotiques affiiées & I'Association
québécolse des programmes pour premiers épisodes psychotiques (AQPPEP). Etant donné fimpact de la psychose dans
la vie des personnes afteintes et de leurs proches de méme que pour la sockété, Il appert qu'a Iinstar d'autres systémes
de santé comme celui de 'Ontario, davantage d'smphase devrait &tre mise sur la détection précoce et la référence des
jeunes atisints d'un premier épisode psychotique vers les ressources appropriées. La diffusion de balises permetira
Fharmonisation de I'organisation des services, des pratiques cliniques de méme que l'arrimage avec les différents
partenaires du miieu.

24, LISE LAPORTE (2007), Un défi de talle pour les centres jeunesse. Intesvenir auprés des parents ayant un frouble de la personnalité fimite,
Santé mentale au Québec, 0001, 2, 97-114, htlpJ/iwww.eruditorg/revue/sma/2007732n201 7788ar.pdf

25. hitp:/www.dougias qe.ca/info/psychose (consulté le 10-10-13)

28. MINISTRY OF HEALTH AND LONG-TEAM GARE, ONTARIO (2011), Nomes duy prog
psychose

27. MCCRONE P, CRaIG TK, POWER P, GARETY PA. (2010). Costeffeciveness of an ear
Joumal of Psychialry, 196(5), 377-82
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La transition entre les services destinés aux jeunes et ceux pour les adultes

Le fardeau des maladies est réparii sur différentes périodes de la vie. Il existe une tranche d'Age pour laquelle ce
fardeau est grandement représenté par les maladies psychiatriques. Cette péricde chevauche la transition de
Fadolescence & I'age adulte.

A l'exception de quelques pays, les systdmes de santé ont peu développé les services destinés & cstte population.
L'organisation actuelie ne faclite en rien la prise en considération de cette réakité pulsque les services destinés aux
jeunes prennent fin lors de l'atieinte des 18 ans. Cete rupture arbitraire fondée sur 'atteinte de la majoritd ligale cadre
peu avec la réafit neurodéveloppementale. De nombreux jeunes décrochent des services de santé mentale lors de
cette transition, ce qul se tradult par des difficultés liées au maintien en milieu scolaire, & l'oblention d'un emploi et au
développement d'hablletés d’adaptation. Cette transition nécessite un soutien formel et la mobiisation des partenaires
concemés, tant du cdté des services Jeunesse que de ceux pour adultes. A cet effet, I'élaboration d'un plan de service
individualisé et intersectoriel (PSI) pour tous les jeunes présentant des froubles mentaux six mois avant I'atisinte de la
majorité est une avenue qui pourrait facilter une fransition harmonieuse sans rupture de services.

Au regard de la section La détection et I'intesvention précoce chez les jeunes, &es-vous d’avis que :

»  Les thdmes et enjeux abordés traduisent les réalités rencontrées?
+  Des particularités compiémentaires devralent étre énoncées?
«  Des éléments devralent 8ire ajoutés ou retinds?

"
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Afin de I'alimenter pour I'élaboration de mesures qui seront intégrées au PASM 2014-2020, le MSSS almerait
vous consulter sur les meilleures fagons d’aborder les thdmes suivants :

Quelles mesures liées A la détection et Fintervention précoce des troubles mentaux auprés des tout-petits
et des enfants devralent 8tre Intégrées au PASM 2014-20207?

Comment favoriser le travail en partenariat pour une prise en compte globale des besoins des enfants,
de leurs parents et de leur réseau?

Le MSSS envisage de rendre systématique I'élaboration d’un plan de service individualisé et
intersectoriel (PSII) pour tous les jeunes présentant des troubles mentaux six mois avant I'atteinte de

la majorité, afin de faciliter une transition harmonleuse sans rupture de services. Que pensez-vous

de l'introduction de ceite mesure? Permettra-t-elle selon vous d’améliorer la transition entre les services
jeunesse et adultes?

12
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C. LA GAMME DE SERVICES EN SANTE MENTALE

Le PASM 2005-2010 a entrainé une réorganisation des services en santé mentale qul s'est inscrite dans le
mouvement de la modemisation du réseau de la santd et des services sociaux, fondée sur les principes de
responsabifité populationnelle et de hiérarchisation des services. Avec le prochain plan d'action, le MSSS vise
famétioration de la performance des services en santé mentale, tant en termes d'accessibilité, de continuité, que
d'efficience et d'efficacits.

Cetie section regroupe quatre thémes : les services de premiére figne, les services spécialisés, le suivi et le soutien en
communauté ainsi que le suivi des personnes présentant une comorbidité. Bien que ces trois thématiques soient ici
présentées de facon distincte, les problémes rencontrés dans chacun de ces secteurs sont souvent interrefiés et
doivent étre conskdérés dans une perspective globale.

Les services de premiére ligne

Limportance des services de premiére ligne pour I'amélioration de la performance des systdmes de santd et de la
réponse aux besoins de la population n'est pius & démontrer. Le traitement de la maladie mentale dans les services de
premidre ligne est reconnu comme étant aussi efficace, sinon plus, que le sulvi par les services spéclalisés®, Le
PASM 2005-2010 a amorcé un virage important en énongant comme objectif que 70 % des usagers en santé mentale
soient évalués, traités et sulvis par les services de premiére figne. Ce virage comportait de nombreux défis, dont la
redéfinition des responsabliiités de chacun au sein d'un systéme hiérarchisé, le développement d'une culture de la
premiére ligne et linstauration de pratiques collaboratives entre les lignes de services, les programmes et les
partsnaires. Les principales thématiques retenues relatives & la premiére ligne pour la présente consultation sont les
services de crise et 'application de la Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente un danger pour
elles-mémes et pour autrul, les services d'urgence hospitalidre, les équipes de santé mentale de premiére ligne en
CSSS et les liens entre les services de santé mentale de premidre ligne et les GMF.

Les services de crise et 'application de la Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente
un danger pour elies-mémes et pour autrui

Les services de crise visent une réponse rapkde et personnalisée pour une réduction de I'impact de la crise, une
stabllisation de l'état de la personne et une faison avec les ressources et les services pertinents. Dans plusieurs
régions, la gamme des services de crise est incompléte, notamment en ce qui a trait & lintervention dans le milieu et

aux ressources d hébergement.

Lintervention de crise dans le milleu 24/7 fait partie de l'ofire de services soclaux généraux. Ce service s'adresse &
« toute personne de la population générale qul est en situation de crise et pour laquelle une intervention dans le milleu
est jugée nécessaire par le service de FAAOR, le service de consultation téléphonique psychosoclale 24/7 (Info-Social)
ou par un partenaire du milleu qul a une entente & cet effet avec le CSSS. »2. Des travaux concemant ia
responsabilit en llen avec les services complémentaires & Fintervention de crise dans le milleu 24/7 (suivi de crise de
courte durée, le suivi étroit, I'amimage avec lintervention de crise auprés des personnes suivies par les services

spécifiques, efc.) sont prévus%,

28. OMS (2001), Rapport sur la santé dans le monde 2001-La san¥ mentale : nouvelle conception, nouveatx espoirs, Genéve

29. MSSS, Senvices soclaux générawx, Offre de services, Orientations relatives aux standards d'accds, de continuits, de qualiib, d'eficaciié et
d'eficience, Gouvernement du Québec, 2013, p. 33

30. idem,p. 17
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Il arrive que pour assurer la sécurité des personnes en crise et de leur entourage, des mesures exceptionnelies
dolvent &tre enclenchées. A cet effet, Papplication de la Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente
un danger pour elles-mémes ou pour autrui (LR.Q., c. P-38.001) a récemment fait fobjet de deux rapports d'enquéte
publiés par le Protecteur du citoyens! et le MSSS®. Ces enquétes ont démontré la présence d'écarts entre les
dispositions de cette loi, notamment quant aux droits & respecter et & la maniére dont elles sont mises en ceuvre. Pour
remédier & ces lacunes, les deux rapports ont recommandé que le ministre de la Sant® et des Services soclaux,
chargé de Fapplication de la Loi, définisse des orientations de maniére & gulder les intorvenants et les responsables
des établissements du réseau de la santé et des sefvices sociaux quant & Fapplication de ses dispositions. Les travaux
nécessaires & la diffusion et I'mplantation d'orientations ministérielles en matiére d'application de la Loi seront menés
aterme au cours de la période couverte par ie prochain PASM.

Les services d'urgence hospitaliére

Le nombre de personnes consultant dans les services d'urgence en raison d'un trouble mental est en croissance
(augmentation de 6,8 % pour I'année 2012-2013 en comparaison de I'année 2011-2012) et leur durée moyenne de
séjour (DMS) sur cividre est plus longue que pour celles atisintes d'un probléme de santé physique. En effet, pour
Fannée 2012-2013, la DMS sur cividre pour la clientdle en santé mentale est de 24.4 heures alors que la moyenne
générale est de 17.5 heures. Le pourcentage de séjour de plus de 48 heures éteit de 13,1 % pour cette clientdle alors
que le pourcentage toutes clientéles confondues était de 6,7 %®. Ces constats s'expliquent de plusieurs fagons,
notamment par des contraintes d'accés aux sesvices, au suivi et au soutien en communauté,

Des facteurs organisationnels intemes peuvent aussi influencer la trajectoire des personnes atfeintes de troubles
mentaux dans les établissements. De plus, il appert que des pratiques cliniques inadéquates, tant pour la santé des
personnes que pour la performance du continuum de services, persistent dans certains établissements. A cot effet,
faccompagnement soutenu d'établissements par le MSSS peut parfois s'avérer nécessaire pour ['identification des
obstacles et des solutions de m&me que pour soutenir le développement et le maintien de pratiques qui favorisent une
réponse efficiente et adéquate aux besoins des personnes altsintes de froubles mentaux.

Le suivi étroit des personnes présentant un risque suicidaire

L'évaluation de I'mplantation du PASM 2005-2010 démontre que globalement, ia prise en charge de la prévention
du suicide s'est améllorée au Québec, notamment par la mise en place de partenariats entre les milieux et de balises
concemant le suivi étroit des personnes sulcidaires ou ayant fait des tentatives de suickde™.

La personne suicidaire admise en milieu hospitalier est sujetie & commetire ou & répéter un geste sulcidaire au cours des
Jours sulvant son admission. Ce risque est parficuliérement élevé dans les premiers jours de congé de Mépital et perdure
Jusqu'a trols mois apnds son obtention. Conséquemment, ces personnes dolvent bénéficler d'un sulvi étrait

Le sulvi étroit est une mesures visant & s'assurer que la personne qui est ou qui a é% en danger grave de passage & lacte et
qui quitte l'organisation ayant effectus la gestion de sa crise sulcidaire (ex. : hopital, centre de crise) puisse avoir accés & un
sulvi rapidement et de fagon intensive®, Comme cette vuinérabiiité s'observe également chez les personnes qui ont été en
danger grave de passage & facte et dont Ia crise a &t génée dans un lieu autre que les services d'urgence ou le centre
hospitafier (ex. : centre de crise, dinique médicale, GMF ou organisme communautaire en sant mentale), le suivi étroit doit
aussl &lre offert & ces personnes. ¥

hitp:/Avww.protecieurductioyen.qc.cafieadmin/medias/pdfirapports_speciaux/2011-02_P-38.pdf
hiip:/ipublicafions.msss.gouv.qo.calacrobatt/documentation/2010/10-814-08 pd!
Portralt quinquennal (2008-2009 & 2012-2013) de la situation dans les unités d'ungence. Répartifon selon différents groupes. Périodes 12 13.

MSSS (2012), Evaluation de Vimpla Laforce Plan d'Acfion en senté mentale 2005-2010

Cesgemswa est balisée dans le Guide de soutisn au rehaussemsnt des servioss & Infention des gestionnaires des CSSS (MSSS 2010), p. 29
a

., MSSS (2010), Guids de soutien au rehaussement des services & fintention des gesfionnaires des CSSS

Comme menfionné aniérieurement, des travaux viendront préciser la responsabilté des senvices soclaux généraux & fégand des seivicss
complémentaires a {'intervention de crise dans le milleu, notamment le suivl de crise 6t le suivi étroit.
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Certaines pratiques sont & privilégler auprés de populations vulnérables, dont les populations autochtones. En effet, 11
est statistiquement démontré qu'une personne autochtone est de deux & trois fols plus vulnérable au suicide qu'une
personne non autochtons. Les interventions doivent &tre culturellement adaptéess. A cet effet, un projet d'adaptation
des guides de bonnes pratiques en prévention du suicide et de la formation des intervenants pour les communautés
autochtones non conventionnées est en cours. Ce projet est sous la responsabilté de la Commission de la santé et
des services sociaux des Premiéres Nafions du Québec et du Labrador (CSSSPANQL) et réalisé en étrolte
collaboration avec le CSSS-IUGS.

Les services de santé mentale de premiére ligne en CSSS

Toutes les régions ont mis en place des équipes de premiére ligne en santd mentale pour Févaluation et le trattement
des enfants, des jeunes et des adultes présentant des troubles mentaux. Ces équipes assurent I'accds & des soins et
des services & l'intérieur du RLS et veillent & la continuité des services, notamment en faisant le lien avec les services
spécialisés. Le guichet d'accés en santé mentale (GASM) constitue la porte d'entrée aux services de santé mentale de
premidre et de deuxidme ligne pour les territoires de 50 000 habitants et plus. Les gesfionnaires et les intervenants en
CSSS bénéficient du soutien du Centre national d'excellence en santé mentale (CNESM) pour limplantation et
Famélioration continue des pratiques telles que décrites dans les Orfentations relsfives & lorganisafion des soins et
des services offerts & la clientéle adulfe par les équipes en santé mentale de premiére figne en CSSS.

Les résultats de l'opération d'inventaire du MSSS 2011-2012, démontrent que les services de santé mentale de
premigre ligne pour les Jeunes sont offerts par un peu plus de 82 % des effectifs requis. En termes de jeunes rejoints,
ces services desservent un peu moins de 50 % du volume requis. Les partenaires nafionaux du MSSS font état de
dalais importants dans 'accés, dans les collaborations interprogrammes, de trajectoires de services complexss et
dobstacles & la coliaboration entre les spécialistes. Ces difficultés s'expliquent non seulement par le sous-
développement des équipes, mais aussi par I'lnstabliité et Finexpérience de certaines d'entre elles®.

Pour ce qui est des services aux adultes, I'opération d'inventaire 2011-2012 démontre que les services de premiére
ligne sont offerts par prés de 60 % des effectifs requis et atteignent un volume de services correspondant & environ
45% du niveau requis. Ic,, les partenaires nationaux relévent des difficultés aux plans de I'accessibiits, de
forganisation des services, de fimplantation d'une culture de la premire ligne et de la main-d'ceuvre. lis notent aussi
la persistance de difficultés de communication et de collaboration avec les médecins. Les ressources affectbes aux
équipes de méme que les processus d'accds varient d'un CSSS & l'autre®, Malgré tout, le PASM 2005-2010 a
occasionné de nombreuses retombées positives : plusieurs régions ont réussi & rédulre le délai moyen d'attents et &
amélfiorer le sulvi des patients. L'accompagnement clinique par le Centre national d'excellence en santé mentale
(CNESM) demeure un facteur détemminant & fadoption et au maintien de bonnes pratiques.

Plusieurs directions du MSSS ont initié une démarche de signatures d'entenies de collaboration entre les
communautés autochtones non conventionnées et les CSSS sur Faccés et la continulté de services en santé mentale
et dépendances, en collaboration avec la Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du
Québec et du Labrador (CSSSPNQL). Ces deux problématiques ont &t jugées prioritaires dans les Plans de santé
d'une majorit des communautés non conventionnées.

Les liens entre les services de santé mentale de premiére ligne et les GMF

Les omnipraticiens sont les professionnels de la sant4 qui dispensent le plus de soins et de services de premidre ligne
en santé mentale. En 2008, 75 % des Québécois ont consulté un omnipraticien et 20 % de ces personnes l'ont fait
pour des motifs associés & la santé mentale*!. Le suivi en ciinique de médecine famifiale comporte plusieurs
avantages pour fusager de services, dont celul de bénéficler au m&me endroit de soins et de services pour sa
condition mentale et physique*2. De plus, de nombreuses personnes atteintes de troubles mentaux considérent moins

38. MSES (2010), Prévention du suicide. Guide de bornes pratiques & [ L (68 LONTeS GO Sanio & g0 SeVIce) SOCIX
3. MSSS (2012), Eveluation de Implantafion, La foroe des lisns, Plen d'Acton en sent mentale 20052010
40. MSSS (2012), Evaluation ds (implantation dos fians, Plan d'Action en santé mentale 2005-2010

41. MARIE~JOSEE FLEURY, LAMBERT FARAND, DENISE AUBE, ARMELLE IMBOUA (2012), La prise en change des troubles de santé mentale
par les omnpraticiens du Québec, Le médecin de famille canadien, Vol. 58, 725-731. {p. 728)

42. Blakemore, Amy, Clare Baguby (2007), Chronkc obstructive puinanary disesse; the case for widening access o primary mentel heslth care
and apportuniies for new ways of working. Joumal of Menta! Heakth Woridorce Development, volume 2 no, 1 (June): 3-11.
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stigmatisant de consulter une clinique de médecine familiale que d'avolr recours aux services spécialisés . Malgr ia
fréquence des interventions refiées & la santé mentale, le suivi des personnes afteintes de troubles mentaux par les
omnipraticiens n'est pas optimal. Plusieurs obstacles, dont le maintien d'une pratique en solo et ie manque de soutien
sont encore présents¥.

De plus, le développement d'une culture de collaboration entre les omnipraticiens et les équipes de santé mentale de
premiére ligne est un défi qui influe grandement sur la capacit$ & répondre aux besoins de la population desservie. A
cet effet, plusieurs interlocuteurs rencontrés dans le cadre de I'évaluation de ['implantation du PASM 2005-2010 ont
souligné I'mportance de ia flukiité entre les services dispensés par les équipes de santé mentale des CSSS et ceux
dispensés par les partsnaires de la premidre figne, dont les GMF. Dans le but de faclliter le suivi des personnes
atteintes de troubles mentaux en premidre ligne, de soutenir les médecins de famille dans leur pratique et de metire &
profit l'expertise des équipes de santé mentale de premidre ligne en CSSS, fun des objectifs du PASM 2014-2020
sera de favoriser Fintégration de ressources professionnelles des CSSS en santé mentale dans les GMF. A cet effet,
deux tendances sont préconisées par le MSSS, soit la délocalisation clinique de ressources profassionnelles des
CSSS vers les GMF et Pajout de professionnels en intarvention psychosociale des services sociaux généraux au sein
de GMF répondants & certains critéres de performance. L'atisinte des objectifs énoncés dépend grandement du
développement de pratiques interdisciplinalres favorisant l'optimisation des compétences de chacun.

Les services spécialisés en santé mentale

Les services spécialisés s'adressent aux personnes dont les symptomes témoignent d'un probléme aigu ou dont l'état
nécessite une hospitalisation. Les services de deuxiéme ligne assurent aussi les tratements des personnes tteintes
de troubles mentaux pour qul les services regus en premiére ligne ne se sont pas avérés suffisants. L'obtention d'une
consultation auprés des services spécialisés en psychiatrie & I'ntérieur des délais prescrits est une condition
essentielle & I'actualisation d'un réseau de santé mentale performant. Les thématiques en lien avec les services
spéclalisés présentés dans le cadre de la présente consultation sont la gestion de I'accés aux services spécialisés de
psychiatrie en milieu hospitalier, Foptimisation de I'occupation des lits de courte durée en psychiatrie et la psychlatrie

lbgale.

La gestion de I'accés aux services spécialisés de psychiatrie en milieu hospitalier

En 2012, le MSSS a publié le Guide de gestion de l'accés aux services spécialisés énongant les standards
correspondant aux bonnes pratiques au regard des processus de gestion des rendez-vous. Localement, ia
centralisation de la gestion des rendez-vous y apparalt comme l'une des mesures Incontournables en wue d'une
optimisation des processus concernés. Toutsfols, une telle centralisation n'est pas encore appliquée dans tous les
milleux de soins psychiatriques au Québec.

Conséquemment, les outils et méthodes permettant de mesurer les délais d'acoés & ces services ne sont pas
standardisés et les informations pertinentes concernant les processus et les différents délais associés ne sont pas
systématiquement suivies ni évaluées. Le fable niveau de précision des informations regues aux différents paliers de
gestion limite les efforts d'optimisation des processus et d'améfioration continue. A cet effet, le MSSS entend procéder
a Mnstauration d'une gestion centralisée de I'accés aux services spécialisés dans tous les milieux hospitaliers offrant
des services en sant$ mentale.

L’optimisation de I’occupation des lits de courte durée en psychiatrie

li a &% porté & maintes reprises & ['attention du MSSS que certains obstacles nuisent & la transition des personnes
hospitalisées en fin de soins actifs en psychlatrie vers les ressources appropriées. De nombreuses contraintss peuvent
&tre & la source d'un tel constat. L'accés difficle au sulvi et au soutien en communauté, aux ressources adaptées pour
certaines clientdles, ou ia réticence de certains milleux de soins de longue dunde & accuelllr des personnes atsintes de
troubles mentaux sont des facteurs qul favorisent cette ufiisation non optimale des Iits de courte durée en psychiatrie.
Cette situation crée une pression sur les établissements et favorise I'engorgement des services d'urgence. Avec le

43, Rothman, A.A, Edward H.Wagner (2003), Chronic Hinass management: What Is the rle of primary care? Annals of intemal Medicine, voume
138 256262,

44. MARIE-JOSEE FLEURY, LAMBERT FARAND, DENISE AUBE, ARMELLE IMBOUA,(2012), La prise en charge des troubles de sant mentale
par les omnipraticiens du Québec, Le médecin de famille canadien, déoambre. Vol. 58, 725-731.

16



Plan d'action en santé mentale 2014-2020

présent PASM, le MSSS souhaite connaltre le portralt de la situation en matiére d'occupation des lits de courte durée par
des personnes en fin de soins aclifs en psychiatrie, procéder & Févaluation des besolns des personnes concernées et & la
mise en place de mesures permeftant un transfert rapide vers les services de soutien ou d’hébergement appropriés.

La psychiatrie legale

Le Rapport du Comité de travall interministériel sur la prestation des services de psychialiie Kgale relevant du Code
criminel*S a mis en lumiére les faifles du systéme actuel, particulidrement quant & la prise en charge des accusés souffrant
de trouble mental*, et a proposé des avenues pour améliorer les services. Au cours de la période couverte par le
prochain PASM 2014-2020, le MSSS entend donner suite aux propositions du rapport, notamment quant a i'édification
d'une hiérarchisation des services de psychiatrie ibgale au Québec el & la création de tableaux de bord permsttant de
documenter et de suivre le déplolement des ressources de psychiatrie légale en vue de leur utiisation optimale.

Le suivi et le soutien dans la communauté

Le suivi et le soutien dans la communauté ont comme principale fonction d'aider la personne dans l'acquisition d'un
niveau de fonctionnement autonome optimal en société. Ces services jouent un rdle déterminant dans le processus de
rétablissement et d'intégration tout en parficipant & une utilisation judicieuse des services. L'intensité et la durée des
services offerts dans la communauté varient seion les besoins et la situation des personnes.

Le MSSS a publié en 2002 des Lignes directrices pour limplantation de mesures de soutien dans la communauté en
santé mentale" ol des modéies différents et répondant & des besoins spécifiques sont décrits dont le suivi intensif
dans le milieu (SIM) et le soutien d'Intensits variable (SiV). Toutes les personnes atteintes de troubles mentaux qui en
ont besoin devralent avolr accds au suivi ou soutien en communaut approprié et ropondant aux critéres de quaifié
promus par le Centre nationa! d'excellence en santé mentale (CNESM).

Le sulvi intensif dans le miiieu (SIM)

Le programme de suivi intensif dans le mileu (SIM) consiste en une organisation cohérente et intégrée fondée sur le
travail d'une équipe interdisciplinaire (qul comprend la participation d'un médecin) qul prodigue des traitements
psychiatriques, du soutien et des services de réadaptation. Le SIM s'adresse & des personnes qul présentent un
trouble mental grave et qui sont considérées comme fragiies ou instables. Efles vivent de la détresse et des difficultés
fonctionnelles majeures rendant les activités quotidiennes ardues. Ces personnes qui représentent environ de 70 a
100 personnes par 100 000 habitants sont des utifisatrices fréquentss des ressources hospitaliéres et ont souvent des
probldmes de dépendance,

45. MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (2011). Rapport du Comi de travall interministériel sur la prestation des services
de psychiafrie légale relevant du Coda oriminel, Gouvemement du Québec, 87 p. et Annexes,

48. BUREAU DU CORONER (2012). Rapport d'enquaie de Me Andrée Kronstrdm sur les causes et les droonstances du décés de monsieur
Michel Bamiquez, Montréal, 35 p.,BUREAU DU CORONER (2008). Rapport d'enqudte de Me Paul G. Dionne sur les causes et les
circonstances du déods de monsieur Justin Scolt St-Aubin, Montréal, 48 p.; BUREAU DU CORONER (2001). Rapport d'enquéte de Me Andrée
Kronstrdm sur les causes et les diroonstances du déods de monsieur Brian Bédard, Montéel, 76 p.

47. htip/ipubtications.msss.gouv.qe.calacrobat/fdocumentaton/2002/02-844-03 pdt

ividntensif-g-349 (consufts le 09-08-13)
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Le SiM est probablement 'une des modalités de soins psychiatriques ies plus étudides dans la Iittérature sclentifique.
Son impact sur ia réduction de Futiisstion des services hospitaliers graves est démontré*®**5'%252 v compris pour
les personnes en situation dinérance. Malgré tout, le SIM tarde & s'implanter au Québec, ce qui nuit & la performance
globale du continuum de services en santé mentale et au rétablissement des personnes ciblées, qui sont parmi les
plus vuinérables de la société. Pour fensemble de ia province, les équipes de SiM en poste comblent environ 40 %
des besoins estimés dans la population.

Tel que mentionné au Guide de pratique pour les équipes de suivi infensif dans la communauté, une équipe compléte
de SIM devrait employer un travailleur pair aidant & temps complet, ce qui est le cas d'environ le quart des équipes. Le
vécu du pair aldant apporte une expertise compiémentaire tout en contribuant & la promotion du point de vue et des
préférences du client et en le motivant & faire et & assumer ses choix. La composition des équipes, les Interventions et
leur intensité influencent grandement ia qualité des services prodigués. Les pratiques doivent étre orientées sur les
critéres de qualité et ITmpact des services sur le processus de réadaptation et de rétablissement des personnes doit
&tre mesurd, A cet effet, lo soutien clinique du Centre national d'excellence en santé mentale (CNESM) demeure un
outil précieux.

Le soutien d'intensité variable (SIV)

Les personnes qul bénéficient d'un SIV sont habituellement atieintes de troubles mentaux graves et peuvent présenter
des dépendances. Ces services sont prodigués par plusieurs intervenants et coordonnés par un intervenant pivot qui
entretient un lien de confiance avec la personne. Les interventions visent principalement Faccompagnement et le
développement des aptitudes Individuelles. Ces services sont offerts dans une perspective de rétablissement et de
réadaptation de la personne en permettant le retour & un niveau optimal de fonctionnement autonome dans la
communauté®, iis s'adressent & environ 250 personnes par 100 000 habitants.

La présence de services de soutien d'intensit variable (SIV) infiluence grandement l'efficience des équipes de SIM,
qui doivent pouvoir transférer leurs clients stabilisés vers des services moins Intensifs. En [absence d'un accés fluide
au SIV, les équipes de SIM tendront A garder des clients, car I'écart entre une intervention de type SIM et le suivi
habituellement offert en clinique externe est trop grand. L'accés aux équipes de SIM s'en trouve alors compromis.
L'évaluation de limplantation du PASM 2005-2010% lustre la grande variabilit® des services de SIV offerts au
Québec. Pour I'année 2011-2012, les équipes de SIV ont épondu & 34 % des besoins estimés dans la population. En
date de I'automne 2013, 113 milieux d'intervention de types SIV ont été répertoriés, soit 85 dans le réseau de la santé
et 25 dans des organismes communautaires. De ce nombre, environ 8 % des miieux embauchent un pair aidant.

Les efforts investis pour la mise en place du SIV avec la collaboration du Centre national d'excellence en santé
mentale (CNESM) doivent étre maintenus. Le respect des critéres cliniques et organisationnels est incontoumable afin
d'assurer la conformité aux bonnes pratiques en ce domaine, tant en établissement que dans le mileu communautaire.

49, T BurNs et al (2007), « Use of Iniensive Cass Management to Raduce Time in Hospital in People with Severe Mentaf lliness : Systematic
Review and Meta-regression », dans British Medical Joumal, p. 335-338.

50. GR BOND et al (2001), « Assertive Communtly Treatment for People with Severe Mental finess », dans Disesse Manageman] and
Quicomes, vol. 9, no 3, p. 141-169.

51. GRBomdal(M).tAMvemnmmnmimubrﬁequthmdPsycmathbbsplthnaLnecw a Controfled Study », dans
DI Psychology, vol. 18, no 6, p. 865-891.

. S0 PHLLPS et a (2001), «Moving Asserfve Communily Treatment Into Standard Practice», dans Psychiatic Senvicss, doi:
10.1176/appl.ps.62.6.771

52

53. EALATMER (1998), « Economic impacts of Assedive Co : a Ren
54, um%mmnenmnmdammnommmoomomm
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prakie », dans Canadian Journal of Psychiatry

iv-350 (consuité le 09-08-13)
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Québac, Ministére de la Sant et des Senvices sociaux, 2012, p. 4952
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Le suivi des personnes présentant une comorbidité

Les troubles mentaux sont fiéquemment associés & d'autres morbidités nécessitant la collaboration entre différents
programmes. L'évaluation du PASM 2005-2010 réalisée par le MSSS® falt état d'avancements variables selon les
régions dans la structuration dune offre de services axée sur la collaboration pour les personnes atieintes de troubles
mentaux et présentant des dépendances ou une déficience inteliectuelle.

Plusieurs partenaires témolignent d'une complexification et d'une diversification de la clentdle nécessitant des services
multiples et répondant & des besoins spécifiques. Les services, ententes de collaboration et trajectoires doivent
permetire de répondre aux besoins de personnes présentant des problémes de toxicomanie, une déficience
intellectuelle, mais aussi un trouble envahissant du développement, des problémes cogniifs ou des troubles de
comportements. Ces personnes peuvent 8tre jeunes, &gées, &tre en perte d'autonomie, en situation d'tinérance, étre
refugiées, immigrantes ou autochtones. Des défis d'arimage sont encore présents et des usagers pelnent & recevoir
au méme endroit des services répondant & I'ensemble de leurs probldmes, d'oli la nécessiter de travalller a
fétablissement de liens étroits entre les programmes-services et les partenalres. De plus, un effort supplémentaire doit
¢tre fait pour cerner les besoins de soins et de services spécialisés pour certaines populations, dont les communautés
autochtones.

Au regard de la section La gamme de services en santé mentale, étes-vous d'avis que :

+  Les thémes et enjeux abordés tradulsent les réalités rencontrées?
»  Des particularités compiémentaires devralent &tre énoncées?
+  Des éléments devralent étre ajoutés ou retinss?

6§7. MINISTERE DE LA SANTE ET DES Services S0CIAUX, Evaluation de {fimplantaion du Plen d'action en santé mentale 2005-2010 — La force des fens,
Québec, Ministére de la Sant et des Senvices sociaux, 2012, p. 4962
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Afin de 'alimenter pour I'élaboration de mesures qui seront intégrées au PASM 2014-2020, le MSSS almeralt
vous consuiter sur ies mellleures fagons d'aborder les thémes suivants :

. Slune seule mesure pouvait dtre développée pour améliorer les services en santé mentale, laquelle
proposeriez-vous?

«  Quelle mesure structurante permettrait la création de liens étroits entre les services de santé mentale
de premidre ligne en CSSS et les partenaires tels que les GMF?

«  Quelle serait la melileure fagon de soutenir les omnipraticiens dans leur pratique en santé mentale?

. Quelles mesures structurantes permettralent de favoriser le dépiolement des équipes de SIM
et des services SIV partout au Québec?

«  Quelle serait la mellleure avenue pour favoriser une réponse adéquate aux besoins des personnes
présentant une comorbidité?

«  Les démarches de collaboration entamées entre les CSSS et les communautés autochtones non
conventionnées pour une amélioration de I'accas et de la continuité des services en santé mentale eten
dépendances vous apparaissent-elles suffisantes? Quelles autres Initiatives permettraient d’améliorer
I'accds et la continulté des services pour ces populations?
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D. LES PRATIQUES ORGANISATIONNELLES ET CLINIQUES

Les différents enjeux énoncés aux sections précédentes sont grandement influencés par les pratiques organisationnelles
et cliniques de méme que par fusage adéquat et le niveau de compétence des intsrvenants impliqués dans le suivi et ie
soutien des personnes atisintes de troubles mentaux.

Cette demiére section du document de consultation s'attarde & la supervision et au soutien ciinique de méme qu'au
déplolement et au recours & des fonctions qui favorisent un travali coflaboratf.

La supervision et le soutien clinique

La supervision clinique est centrale & la mise en piace et au maintien de pratiques organisationnelles et cliniques
efficientes de méme qu'a une réponse adéquate aux besoins diversifiés des personnes utilisatrices de services. A cet
effet, # appert que les équipes de santé mentale de premidre ligne en CSSS doivent bénéficier d'une supervision
cinique formelle au sein de leur établissement. De plus, l'optimisation des pratiques passe également par une
appropriation et un recours aux outils cliniques, protocoles et éventuelles ordonnances collectives dans le seclsur de
la san® mentale.

De plus, la performance de l'ensemble des services en santé mentale est grandement Infiuencée per le degré
d'appropriation et d'implantation des orientations organisationnelles ministsrielles et la conformité des pratiques
ciniques aux critéres de qualité. Des changements de pratiques sont & implanter et & maintenir chez les gestionnaires
et les intervenants afin que les évaluations et les traitements s'effectuent dans les milleux appropriés, el qu'énoncé
dans les Orientations refatives & forgenisation des soins ef des services offerts 4 Ja clientdle adufe par les équipes en
santé mentals de premiére igne en CSSS®. || apparait donc primordial que les gestionnaires et intervenants
bénéficient d'un soutien clinique du Centre national d'excellence en santé mentale (CNESM) favorisant le
développement d'une compréhension commune et dune culture de la premiére ligne, d'une optimisation des
ressources et d'une prestation des services conforme aux bonnes pratiques qui soutient la personne dans son
processus de rétablissement

L’apport rehaussé des ressources professionnelles

Le recours aux médecins spécialistes répondants en psychiatrie (MSRP)

Lune des mesures Introdultes par lo PASM 2005-2010 incarnant les soins de collaboration est le déploiement de la
fonction de médecin spécialiste répondant en psychiatrie (MSRP)®. Le psychiatre répondant d'un teritoire local agit
comme principal interlocutsur des infervenants de premiére figne dans les situations qui requiérent favis et le soutien
d'un spécialiste. Le MSRP se doit de développer et de maintenir des liens avec les fournisseurs de solns primaires de
son territolre,

En date du printemps 2013, prés de 30 % des 1110 psychiatres du Québec étalent éligibles a facturer les actes relatifs
a la fonction de MSRP. Toutefols, le nombre d'actes moyens des trols derniéres années lalsse entrevoir que peu de
ces psychiatres exsrcent concrétement la fonction de MSRP. Parmi les actes posés, 90 % font &t auprés des
équipes de santé mentale de premiére ligne et 10 % dans des cabinets de médecins de famille®. La fonction MSRP

en pédopsychiatrie a quant & elle % peu développée.

88. Msssmﬂ).Omwonsrdaﬂvasaromuumdassolnsddasswlwso&&éhclbrﬂébaddhpaleséqdpesensarﬁmenta!eda
premidre ligne en CSSS

8. Lo MSSS et la Fédération des médechs spécialisies du Québec (FMSQ) ont conclu en 2009 une entente au sujet de la Smunération du
médecin spécialiste répondant en psychiatie (MSRP).

60. Lafoncton de MSRP n'a ét4 déployée dans les cabinets de médecin de familie qu'au cours de la dewdéme annde.
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Le déploiement de la fonction de professionnel répondant en santé mentale

Comme les troubles mentaux affectent une grande proportion de la population, tout intervenant de la santé est
confront$ & la maladie mentale dans sa pratique. Comme n'importe quei autre citoyen, une personne atteinte de
maladle mentale peut avoir plusieurs besoins de santé et avoir recours & d'autres programmes-gervices au sein du
réseau de la santd et des services sociaux. Différents facteurs font en sorte que des établissements ou des
intervenants solent réticents & sulvre des personnes atisintes de troubles mentaux. Bien que cette réticence pulsse
étre renforcée par des préjugés, elle s'appuie habituellement sur un manque d'expertise ou d'expérience, sur un
sentiment d'lncompétence ou une crainte d'étre ialssé & soi-méme. Cette situation entralne des répercussions
négatives qui affectent directement I'usager desservi, mais également la capacité générale du systéme & desservir
adéquatement ia population.

Afin de favoriser notamment la concertation clinique et Ia continuité d'approche entre les équipes cliniques qui
desservent les usagers présentant des problémes de santé mentale, le MSSS vise avec le PASM 2014-2020 le
déplolement de la fonction de professionne! répondant en santé mentale. Le professionnel répondant ceuvre au sein
d'un CH ou d'un CSSS, détient une expertise en santé mentale et a comme rble de soutenir les partenaires internes et
extemes d'un établissement dans les cas de situations cliniques particufidres ou complexes en santé mentale. Il se
rend disponible aux partenaires selon des modaktés formelies adoptées par les instances décisionnelies des
organisations concemées. Le fransfert de connalssance peut prendre différentes formes: élude de situations
cliniques, cours théorique, participation régullére aux réunions cliniques, etc. Ces moments favorisent un transfert
dexpertise biatéral et sont donc profitables pour les deux partis. Le déplolement de professionnels répondants
constitue un moyen de mettre & profit lexpertise de professionnels en santé mentale, de favoriser le développement
des compétences des intervenants concernés et de faclliter le sulvl d'usagers présentant des comorbidités. De plus, il
vise la diminution des listes d'attente et des références vers les services spéclalisés de mdme qu'un
désencombrement des services d'urgence.

Selon le MSSS, le déploiement de professionnels répondants en santé mentale serait bénéfique & de nombreux
programmes, parienalres et équipes de santé mentale de premidre ligne en CSSS. Certains secteurs d'intervention

apparaissent toutefols prioritaires

+  Les senvices et établissements destinds aux personnes en perte d'autonomie, dont les CHSLD,

+ Les services destinés aux personnes présentant une déficience intellectuelle,

+  Les équipes de services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) et Jeunes en difficults,
+  Les centres de réadaptation en dépendance (CRD).

Au regjard de la section L'oplimisation des pratiques cliniques et organisationnelles, étes-vous d’avis que :

+ Les thémes et enjeux abordés traduisent les réalités rencontrées?
+  Des particulariiés compiémentaires devralent étre énoncées?
+  Des éléments devraient &ire ajoutés ou refirés?
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Afin de I'alimenter pour I'élaboration de mesures qul seront intégrées au PASM 2014-2020, ie MSSS aimerait
vous consulter sur les melileures fagons d'aborder les thémes suivants :

Comment soutenir davantage les gestionnaires et intervenants en santé mentale dans le développement
et ie maintien des bonnes pratiques?

Quelles mesures ou éléments facilitants permettraient de favoriser le déplolement et le recours au MSRP?

Avec ie PASM 2014-2020, le MSSS compte favoriser le dépiolement de la fonction des professionnels
répondants. Que pensez-vous de cefte pratique collaborative? Quelles en sont les conditions de succés?

Outre le professionnel répondant et les MSRP, quelie autre fonction permettrait d’améliorer la pratique
et ia réponse aux besoins dans le secteur de la santé mentale?
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