
Projet de Soutien Projet de Soutien 
dd’’IntensitIntensitéé Variable (S.I.V.)Variable (S.I.V.)
du CSSS Jeannedu CSSS Jeanne--Mance Mance 

PrPréésentsentéé par Jacques Meloche A.R.H.par Jacques Meloche A.R.H.
Dans le cadre du RendezDans le cadre du Rendez--vous Jeannevous Jeanne--Mance du 15 Octobre 2008Mance du 15 Octobre 2008

AdaptAdaptéé du projet proposdu projet proposéé par par 
Lise RenaudLise Renaud--Gagnon C.A.P. Gagnon C.A.P. 

Jean GagnJean Gagnéé O.C.O.C.
Jacques Meloche A.R.H.Jacques Meloche A.R.H.

Francine Vincelette Cons.Francine Vincelette Cons.



ObjectifObjectif

Offrir aux personnes atteintes de Offrir aux personnes atteintes de 
troubles graves de santtroubles graves de santéé mentale, mentale, 
rréésidant sur le territoire du CSSS sidant sur le territoire du CSSS 
JeanneJeanne--Mance, du Soutien  Mance, du Soutien  
dd’’IntensitIntensitéé Variable (S.I.V.) par des Variable (S.I.V.) par des 
intervenants pivots selon le modintervenants pivots selon le modèèle le 
de de «« Case ManagementCase Management »» dans une dans une 
perspective de rperspective de réétablissement et de tablissement et de 
rrééadaptation psychosociale. adaptation psychosociale. 



DDééfinition des conceptsfinition des concepts

S.I.V.S.I.V.
Troubles graves de santTroubles graves de santéé mentalementale
Case ManagementCase Management
Intervenant pivotIntervenant pivot
RRéétablissementtablissement
RRééadaptation psychosocialeadaptation psychosociale



Le Soutien dLe Soutien d’’IntensitIntensitéé Variable Variable 
(S.I.V.).(S.I.V.).

Des services spDes services spéécifiques de cifiques de 
rrééadaptation offerts dans le milieu de adaptation offerts dans le milieu de 
vie des personnes atteintes de vie des personnes atteintes de 
trouble grave de santtrouble grave de santéé mentale.mentale.
«« Permettant leur retour Permettant leur retour àà un niveau un niveau 
optimal de fonctionnement autonome optimal de fonctionnement autonome 
dans la communautdans la communautéé »»..

(MSSS,2007).(MSSS,2007).



Normes du MSSS pour baliser le  Normes du MSSS pour baliser le  
«« S.I.V.S.I.V. »»

-- Offerts presquOfferts presqu’’exclusivement dans exclusivement dans 
la communautla communautéé
-- Suivi Suivi àà moyen ou moyen ou àà long terme long terme 
(environ de 5 (environ de 5 àà 10 ans selon 10 ans selon 
ll’’expexpéérience du Vermont State rience du Vermont State 
Hospital avant quHospital avant qu’’ils puissent tisser ils puissent tisser 
de nouveaux liens dans la de nouveaux liens dans la 
communautcommunautéé). (G). (Géélinas,1996;56 et linas,1996;56 et 
MSSS 2002;15).MSSS 2002;15).
-- RencontrRencontréé 2 2 àà 7 fois par mois.7 fois par mois.



Pourquoi intervenir dans le milieu Pourquoi intervenir dans le milieu 
de vie de la personne?de vie de la personne?

Facilite le contact avec le client potentiel.Facilite le contact avec le client potentiel.
Permet de mieux Permet de mieux éévaluer la nature du valuer la nature du 
problproblèème et de dme et de dééterminer comment on terminer comment on 
peut lui venir en aide.peut lui venir en aide.
LL’’enseignement des habiletenseignement des habiletéés sociales est s sociales est 
mieux fait dans des situations mieux fait dans des situations «« in vivoin vivo »»
que dans des environnements que dans des environnements 
contraignants. (Gcontraignants. (Géélinas, 1996:42)linas, 1996:42)



Pourquoi intervenir dans le milieu Pourquoi intervenir dans le milieu 
de vie de la personne? (suite)de vie de la personne? (suite)

LL’’intensitintensitéé de la relation sde la relation s’’en trouve en trouve 
amplifiamplifiéée.e.
Facilite lFacilite l’’intervention auprintervention auprèès du s du 
rrééseau.seau.



Le trouble grave de santLe trouble grave de santéé mentale mentale 
pour le S.I.V.pour le S.I.V.

Troubles associTroubles associéés s àà un niveau dun niveau d’’incapacitincapacitéé qui interfqui interfèère de re de 
fafaççon significative dans les relations interpersonnelles, les on significative dans les relations interpersonnelles, les 
compcompéétences sociales de base et la capacittences sociales de base et la capacitéé fonctionnelle fonctionnelle 
dans la production ddans la production d’’un travail. (MSSS, 2005; 40). La un travail. (MSSS, 2005; 40). La 
schizophrschizophréénie, le trouble dnie, le trouble déélirant, le trouble affectif lirant, le trouble affectif 
bipolaire en sont des exemples.bipolaire en sont des exemples.

peutpeut--être associêtre associéé àà
DifficultDifficultéés sociales (ex. manque de revenus, absence de s sociales (ex. manque de revenus, absence de 
rrééseau social, problseau social, problèème judiciaire etc.).me judiciaire etc.).
ProblProblèèmes de santmes de santéé physique.physique.

doitdoit--être être éévaluvaluéé
Relativement stable sur les plans clinique et social et sanRelativement stable sur les plans clinique et social et sans s 

notre service la personne risque dnotre service la personne risque d’’être  dêtre  dééstabilisstabiliséée, de e, de 
vivre une hospitalisation (ou rvivre une hospitalisation (ou réé hospitalisation), de perdre hospitalisation), de perdre 
son domicile ou  de commettre des mson domicile ou  de commettre des mééfaits.    faits.    



Cible visCible visééee

-- Le MSSS Le MSSS éévalue que la population pour value que la population pour 
laquelle le S.I.V. est requis laquelle le S.I.V. est requis ééquivaut quivaut àà 250 250 
adultes par 100 000 habitants.adultes par 100 000 habitants.

-- Donc pour le territoire du CSSS JeanneDonc pour le territoire du CSSS Jeanne--
Mance cela reprMance cela repréésente sente une cible de 325 une cible de 325 
personnes personnes àà partager entre le S.I.V. et partager entre le S.I.V. et 
le soutien alternatif communautairele soutien alternatif communautaire
de notre rde notre rééseau. seau. 



ModModèèle du le du «« Case ManagementCase Management »»

Selon Baker et Intagliata (1992 ;219), Selon Baker et Intagliata (1992 ;219), 

-- ModModèèle dle d’’intervention ointervention oùù le le «« case managercase manager »» est est 
le lien humain entre le client et le systle lien humain entre le client et le systèème.me.

-- Il est le seul dispensateur de services concernIl est le seul dispensateur de services concernéé et et 
responsable de la globalitresponsable de la globalitéé du client.du client.

-- La relation humaine dLa relation humaine dééveloppveloppéé entre lui et le entre lui et le 
client est la force fondamentale.client est la force fondamentale.

-- Les buts ultimes sont de rehausser la continuitLes buts ultimes sont de rehausser la continuitéé
des soins et de permettre que le systdes soins et de permettre que le systèème de me de 
services soit accessible, responsable et efficace. services soit accessible, responsable et efficace. 

( Intagliata cit( Intagliata citéé par Gpar Géélinas, 1996 ; 67) linas, 1996 ; 67) 



Intervenant pivotIntervenant pivot
«« LL’’intervenant pivot est la personne avec intervenant pivot est la personne avec 
laquelle llaquelle l’’utilisateur de services crutilisateur de services créée les liens e les liens 
les plus les plus éétroits au cours de son traitement. Il troits au cours de son traitement. Il 
effectue luieffectue lui--même certaines activitmême certaines activitéés de soutien s de soutien 
dont le choix est ddont le choix est dééterminterminéé avec la personne et avec la personne et 
coordonne plusieurs autres activitcoordonne plusieurs autres activitéés. s. 
LL’’intervenant pivot est au fait des besoins de la intervenant pivot est au fait des besoins de la 
personne et il a une vue dpersonne et il a une vue d’’ensemble des ensemble des 
services quservices qu’’elle reelle reççoit ou pourrait recevoir.oit ou pourrait recevoir. »»

(MSSS, 2005; 71)(MSSS, 2005; 71)



RRéétablissementtablissement
Selon Provencher (2002), il existe 4 dimensions dans le concept Selon Provencher (2002), il existe 4 dimensions dans le concept 
du rdu réétablissement:tablissement:

1) Identitaire 1) Identitaire –– la personne se redla personne se redééfinit, reconnait son trouble de finit, reconnait son trouble de 
santsantéé mentale, se dmentale, se déétache du rôle de patient  et stache du rôle de patient  et s’’investit vers les investit vers les 
rôles de citoyen, elle retrouve lrôles de citoyen, elle retrouve l’’estime de soi.estime de soi.

2) le pouvoir d2) le pouvoir d’’agir agir –– dd’’impuissante elle retrouve goimpuissante elle retrouve goûût t àà la vie.la vie.

3) relationnelle 3) relationnelle –– sortir de lsortir de l’’isolement et construire des relations isolement et construire des relations 
rrééciproques avec les autres.ciproques avec les autres.

4) temporel 4) temporel –– retrouve lretrouve l’’espoir despoir d’’une vie future.une vie future.



RRéétablissement (suite)tablissement (suite)

Selon Patricia Deegan (1996),      Selon Patricia Deegan (1996),      
«« le rle réétablissement ntablissement n’’implique pas implique pas 
que la personne est guque la personne est guéérie ni que rie ni que 
son son éétat est simplement stabilistat est simplement stabiliséé ni ni 
encore quencore qu’’elle demeure intelle demeure intéégrgréée e àà la la 
collectivitcollectivitéé. Il a ceci de paradoxal . Il a ceci de paradoxal 
que lorsque la personne parvient que lorsque la personne parvient àà
accepter ce quaccepter ce qu’’elle ne peut faire ou elle ne peut faire ou 
être, elle commence aussi être, elle commence aussi àà
ddéécouvrir ce qucouvrir ce qu’’elle peutelle peut--être et ce être et ce 
ququ’’elle peut faire.elle peut faire. »»



RRééadaptation psychosocialeadaptation psychosociale

FondFondéé sur le respect de la personne sur le respect de la personne 
et de son autodet de son autodéétermination, la termination, la 
rrééadaptation psychosociale regroupe adaptation psychosociale regroupe 
ll’’ensemble des interventions ensemble des interventions 
nnéécessaires cessaires àà la restauration des la restauration des 
capacitcapacitéés fonctionnelles de la s fonctionnelles de la 
personne lui permettant de personne lui permettant de 
reprendre sa place au sein de la reprendre sa place au sein de la 
socisociééttéé.     (.     (GGéélinaslinas, 1996, p.32), 1996, p.32)



ModModèèle conceptuel de la le conceptuel de la 
rrééadaptation psychosocialeadaptation psychosociale

Anthony et Anthony et LibermanLiberman (1986) d(1986) dééfinissent le finissent le 
concept de concept de «« vulnvulnéérabilitrabilitéé au stressau stress »»..
Anthony, Cohen et Anthony, Cohen et FarkhasFarkhas (1990) (1990) éélaborent 4 laborent 4 
consconsééquences du trouble grave de santquences du trouble grave de santéé mentale mentale 
(Anthony et al, 2004; p.88) :(Anthony et al, 2004; p.88) :

1) la d1) la dééficience ( ex. les hallucinations).ficience ( ex. les hallucinations).
2) le dysfonctionnement ( ex. manque    2) le dysfonctionnement ( ex. manque    

dd’’habilethabiletéés sociales).s sociales).
3) l3) l’’incapacitincapacitéé ( ex. absence d( ex. absence d’’emploi).emploi).
4) le handicap ( ex. la discrimination sociale).4) le handicap ( ex. la discrimination sociale).



Principes de base soutenant la Principes de base soutenant la 
rrééadaptation psychosociale selon adaptation psychosociale selon 

SurberSurber (1994) :(1994) :

1) Une approche individualis1) Une approche individualiséée.e.
2) L2) L’’apport de supports environnementaux.apport de supports environnementaux.
3)Le soutien des forces des personnes.3)Le soutien des forces des personnes.
4) La restauration de l4) La restauration de l’’espoir.espoir.
5) Un accent sur le potentiel d5) Un accent sur le potentiel d’’occupation.occupation.
6) L6) L’’incorporation dincorporation d’’opportunitopportunitéé de de 

socialisation.socialisation.



Principes de basePrincipes de base…… selon selon SurberSurber
(suite)(suite)

7) Une pleine implication de la 7) Une pleine implication de la 
personne dans lpersonne dans l’’orientation de son orientation de son 
traitement.traitement.

8) Un processus continu qui incorpore 8) Un processus continu qui incorpore 
plusieurs interventions dans plusieurs interventions dans 
diffdifféérents cadres.rents cadres.

(  cit(  citéé dans Gdans Géélinas, linas, 
1996; p.35)1996; p.35)



DistinctionDistinction

Le Le rréétablissementtablissement ddéésigne ce que signe ce que 
font les personnes atteintes font les personnes atteintes 
dd’’incapacitincapacitéé. Le traitement, la . Le traitement, la 
coordination de plan de services et la coordination de plan de services et la 
rrééhabilitation (rhabilitation (rééadaptation)adaptation)
ddéésignent ce que font les signent ce que font les 
professionnels pour faciliter le professionnels pour faciliter le 
rréétablissement (Anthony et al., tablissement (Anthony et al., 
2004; 109)2004; 109)



Qui seront les professionnels du Qui seront les professionnels du 
S.I.V. ?S.I.V. ?

Des intervenants aux qualifications Des intervenants aux qualifications 
et aux expet aux expéériences variriences variéées ( t.s., es ( t.s., 
a.r.h., ergotha.r.h., ergothéérapeute, infirmirapeute, infirmièère, re, 
etc.)etc.)
ÉÉventuellement des pairs aidants, ventuellement des pairs aidants, 
cc’’estest--àà--dire des personnes vivant ou dire des personnes vivant ou 
ayant vayant véécu un trouble grave de santcu un trouble grave de santéé
mentale et qui seront en mesure de mentale et qui seront en mesure de 
soutenir les usagers dans leur soutenir les usagers dans leur 
processus de rprocessus de réétablissement.tablissement.



Port dPort d’’attache de lattache de l’é’équipe du S.I.V.quipe du S.I.V.

SousSous--programme de lprogramme de l’é’équipe de quipe de 
SantSantéé Mentale adulte du CSSS Mentale adulte du CSSS 
JeanneJeanne--Mance.Mance.
LL’é’équipe du S.I.V. peut donc avoir quipe du S.I.V. peut donc avoir 
accaccèès et s et ééchanger son expertise avec changer son expertise avec 
les autres professionnels du CSSS.les autres professionnels du CSSS.



Services offerts par lServices offerts par l’é’équipe du quipe du 
S.I.V.S.I.V.

Prise de contact ou Prise de contact ou «« reaching outreaching out »» dans la communautdans la communautéé..
ÉÉvaluation/orientation/rvaluation/orientation/rééfféérencerence
ÉÉlaboration dlaboration d’’un plan dun plan d’’intervention en collaboration avec la intervention en collaboration avec la 
personne (P.I., P.I.I.,P.S.I.).personne (P.I., P.I.I.,P.S.I.).
Accompagnement/dAccompagnement/dééfense des droits individuels et fense des droits individuels et 
collectifs.collectifs.
ÉÉlaboration de partenariats avec les ressources, les familles laboration de partenariats avec les ressources, les familles 
et les proches.et les proches.
Intervention en situation de crise.Intervention en situation de crise.
Traitement, intervention de rTraitement, intervention de rééadaptation et de support adaptation et de support àà
ll’’intintéégration sociale.gration sociale.
ÉÉvaluation des rvaluation des réésultats.sultats.
Production de notes aux dossiers et de rapports Production de notes aux dossiers et de rapports 
dd’’interventions. interventions. 



Travaux Travaux àà exexéécuter pour rcuter pour rééalisation alisation 
du projet S.I.V.du projet S.I.V.

Constituer Constituer ééquipe dquipe d’’intervenants.intervenants.
PrPrééciser les critciser les critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé..
DDéévelopper le continuum de services: velopper le continuum de services: 

1) S.I.V.1) S.I.V.-- S.A.C.S.A.C.--S.I.M.S.I.M.
2) S.I.V. et 2) S.I.V. et ÉÉquipes soignantes de           quipes soignantes de           

deuxideuxièème ligne.me ligne.
3) S.I.V. et r3) S.I.V. et rééseau local.seau local.
4) S.I.V. et autres CSSS.4) S.I.V. et autres CSSS.



Travaux Travaux àà exexéécuter pour rcuter pour rééalisation alisation 
du projet S.I.V. (suite)du projet S.I.V. (suite)

Former et superviser lFormer et superviser l’é’équipe.quipe.
DDééterminer activitterminer activitéés que les s que les 
intervenants seront en mesure intervenants seront en mesure 
dd’’offrir ( offrir ( admadm. de ch. de chèèque de BS, que de BS, 
assistance aux A.V.D. ou autre).assistance aux A.V.D. ou autre).
DDééterminer rterminer rèègles dgles d’é’éthique et thique et 
normes dnormes d’’intervention.intervention.
DDéévelopper protocole dvelopper protocole d’é’évaluation du valuation du 
projet.projet.



Ce quCe qu’’il reste il reste àà amamééliorer pour liorer pour 
aider notre clientaider notre clientèèle.le.

Assouplir la loi de la SAssouplir la loi de la Séécuritcuritéé du Revenu du Revenu 
du Qudu Quéébec favorisant lbec favorisant l’’insertion insertion àà ll’’emploi emploi 
compcompéétitif ou le retour aux titif ou le retour aux éétudes.tudes.
Construire plus de logements sociaux.Construire plus de logements sociaux.
DDéévelopper des lieux de loisirs et de velopper des lieux de loisirs et de 
socialisation abordable (dropsocialisation abordable (drop--in ou in ou 
cafcaféés/rencontre).s/rencontre).
DDéévelopper dvelopper d’’avantage de programmes de avantage de programmes de 
soutien soutien àà ll’’emploi ( ex: emploi ( ex: IndividualIndividual
Placement and Support de Becker et Placement and Support de Becker et 
Drake, 2003 citDrake, 2003 citéé dans Lecomte et al, dans Lecomte et al, 
2006; p.152).2006; p.152).



Questions Questions ééthiques thiques àà considconsidéérer:rer:

La visite La visite àà domicile estdomicile est--elle une intrusion elle une intrusion 
au point de dau point de dééboucher sur une forme de boucher sur une forme de 
harcharcèèlement auprlement auprèès de la personne pour s de la personne pour 
ququ’’elle maintienne un lien avec lelle maintienne un lien avec l’é’équipe de quipe de 
traitement?traitement?
Le contrôle exercLe contrôle exercéé sur lsur l’’utilisation utilisation 
adadééquate des sommes dquate des sommes d’’argent accordargent accordéées es 
par lpar l’’aide sociale pour rencontrer les aide sociale pour rencontrer les 
nnéécessitcessitéés de base conduits de base conduit--il il àà une une 
restriction des libertrestriction des libertéés fondamentales?s fondamentales?



Questions Questions ééthiques thiques àà
considconsidéérer:(suite)rer:(suite)

Les pressions dLes pressions dééployployéés pour maintenir la s pour maintenir la 
fidfidéélitlitéé àà la prise de mla prise de méédicaments jugdicaments jugéée e 
nnéécessaire cessaire àà la stabilitla stabilitéé de la personne de la personne 
entravententravent--elles le droit au consentement elles le droit au consentement 
au soin?au soin?
Les interventions Les interventions ééducatives dispensducatives dispenséées es 
auprauprèès du concierge de ls du concierge de l’’immeuble, de immeuble, de 
ll’’employemployéé du ddu déépanneur ou de la serveuse panneur ou de la serveuse 
du restaurant confrontdu restaurant confrontéés avec des s avec des 
comportements percomportements perççus comme us comme 
inopportuns se fontinopportuns se font--elles au delles au déétriment de triment de 
la la confidentalitconfidentalitéé??



Questions Questions ééthiques thiques àà
considconsidéérer:(suite)rer:(suite)

Le partage de lLe partage de l’’information pertinente information pertinente àà la la 
concertation de plusieurs intervenants concertation de plusieurs intervenants 
engendreengendre--tt--elle une stigmatisation de la elle une stigmatisation de la 
personne dans un rôle dpersonne dans un rôle déévalorisant?valorisant?
Les actions posLes actions poséées pour enclencher une es pour enclencher une 
procprocéédure ddure d’’internement involontaire internement involontaire 
lorsque la personne est juglorsque la personne est jugéée dangereuse e dangereuse 
pour ellepour elle--même ou autrui ne remettentmême ou autrui ne remettent--
elles pas en question le principe elles pas en question le principe 
dd’’autodautodéétermination de la personne?termination de la personne?
( extrait de ( extrait de GGéélinaslinas, 1996;p.87), 1996;p.87)
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