e Guichet d’ acces en santé mentale
au cealr d’un reseau integrede

services sur leterritoiredu CSSS
Jeanne-M ance




Contexte du cadre derefiéerence du
guiichet d’ acees

= | e plan daction en santé mentale 2005-2010
«|_aforce desliens» amene les CSSS a
déevelopper prioritairement lleur organisation
des services de premiere ligne en sante
mentale afin de s assurer gue les personnes gui
spuffrent d’ un probleme de sante mentale
recolvent |es services appropries a leurs
besoins.




L es senvices de premiere ligne selon
le PASMI doivent étrre offerts:

le plusrapidement possible
le plus pres des collectivitées

ajustées selon |’ etat de lapersonne et la nature de sa
demande

en approche intégrée avec les partenaires du réseau




Contexte local

s | e CSSS Jeanne-Mance n"aurapas d’ hopital
de secteur Intéegre dans sen etalblissement tant
gue lestravaux en lien avec laconstruction du
futur CHUM' ne seront pas completés et gue
|“Hopital Notre-Dame ne sera pas fusionne
avec |e CSSS Jeanne-Mance.




Faudra t-1l attendreapiesila
construction durfiutur CHUM poeur
deputer?

= NOn, car ce guichet se situera en lere ligne et
Sera constitue conjointement des
prefessionnels du CSSS, du CIHUM ' et un

representant du reseaulcommunautalre en santé
mentale (RACOR). |l integrerale programme
de soins partages (PSPP) et lle guichet unigue
actuel du CHUM' dans un site encore
Indéterminé




Profil populatiennel

Diversite et vulneranilité de sa popul ation

_es perisonnes les plus riches cotorent les plus
pauvresdelflle

Population en transit (travallleurs— etudiants -
/oy ageurs)

[Forte migratien:de personnes en besoin de services

Certains font partie de la population marginale gui
frequente le Centre-Ville

Croissance acceléree du nombre de personnes agees




QUEgues caracterisiigues
Conditionsdevie

Palvrete
|solement
Mobilite
[tinerance
Préjugeés
Marginalité
Discrimination




QuUelgues doennees en santée mentale
POUK netreterritoelre

n [orte prevalence de troublesrelies ala sante
mentale

= Principalement troubles anxietx, del’ humeur,
de la personnalite et de |I” adaptation

s [FOrte presence de comorbidite
[aux de suicide le plusélevedel’lle
aux d' hospitalisation le plus éeve del’lle




Utilisation des'services en sante
mentale par lesViontrealais (2004~
20/0/5)

9.1% de |a pepulation ont eu un'contact avee la sante
mentale

85% sont ages entre 20 et 64' ans

54. 7% sont des femmes

45% ont consulte un omnipraticien

14% ont consulté le CSSS

25% ont consulté en clinigue externe de psychiatrie
4% ont eu recours al” hoespitalisation




Principes directelr’s

Peuvelr d'agir et retablissement de la persenne
utilisatrice

Accessibilite et continuité des services
Partenariat incluant |a personne utilisatrice
[Dialogue continu avec la personne

Efficience et évaluation continue des services

Préserver diversité des services pour repondre
aux multiples besoins




Valeurs

[Respect

Ouveriture d"esprit

Equité

Tfransparence

Simplicité

Empathie

Client est |a raison detre de |” offre de service

Croyance aLix capacites des personnes pour dentifier
leurs problemes, leurs besoins. et participer
activement aleur demarche de soins




M andats, fonctions et services du
guichet d”acces

L es professionnels gui'y travailleront aurent poul
mandat de determiner si'lespersonnes qui Y sent
dirigees deviraient :

s AVOIr acees aux services de 1religne en sante

mentale.

=, Accéder rapidement aux services de 2eme ligne.en

santé mentale,

Etre maintenues dans les services de 1re ligne de la
communaute incluant les services generaux du CSSS
Jeanne Mance.



Cibles du ddal d’ attente du
VI SSS

s En lereligne, réponse du guichet d’ acees au
reférent dans un delal dei/ jours et al’ interieun
de 30/jeurs pour | chtention d un traitement.

= En 2ieme ligne, reponse au referent dans un
délai de 14 jours et al’ intérieur de 60 jours
pour debuter un traitement.




Eenction du guichel d"acces

Enceguiatrait aux PERSONNES
UTILISATRICES, A LEURSEAMILLES,
A LEURS PROCHES, |les services du
guichet d’acces sont :

acecuell delareference
evaluation
Orientation

L 1aison




Sulte de la fonction

Enicegui atrait AUX INTERVENANTS, AUX
ORGANISMES ET AUX ETABLISSEMENTS, les
services duiguichet d’acces sont :

Accuell

Triage

Evaluation

EXxpertise-consall, consultation, partage d’ expertise
Orlentation

llaison




Composition del*eqguipe

= | e guichet dacces en sante mentale est un
partenariat; |*eguipe repondante du guichet
d"acces en sante mental e est multidisciplinaire,
elle est composee de profiessieonnels gul
previennent du CSSS, du CHUM et d*un
iepréesentant du réseaulcommunautalre enrsantée
mentale (RACOR) soit :




Composition del*eqguipe

s Infirmieres CHUM-CSSS

s Représentant dul réseau communautaire
(RACOR);

s Psychoelogue CSSS

s [ravallleur social CSSS

s Meédecin géeneraliste, CSSS;

= Psychiatre repondant, CHUM.




Oreanisationifionctionnelle

x Equipe répondante dédiée auguilchet d’ acees

s [Viembres sont designes par leur établissements
espectifs

= [ravall d éguipe et concertation essentielle

s |ntervenants meme s il's proviennent

d’ etablissement différents ont leur bureau sur
le méme site




L ecalisation et organisation

L_e guiichet se situe en premiere ligne

Site a determiner

Souhait de deploiement integre des'systemes
d'Information et communication

Genera ement entrevues avec la clientele dans les
locaux

Possibilité de se-déplacer sur d autres sites ou milieu
de vie pour Situations particulieres

Souhait d' une salle au miroir pour la formation

Souplesse et diversité pour repondre adeguiatement
aux difféerents besoins




Miodalitées de fonctionnement

Plusieurs modalites sont a etablir avec les
membres de I” éguipe lorsgu’elle sera
constituee

Comité multidisciplinaire consultatif et

d’ orientation

Ajustements en cours d’ Implantatien




Provenance des demandes

= | espersennes ont eu ebligateirement une prée-evaluation de
leur demande par un professionnel du réseau soit:

Accuell psychosocial du CSSS
Equipes/programmes 1€ ligne

Equipes santé mentale de 16, 2¢ et 3¢ ligne
Centres d’ hebergements

Unités du Centre hospitalier

Urgence du Centre hospitalier

Organismes communautaires en sante mentale
Centre de crise

Etablissements de 1iere, 2ieme gt 3ieme [jgne
IMédecins generalistes




Modalites de référence

Un'numeére unigue pour reference au guichet d’ acces
Compléter lefoermulare de reference oula DSIE

Eermulaire accompagne de | auterisation du'client de
communiguer lesinformatiens pertinentes asa
demande

Cople d evaluation complétee par |e refierent ou
autres documentations pertinentes peuvent etre joints
sl yalieu




Cenire de santé et de services sociaux
Jeanne-Mance

/-# ) )
: FORMULAIRE DE REFERENCE

SANTE MENTALE

1. REFERANT L5 =
Nom, prénom: Telephone
| Profession : Telécopieur -
| Etablissement (organisme)

2. CONSENTEMENT

“ L'usager consent a la référence et a la transmission de l'information a son sujet:

= §'ily a lieu, voir formulaire de tement joint.

Consentement ecrit :[] Consentement verbal : (] Période de validité :

' Signature de I'usager :

3. IDENTIFICATION _

Nomalanaissance : ~ Prénom:

Date de naissance : “See:M O F O

IRAMQ, ~ Nedossier:

Adresse -

Ville ' Code postal :
Teléphone (domicile) ; | Téléphone (travail) :

Modalilés de contact avec la personne -

L'angue de communicabion :  Frangais O Anglais Autre

Personne contact (nom, prénom) -

Lien = Langue de communication :  Frangals 0 Anglais Autre
| 4. ETUDE DE LA DEMANDE

4.1 Nature de la demande :

C555 Jeanns Mance - Docurnent de Davad - Dorniars misa & o
TEVE DOSSIERS VISTTATLON| SANTE MENTALE|\PROIET 61 it SAMTE MENTALF| 30070
ORMULATRE DE REFERENCE doc

| 4.2 Problémes ou facteurs menant a la demande :
* Eléments relatifs 4 I'é ion du client (déclench
autres éléments pertinents)

| 4.3 Médecin traitant (coordo

| 4.4 Médication:

| 46 Réseau de soutien et de serv
+ Famille, entourage, services communautaires publics ou privés, efc...

| 4.7 Délai d'intervention suggéré:
Une semaine Deux semaines . Un mois : Flus d'un mois
Précisez (facteurs de risques reliés au délai d'intervention)

M FACCES \FORMULATRE DE REFESENCE SANTE MENTALE| 200
FORMULAIRE B




lfouteslies demandeside serVvices
adressees au guiichet d*acces pour la
clientéle cible seront analysées pour
determiner I*orientation a privilegier
en collaboration avec lieréferent ou

IFIntervenant pivot sl y-alieu.
Uneréponse est toujeurs assuree.au
reférent par un profiessionnel
membre del”éguipe durguichet
d’acees




CHEMINEMENT DE LA DEMANDE VERS LE GUICHET D’ACCES EN SANTE MENTALE
SUR LE TERRITOIRE JEANNE-MANCE

Portes d'entrée :

Personne utilisatrice Omnipraticiens dans
la communauté, en

Clientéle non évaluée clfigies reacatos —qui i

. orivées, GMF, UMF, /(" Equipes/ programmes 1e ligne
par un professmnnel .. CSS8S =
de la santé ou un

meédecin

Autres partenaires
et établissements
offrant des services
de 1e, 2e et 3e
lignes

Equipe de santé mentale de 1e ligne
*Traitement. Liaison.
*Conseil
*Evaluation des résultats

Accueil

Harmonisé
du CSSS 5 % i
Jeanne- Guichet d’acces » Organismes

Mance en santé mentale | communautaires
Accueil Triage, Evaluation, K en sant_e mentalq eten
Psychosocial Orientation, Liaison, Conseil, i prévention du suicide
ot los eans Evaluation des resultats ™~ e ¢

rendez-vous Comité consultatif
infirmiers et et d'orientation
medicaux et e R LT

Partenaires intersectoriels

Equipes de 2e ligne

Porte d'entrée : personnes connus du réseau Urgence du en santé mentale et
ou evaluées par un médecin, un professionnel CH les unités du CH
de la santé, un organisme communautaire en
santé mentale et en prévention du suicide.
Demande interetablissement. Personne utilisatrice




Comment déterminer le niveau de
Services reguis

x Orientation de la personne vers I eguipe
offrant le service le plus approprie sera
effectuée en fionction de la guantite, |a
recurrence et la multiplicité des facteurs
suivants combines entre eux:

s Manifestations symptomatigues
= NIveau de fonctionnement

= Facteurs environnementaux ou pronlemes
PSy chosoci aux




2.2. Adultes

; Autres équipes CSSS Equipe Santé mentale — Adultes Psychiatrie
L (17 ligne) (1™ ligne) (2° et 3%ligne)

Facteurs inflmencant le niveau de service

Manifestations svmptomatigucs

! Légeéres et/ou ponciuelles A Modérde e Seévéres et/ou persistantes i
. R B Niveau de dysfonctionnement B . o )
| l.cger - Moven a impaoriant |
| - 3
Factcurs cnvironnenmentaus (stresseurs)
& - - Moyen et'ou multiples = - = Séveéres evou multiples ]
Problié¢matiques

Crnse situationnelle — ———e . Trouble d’adaptation - R

Problémes psychosociaux divers  — 77 > Trouble d adaptation T s

Adaptation & nouvelle étape de vie - i ouble d'adapiation =k LESLT LR

S N % & e Trouble dysthyvmique i e e o
— e % Trouble dépressifmajeur —— » Trouble dysthyimigue
S = 3 Trouble cyclothymique —— 5 Trouble bipolaire

i o T s e Trpuble bipolatre stabilisé #  Trouble bipolaire non stabilisé

Idéations suicidaires e Risque suicidaire & » Tentative de suicide ou urgence suicidaire
| Symptomes anxienx e AnXiété géndralisée ¥ Trouble panigue avec ou sans agoraphobie
| S - . S o Trouble obsessif compulsif e Trouble obsessit compulsif sévere
|
| P 1 S S s Etat de siress post-traumartique malin o L Etar de stress aigu
|
| Symptémes psychosomatiques ———————3  Trouble somatoforme e
i 1 ] - =k I
T i seopegs = SN S Froubles psychotiques stabilisés 3 Troubles psychotiques non stabilisés §
| Difficultés relationnelles - [touble relaponnel St Trouble relationnel sévere
|
! Risque de perte d autonomie o mE AW e B el vt E AT Demences
i lié au vieillissement
H
| - ; E i |
! lNoxicomanie —_—er e 3% Delirium ou trouables induits par 'alcool |
' Toxicomanie e Co-morbidité sante mentale et
| toxicomanie




Adultes
Premier facteur : Manifestations symptomatiques :

Degré d’intensité des symptomes

» Manifestation symptomatique |égere et/ou ponctuelle : La personne présente peu de
symptomes, les symptomes sont d'intensité |égere, ils sont apparus récemment ou ils sont
proportionnels aux facteurs de stress qui les ont causes.

Ex. : tristesse — irritabilité — faible estime de soi — perte d’ appétit ou de sommeil — perte
d’ intérét pour les activites habituelles — peurs — inquiétudes marquées.

» Manifestation symptomatique modérée : La personne presente plusieurs symptomes, les

symptomes sont d’ une intensité modeérée ou ils durent depuis un certain temps déja.
Ex. : idées suicidaires — désespoir — perte de poids significative — rituels obsessionnels —
attagues de panique — agoraphobie — difficultés relationnelles importantes — vols repétés.

» Manifestations symptomatiques severes et/ou persistantes : La personne présente un
nombre tres él evé de symptomes, les symptomes sont d’ intensité severe, ils se
maintiennent malgré des tentatives antérieures de suivi, il y acomorbidité ou il y a danger
pour I’ intégrité physique ou mentale de la personne.

Ex. : idées délirantes — hallucinations — tentative de suicide — violence physique —
cooccurrence toxicomanie et trouble mental — personne pas orientée (temps — espace —
personne).




Deuxieme facteur : Niveau de fonctionnement

Evaluation du niveau de fonctionnement selon une échellede 1 &4 80 au DSM-1V

L e deuxieéme facteur concerne le niveau de fonctionnement de la personne, tel gqu’ évalué
par le DSM-1V. Pour évaluer le niveau de fonctionnement, on tient compte de I’ activité
professionnelle (travail — taches ménageres — éducation des enfants — bénévolat), des
relations sociales, del’ utilisation du temps de loisir et de |’ intensité des symptomes
présentés par |’ adulte.

 Dysfonctionnement léger (71 a 80) : Il 'y agu’ une altération mineure du
fonctionnement et les symptomes sont proportionnels au niveau de stress vécu par la
personne.

 Dysfonctionnement moyen ou important (41 a 70) : lci les difficultés de fonctionnement
sont plus importantes. Par exemple, la personne a peu ou pas d’' amis, elle vit plusieurs
conflits au travail ou dans sa famille ou encore €elle est incapable de conserver son emploi.
Ce dysfonctionnement s accompagne de symptomes plus marqués en nombre et en
intensite.

» Dysfonctionnement sévere (1 a 40) : La personne est incapable de fonctionner dans les
différentes spheres de savie. Par exemple elle est incapable de travailler ou de prendre
soin de ses enfants, elle n’ arrive plus a maintenir une hygiene corporelle adequate, ses
relations familiales ou sociales sont tres perturbées, son jugement est altéré de facon
significative. Ce dysfonctionnement peut s accompagner de symptomes psychotiques
(altération de laréalite), d une tentative de suicide ou encore de gestes répétés de
violence.




Troisieme facteur : Facteursenvironnementaux ou problemes psychosociaux

L es facteurs environnementaux ou problemes psychosociaux presentés par la
personne se regroupent dans les catégories suivantes :

- problemes avec | e groupe de support principal;

- problemesliés al’ environnement social;

- problemes d’ éducation;

- problemes professionnels;

- problemes de logement;

- problemes économiques;

- problemes d’ acces aux services de santé;

- problemes en relation avec les institutions judiciaires/pénales;

-autres problemes psychosociaux et environnementaux (ex. : catastrophes
naturelles— guerre).

L es facteurs environnementaux ou les problemes psychosociaux sont des facteurs
a considérer dans une approche systématigue pour I’ offre de services. lls
détermineront les expertises a mettre a contribution pour un service spécialise.




Complementarite collaneration et
Interfaces avec lesautres
pregrammes et services du CSSS

Besoins de la clientele complexes, inter-relies et
concomitants

Organisation des senvices doit tre seuple et
diversifiée pour s adapter aux esoins

Tiravalx internes sur la complementarité et les
Interfaces entre les difféerents services a poursuivre

Des liens constants entre | es différents programmes
sont aassurer par des agents de liaison designes




Complementarite, collalboration! et
ententes de services au seln du
réseau local de services

s |nterfaces, liens et/ou ententes de services a
déevelopper avec:

L e RLS en sante mentale

[ es soins medicaux generaux

| es autres continuums de services
| es partenaires intersectoriels




Participation ala recherche et a
" ensalgnement

s LesUME, le CSSS et le CHUM ont des
mIssions de recherche et d'ensaignement; l'es
profiessionnels du guichet d”'acces en santée
mentale participent tres activement ala

recherche et al”enselignement.
s | es projets de recherehe qui seront privilegies
devront favoriser |” atteinte des cibles, des

objectifs et des resultats du plan d’ action
ministeriel .




Fhemes prierises pour la recherche

|_es indicateurs de besoins et de services:;

Laconstitution d'une bangue de doennées permanente
surlesuicide;

| es modeles de soins partages ;
| e soutien dans/la communaute:;

_es pratiques les plus efficaces en santé mentale et en
prevention du suicide;;

L "effiicacite d"un guichet d’ acces en santé mentale
aUx services hierarchises comme stratégie

d’ organisation des services.




Seuvenir lechangement et conditions
de succes

s L e Guichet d'acces en santé mental e constitue
en Sol Unichangement Important pour le RS éf

Il est Imperatif d encourager samise en eaivie
par des mesures concretes de transition:visant
aisoutenir le personnel, les établissements et le
RLS afaire fiace a ce virage important et a
développer de nouvelles pratigues.




QuUelgues e conditliens e slCEeS

Forte gouvernance appliguee conjerintement
|_eadersnip mobilisateur

Bassin suffisant de ressources, dont la presence
d’'emnipraticiens et de psychiatres repondants

Informatisation de la pratigue; condition jugee
favorable al*implantation de mesures de gualiié au
guichet d’ acces en sante mentale; systeme

d’ information clientee integre

Supervision et coordination clinigue




Conditions de succes...

s Formation

= [ enirr compte et bien connaitre la gamme de
services et |es continuums;de services

s Ententes et corridors de service fonctionnels,
dont la mise en place de mécanismes formels
de liaison avec les services specialiseés, entre
les établissements et |es erganismes qui
offrent des services de sante mentale




PRoto davenir

s Nousaurensavec nes partenairesreeve ledefi
d"avoelr misen place un continuum desarvices
favoerisant vraiment I”accessibilite, la continuite et
la complementar ite tout en augmentant laqualite
des services pour |es personnes quii ont desbeseins
en santé mentale.

s Nousauronsauss permisd’ améiorer I’ état de
sante mentale de la population de netreterritoire




Vilercll de votr e attention

s David Gaulin

Chet clinico-administratif programme
psychiatre/sante mentale CHUM

s LIse Renaud-Gagnon
Chel d’administration de programme
Santé mentale adulte
CSSS Jeanne-Mance




Questions??2?




