
Le Guichet dLe Guichet d’’accaccèès en sants en santéé mentale mentale 
au cau cœœur dur d’’un run rééseau intseau intéégrgréé de de 

services sur le territoire du CSSS services sur le territoire du CSSS 
JeanneJeanne--ManceMance



Contexte du cadre de rContexte du cadre de rééfféérence du rence du 
guichet dguichet d’’accaccèèss

Le plan dLe plan d’’action en santaction en santéé mentale 2005mentale 2005--2010 2010 
««La force des liensLa force des liens»» amamèène les CSSS ne les CSSS àà
ddéévelopper prioritairement leur organisation velopper prioritairement leur organisation 
des services de premides services de premièère ligne en santre ligne en santéé
mentale afin de smentale afin de s’’assurer que les personnes qui assurer que les personnes qui 
souffrent dsouffrent d’’un problun problèème de santme de santéé mentale mentale 
rereççoivent les services approprioivent les services appropriéés s àà leurs leurs 
besoins. besoins. 



Les services de premiLes services de premièère ligne selon re ligne selon 
le PASM doivent être offertsle PASM doivent être offerts : : 

le plus rapidement possiblele plus rapidement possible

le plus prle plus prèès des collectivits des collectivitéés s 

ajustajustéés selon ls selon l’é’état de la personne et la nature de sa tat de la personne et la nature de sa 
demande demande 

en approche inten approche intéégrgréée avec les partenaires du re avec les partenaires du rééseauseau



Contexte localContexte local

Le CSSS JeanneLe CSSS Jeanne--Mance nMance n’’aura pas daura pas d’’hôpital hôpital 
de secteur intde secteur intéégrgréé dans son dans son éétablissement tant tablissement tant 
que les travaux en lien avec la construction du que les travaux en lien avec la construction du 
futur CHUM  ne seront pas complfutur CHUM  ne seront pas complééttéés et que s et que 
ll’’Hôpital NotreHôpital Notre--Dame ne sera pas fusionnDame ne sera pas fusionnéé
avec le CSSS Jeanneavec le CSSS Jeanne--Mance. Mance. 



Faudra tFaudra t--il attendre april attendre aprèès la s la 
construction du futur CHUM pour construction du futur CHUM pour 

ddéébuter?buter?

Non, car ce guichet se situera en 1Non, car ce guichet se situera en 1èère ligne et re ligne et 
sera constitusera constituéé conjointement des conjointement des 
professionnels du CSSS, du CHUM et un professionnels du CSSS, du CHUM et un 
reprrepréésentant du rsentant du rééseau communautaire en santseau communautaire en santéé
mentale (RACOR). Il intmentale (RACOR). Il intèègrera le programme grera le programme 
de soins partagde soins partagéés (PSPP) et le guichet unique s (PSPP) et le guichet unique 
actuel du CHUM dans un site encore actuel du CHUM dans un site encore 
indindééterminterminéé



Profil populationnelProfil populationnel

DiversitDiversitéé et vulnet vulnéérabilitrabilitéé de sa populationde sa population
Les personnes les plus riches côtoient les plus Les personnes les plus riches côtoient les plus 
pauvres de lpauvres de l’’IleIle
Population en transit (travailleurs Population en transit (travailleurs –– éétudiants tudiants --
voyageurs)voyageurs)
Forte migration de personnes en besoin de servicesForte migration de personnes en besoin de services
Certains font partie de la population marginale qui Certains font partie de la population marginale qui 
frfrééquente le quente le CentreCentre--VilleVille
Croissance accCroissance accéélléérréée du nombre de personnes âge du nombre de personnes âgééeses



Quelques caractQuelques caractééristiquesristiques
Conditions de vieConditions de vie

PauvretPauvretéé
IsolementIsolement
MobilitMobilitéé
ItinItinéérancerance
PrPrééjugjugééss
MarginalitMarginalitéé
DiscriminationDiscrimination



Quelques donnQuelques donnéées en santes en santéé mentale mentale 
pour notre territoirepour notre territoire

Forte prForte préévalence de troubles relivalence de troubles reliéés s àà la santla santéé
mentalementale
Principalement troubles anxieux, de lPrincipalement troubles anxieux, de l’’humeur, humeur, 
de la personnalitde la personnalitéé et de let de l’’adaptationadaptation
Forte prForte préésence de sence de comorbiditcomorbiditéé
Taux de suicide le plus Taux de suicide le plus éélevlevéé de lde l’’IleIle
Taux dTaux d’’hospitalisation le plus hospitalisation le plus éélevlevéé de lde l’’IleIle



Utilisation des services en santUtilisation des services en santéé
mentale par les Montrmentale par les Montrééalais (2004alais (2004--

2005)2005)
9.1% de la population ont eu un contact avec la sant9.1% de la population ont eu un contact avec la santéé
mentalementale
85% sont âg85% sont âgéés entre 20 et 64 anss entre 20 et 64 ans
54.7% sont des femmes54.7% sont des femmes
45% ont consult45% ont consultéé un omnipraticienun omnipraticien
14% ont consult14% ont consultéé le CSSSle CSSS
25% ont consult25% ont consultéé en clinique externe de psychiatrieen clinique externe de psychiatrie
4% ont eu recours 4% ont eu recours àà ll’’hospitalisationhospitalisation



Principes directeursPrincipes directeurs

Pouvoir dPouvoir d’’agir et ragir et réétablissement de la personne tablissement de la personne 
utilisatriceutilisatrice
AccessibilitAccessibilitéé et continuitet continuitéé des servicesdes services
Partenariat incluant la personne utilisatricePartenariat incluant la personne utilisatrice
Dialogue continu avec la personneDialogue continu avec la personne
Efficience et Efficience et éévaluation continue des servicesvaluation continue des services
PrPrééserver diversitserver diversitéé des services pour rdes services pour réépondre pondre 
aux multiples besoinsaux multiples besoins



ValeursValeurs

RespectRespect
Ouverture dOuverture d’’espritesprit
ÉÉquitquitéé
TransparenceTransparence
SimplicitSimplicitéé
EmpathieEmpathie
Client est la raison dClient est la raison d’’être de lêtre de l’’offre de serviceoffre de service
Croyance aux capacitCroyance aux capacitéés des personnes pour identifier s des personnes pour identifier 
leurs problleurs problèèmes, leurs besoins et participer mes, leurs besoins et participer 
activement activement àà leur dleur déémarche de soinsmarche de soins



Mandats, fonctions et services du Mandats, fonctions et services du 
guichet dguichet d’’accaccèèss

Les professionnels qui y travailleront auront pour Les professionnels qui y travailleront auront pour 
mandat de dmandat de dééterminer si les personnes qui y sont terminer si les personnes qui y sont 
dirigdirigéées devraient : es devraient : 

Avoir accAvoir accèès aux services de 1re ligne en sants aux services de 1re ligne en santéé
mentale. mentale. 
AccAccééder rapidement aux services de 2der rapidement aux services de 2èème ligne en me ligne en 
santsantéé mentale.mentale.
Être maintenues dans les services de 1re ligne de la Être maintenues dans les services de 1re ligne de la 
communautcommunautéé incluant les services gincluant les services géénnééraux du CSSS raux du CSSS 
Jeanne Mance. Jeanne Mance. 



Cibles du dCibles du déélai dlai d’’attente du attente du 
MSSSMSSS

En 1En 1èère ligne, rre ligne, rééponse du guichet dponse du guichet d’’accaccèès au s au 
rrééfféérent dans un drent dans un déélai de 7 jours etlai de 7 jours et àà ll’’intintéérieur rieur 
de 30 jours pour lde 30 jours pour l’’obtention dobtention d’’un traitement. un traitement. 

En 2iEn 2ièème ligne, rme ligne, rééponse au rponse au rééfféérent dans un rent dans un 
ddéélai de 14 jours etlai de 14 jours et àà ll’’intintéérieur de 60 jours rieur de 60 jours 
pour dpour déébuter un traitement.buter un traitement.



Fonction du guichet dFonction du guichet d’’accaccèèss

En ce qui a trait aux PERSONNES En ce qui a trait aux PERSONNES 
UTILISATRICES, UTILISATRICES, ÀÀ LEURS FAMILLES, LEURS FAMILLES, 
ÀÀ LEURS PROCHES, les services du LEURS PROCHES, les services du 
guichet dguichet d’’accaccèès sonts sont ::

accueil de la raccueil de la rééfféérencerence
éévaluationvaluation
OrientationOrientation
LiaisonLiaison



Suite de la fonctionSuite de la fonction

En ce qui a trait AUX INTERVENANTS, AUX  En ce qui a trait AUX INTERVENANTS, AUX  
ORGANISMES ET AUX   ORGANISMES ET AUX   ÉÉTABLISSEMENTS, les TABLISSEMENTS, les 
services du guichet dservices du guichet d’’accaccèès sonts sont ::

AccueilAccueil
TriageTriage
ÉÉvaluationvaluation
ExpertiseExpertise--conseil, consultation, partage dconseil, consultation, partage d’’expertiseexpertise
OrientationOrientation
liaisonliaison



Composition de lComposition de l’é’équipequipe

Le guichet dLe guichet d’’accaccèès en sants en santéé mentale est un mentale est un 
partenariatpartenariat;; ll’é’équipe rquipe réépondante du guichet pondante du guichet 
dd’’accaccèès en sants en santéé mentale est multidisciplinaire, mentale est multidisciplinaire, 
elle est composelle est composéée de professionnels qui e de professionnels qui 
proviennent du CSSS, du CHUM et dproviennent du CSSS, du CHUM et d’’un un 
reprrepréésentant du rsentant du rééseau communautaire en santseau communautaire en santéé
mentale (RACOR) soitmentale (RACOR) soit ::



Composition de lComposition de l’é’équipequipe

InfirmiInfirmièères  CHUMres  CHUM--CSSSCSSS
ReprRepréésentant du rsentant du rééseau communautaire seau communautaire 
(RACOR);(RACOR);
Psychologue  CSSSPsychologue  CSSS
Travailleur social CSSSTravailleur social CSSS
MMéédecin gdecin géénnééraliste, CSSS;raliste, CSSS;
Psychiatre rPsychiatre réépondant, CHUM.pondant, CHUM.



Organisation fonctionnelle Organisation fonctionnelle 

ÉÉquipe rquipe réépondante dpondante déédidiéée au guichet de au guichet d’’accaccèèss
Membres sont dMembres sont déésignsignéés par leur s par leur éétablissements tablissements 
respectifsrespectifs
Travail dTravail d’é’équipe et concertation essentiellequipe et concertation essentielle
Intervenants même sIntervenants même s’’ils proviennent ils proviennent 
dd’é’établissement difftablissement difféérents ont leur bureau sur rents ont leur bureau sur 
le même sitele même site



Localisation et organisationLocalisation et organisation
Le guichet se situe en premiLe guichet se situe en premièère lignere ligne
Site Site àà ddééterminerterminer
Souhait de dSouhait de dééploiement intploiement intéégrgréé des systdes systèèmes mes 
dd’’information et communicationinformation et communication
GGéénnééralement entrevues avec la clientralement entrevues avec la clientèèle dans les le dans les 
locauxlocaux
PossibilitPossibilitéé de se dde se dééplacer sur dplacer sur d’’autres sites ou milieu autres sites ou milieu 
de vie pour situations particulide vie pour situations particulièèresres
Souhait dSouhait d’’une salle au miroir pour la formationune salle au miroir pour la formation
Souplesse et diversitSouplesse et diversitéé pour rpour réépondre adpondre adééquatement quatement 
aux diffaux difféérents besoinsrents besoins



ModalitModalitéés de fonctionnements de fonctionnement

Plusieurs modalitPlusieurs modalitéés sont s sont àà éétablir avec les tablir avec les 
membres de lmembres de l’é’équipe lorsququipe lorsqu’’elle sera elle sera 
constituconstituéée e 
ComitComitéé multidisciplinaire consultatif et multidisciplinaire consultatif et 
dd’’orientationorientation
Ajustements en cours dAjustements en cours d’’implantation implantation 



Provenance des demandesProvenance des demandes
Les personnes ont eu obligatoirement une prLes personnes ont eu obligatoirement une préé--éévaluation de valuation de 
leur demande par un professionnel du rleur demande par un professionnel du rééseau soit:seau soit:

Accueil psychosocial du CSSSAccueil psychosocial du CSSS
ÉÉquipes/programmes 1quipes/programmes 1èèrere ligneligne
ÉÉquipes santquipes santéé mentale de 1mentale de 1èèrere, 2, 2ee et 3et 3ee ligneligne
Centres dCentres d’’hhéébergementsbergements
UnitUnitéés du Centre hospitaliers du Centre hospitalier
Urgence du Centre hospitalierUrgence du Centre hospitalier
Organismes communautaires en santOrganismes communautaires en santéé mentalementale
Centre de criseCentre de crise
ÉÉtablissements de 1tablissements de 1iièèrere, 2, 2iièèmeme et 3et 3iièèmeme ligneligne
MMéédecins gdecins géénnééralistesralistes



ModalitModalitéés de rs de rééfféérencerence
Un numUn numééro unique pour rro unique pour rééfféérence au guichet drence au guichet d’’accaccèèss
ComplComplééter le formulaire de rter le formulaire de rééfféérence ou la DSIErence ou la DSIE
Formulaire accompagnFormulaire accompagnéé de lde l’’autorisation du client de autorisation du client de 
communiquer les informations pertinentes communiquer les informations pertinentes àà sa sa 
demandedemande
Copie dCopie d’é’évaluation complvaluation complééttéée par le re par le rééfféérent ou rent ou 
autres documentations pertinentes peuvent être joints autres documentations pertinentes peuvent être joints 
ss’’il y a lieuil y a lieu





Toutes les demandes de services Toutes les demandes de services 
adressadresséées au guichet des au guichet d’’accaccèès pour la s pour la 
clientclientèèle cible seront analysle cible seront analyséées pour es pour 

ddééterminer lterminer l’’orientation orientation àà privilpriviléégier gier 
en collaboration avec le ren collaboration avec le rééfféérent ou rent ou 

ll’’intervenant pivot sintervenant pivot s’’il y a lieu.il y a lieu.
Une rUne rééponse est toujours assurponse est toujours assuréée au e au 

rrééfféérent par un professionnel rent par un professionnel 
membre de lmembre de l’é’équipe du guichet quipe du guichet 

dd’’accaccèèss





Comment dComment dééterminer le niveau de terminer le niveau de 
services requisservices requis

Orientation de la personne vers lOrientation de la personne vers l’é’équipe quipe 
offrant le service le plus approprioffrant le service le plus appropriéé sera sera 
effectueffectuéée en fonction de la quantite en fonction de la quantitéé, la , la 
rréécurrence et la multiplicitcurrence et la multiplicitéé des facteurs des facteurs 
suivants combinsuivants combinéés entre eux:s entre eux:

Manifestations symptomatiquesManifestations symptomatiques
Niveau de fonctionnementNiveau de fonctionnement
Facteurs environnementaux ou problFacteurs environnementaux ou problèèmes mes 
psychosociauxpsychosociaux





Adultes
Premier facteur : Manifestations symptomatiques :

Degré d’intensité des symptômes
• Manifestation symptomatique légère et/ou ponctuelle : La personne présente peu de
symptômes, les symptômes sont d’intensité légère, ils sont apparus récemment ou ils sont
proportionnels aux facteurs de stress qui les ont causés.
Ex. : tristesse – irritabilité – faible estime de soi – perte d’appétit ou de sommeil – perte 
d’intérêt pour les activités habituelles – peurs – inquiétudes marquées.

• Manifestation symptomatique modérée : La personne présente plusieurs symptômes, les
symptômes sont d’une intensité modérée ou ils durent depuis un certain temps déjà.
Ex. : idées suicidaires – désespoir – perte de poids significative – rituels obsessionnels –
attaques de panique – agoraphobie – difficultés relationnelles importantes – vols répétés.

• Manifestations symptomatiques sévères et/ou persistantes : La personne présente un 
nombre très élevé de symptômes, les symptômes sont d’intensité sévère, ils se 
maintiennent malgré des tentatives antérieures de suivi, il y a comorbidité ou il y a danger 
pour l’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).



Deuxième facteur : Niveau de fonctionnement

Évaluation du niveau de fonctionnement selon une échelle de 1 à 80 au DSM-IV
Le deuxième facteur concerne le niveau de fonctionnement de la personne, tel qu’évalué
par le DSM-IV. Pour évaluer le niveau de fonctionnement, on tient compte de l’activité
professionnelle (travail – tâches ménagères – éducation des enfants – bénévolat), des 
relations sociales, de l’utilisation du temps de loisir et de l’intensité des symptômes 
présentés par l’adulte.
• Dysfonctionnement léger (71 à 80) : Il n’y a qu’une altération mineure du 
fonctionnement et les symptômes sont proportionnels au niveau de stress vécu par la 
personne.
• Dysfonctionnement moyen ou important (41 à 70) : Ici 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 symptômes plus marqués en nombre et en 
intensité.
• Dysfonctionnement sévère (1 à 40) : La personne est incapable de fonctionner dans les
différentes sphères de sa vie. Par exemple elle est incapable de travailler ou de prendre 
soin de ses enfants, elle n’arrive plus à maintenir une hygiène corporelle adéquate, ses 
relations familiales ou sociales sont très perturbées, son jugement est altéré de façon 
significative. Ce dysfonctionnement peut s’accompagner de symptômes psychotiques 
(altération de la réalité), d’une tentative de suicide ou encore de gestes répétés de 
violence.



Troisième facteur : Facteurs environnementaux ou problèmes psychosociaux

Les facteurs environnementaux ou problèmes psychosociaux présentés par la 
personne se regroupent dans les catégories suivantes :
- problèmes avec le groupe de support principal;
- problèmes liés à l’environnement social;
- problèmes d’éducation;
- problèmes professionnels;
- problèmes de logement;
- problèmes économiques;
- problèmes d’accès aux services de santé;
- problèmes en relation avec les institutions judiciaires/pénales;
-autres problèmes psychosociaux et environnementaux (ex. : catastrophes 
naturelles – guerre).

Les facteurs environnementaux ou les problèmes psychosociaux sont des facteurs 
à considérer dans une approche systématique pour l’offre de services. Ils 
détermineront les expertises à mettre à contribution pour un service spécialisé.



ComplCompléémentaritmentaritéé collaboration et collaboration et 
interfaces avec les autres interfaces avec les autres 

programmes et services du CSSSprogrammes et services du CSSS
Besoins de la clientBesoins de la clientèèle complexes, interle complexes, inter--relireliéés et s et 
concomitantsconcomitants
Organisation des services doit être souple et Organisation des services doit être souple et 
diversifidiversifiéée pour se pour s’’adapter aux besoinsadapter aux besoins
Travaux internes sur la complTravaux internes sur la compléémentaritmentaritéé et les et les 
interfaces entre les diffinterfaces entre les difféérents services rents services àà poursuivrepoursuivre
Des liens constants entre les diffDes liens constants entre les difféérents programmes rents programmes 
sont sont àà assurer par des agents de liaison dassurer par des agents de liaison déésignsignééss



ComplCompléémentaritmentaritéé, collaboration et , collaboration et 
ententes de services au sein du ententes de services au sein du 

rrééseau local de servicesseau local de services

Interfaces, liens et/ou ententes de services Interfaces, liens et/ou ententes de services àà
ddéévelopper avec:velopper avec:

Le RLS en santLe RLS en santéé mentalementale
Les soins mLes soins méédicaux gdicaux géénnéérauxraux
Les autres continuums de servicesLes autres continuums de services
Les partenaires intersectorielsLes partenaires intersectoriels



Participation Participation àà la recherche et la recherche et àà
ll’’enseignementenseignement

Les UMF, le CSSS et le CHUM ont des Les UMF, le CSSS et le CHUM ont des 
missions de recherche et dmissions de recherche et d’’enseignement; les enseignement; les 
professionnels du guichet dprofessionnels du guichet d’’accaccèès en sants en santéé
mentale participent trmentale participent trèès activement s activement àà la la 
recherche et recherche et àà ll’’enseignement. enseignement. 
Les projets de recherche qui seront privilLes projets de recherche qui seront priviléégigiéés s 
devront favoriser ldevront favoriser l’’atteinte des cibles, des atteinte des cibles, des 
objectifs et des robjectifs et des réésultats du plan dsultats du plan d’’action action 
ministministéériel .riel .



ThThèèmes priorismes prioriséés pour la recherches pour la recherche

Les indicateurs de besoins et de services ;Les indicateurs de besoins et de services ;
La constitution dLa constitution d’’une banque de donnune banque de donnéées permanente es permanente 
sur le suicide ;sur le suicide ;
Les modLes modèèles de soins partagles de soins partagéés ;s ;
Le soutien dans la communautLe soutien dans la communautéé ;;
Les pratiques les plus efficaces en santLes pratiques les plus efficaces en santéé mentale et en mentale et en 
prpréévention du suicide ;vention du suicide ;
LL’’efficacitefficacitéé dd’’un guichet dun guichet d’’accaccèès en sants en santéé mentale mentale 
aux services hiaux services hiéérarchisrarchiséés comme strats comme stratéégie gie 
dd’’organisation des services.organisation des services.



Soutenir le changement et conditions Soutenir le changement et conditions 
de succde succèèss

Le Guichet dLe Guichet d’’accaccèès en sants en santéé mentale constitue mentale constitue 
en soi un changement important pour le RLS et en soi un changement important pour le RLS et 
il est impil est impéératif dratif d’’encourager sa mise en encourager sa mise en œœuvre uvre 
par des mesures concrpar des mesures concrèètes de transition visant tes de transition visant 
àà soutenir le personnel, les soutenir le personnel, les éétablissements et le tablissements et le 
RLS RLS àà faire face faire face àà ce virage important et ce virage important et àà
ddéévelopper de nouvelles pratiques.velopper de nouvelles pratiques.



Quelques de conditions de succQuelques de conditions de succèèss

Forte gouvernance appliquForte gouvernance appliquéée conjointement e conjointement 
Leadership mobilisateur Leadership mobilisateur 
Bassin suffisant de ressources,Bassin suffisant de ressources, dont la prdont la préésence sence 
dd’’omnipraticiens et de psychiatres romnipraticiens et de psychiatres réépondantspondants
IInformatisationnformatisation de la pratique, condition jugde la pratique, condition jugéée e 
favorable favorable àà ll’’implantation de mesures de qualitimplantation de mesures de qualitéé au au 
guichet dguichet d’’accaccèès en sants en santéé mentale; systmentale; systèème me 
dd’’information clientinformation clientèèle intle intéégrgréé
Supervision et coordination cliniqueSupervision et coordination clinique



Conditions de succConditions de succèèss……

FormationFormation
Tenir compte et bien connaTenir compte et bien connaîître la gamme de tre la gamme de 
services et les continuums de servicesservices et les continuums de services
Ententes et corridors de service fonctionnels,Ententes et corridors de service fonctionnels,
dont dont la mise en place de mla mise en place de méécanismes formels canismes formels 
de liaison avec les services spde liaison avec les services spéécialiscialiséés, entre s, entre 
les les éétablissements et les organismes qui tablissements et les organismes qui 
offrent des services de santoffrent des services de santéé mentalementale



Photo dPhoto d’’aveniravenir

Nous aurons avec nos partenaires relevNous aurons avec nos partenaires relevéé le dle dééfi fi 
dd’’avoir mis en place un continuum de services avoir mis en place un continuum de services 
favorisant vraiment lfavorisant vraiment l’’accessibilitaccessibilitéé, la continuit, la continuitéé et et 
la complla compléémentaritmentaritéé tout en augmentant la qualittout en augmentant la qualitéé
des services pour les personnes qui ont des besoins des services pour les personnes qui ont des besoins 
en santen santéé mentale. mentale. 
Nous aurons aussi permis dNous aurons aussi permis d’’amamééliorer lliorer l’é’état de tat de 
santsantéé mentale de la population de notre territoirementale de la population de notre territoire



Merci de votre attentionMerci de votre attention

David David GaulinGaulin
Chef Chef clinicoclinico--administratif programme administratif programme 
psychiatrie/santpsychiatrie/santéé mentale CHUMmentale CHUM

Lise RenaudLise Renaud--GagnonGagnon
Chef dChef d’’administration de programmeadministration de programme
SantSantéé mentale adultementale adulte
CSSS JeanneCSSS Jeanne--ManceMance



Questions???Questions???


