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100 395 jeunes de 0-17 ans
(StatCan 2021)

Impacts des troubles mentaux
(Gouvernement du Québec 2021)

Les troubles mentaux sont répandus.

Prévalence des troubles mentaux chez les 1-17 ans
(SISMACQ 2021-2022)
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IIs affectent le fonctionnement global
des personnes et engendrent des COUtS
sociaux et économiques importants.

Les personnes atteintes présentent des
besoins d’aide non comblés.

Il existe peu d’alternatives a Ia
pharmacologie et un accés plus
limité a 1a psychothérapie au sein du
RSSS malgreé les preuves de leur efficacité.

Les interventions efficaces

se diversifient et s’adaptent
aux préférences des personnes.

Depuis 10 ans, les troubles mentaux
représentent la plus forte augmentation et les

plus hauts taux de Visites aux urgences

et d’hospitalisations chez les enfants,
adolescents et jeunes adultes.

Utilisation des services de santé mentale des 1-17 ans
atteints de troubles mentaux (sisvaca2021-2022)
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Lorsqu’ils ne sont pas traités, les
problemes et troubles mentaux ont te‘ndance
a devenir de plus en plus séveres,
récurrents et chroniques.

Les troubles dépressifs demeurent peu
reperes chez les enfants et adolescents.
Prévalence des troubles anxio-dépressifs

chez les 1-17 ans (sisvaca 2021-2022)
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Programme québécois pour les troubles mentaux (PQPTM) au sein de la DJASP

OBIJECTIFS CLINIQUES \

Assurer a la population un acces optimal
a une gamme de soins et services

structurée, diversifiée et de

qualité pour répondre aux besoins variés et
grandissants en santé mentale

Ameéliorer I’acces aux soins et services
pour les troubles mentaux les plus fréquents
chez les enfants et adolescents

Transformer les se_rvices existants vers
un modele de SOINS par etapes

Assurer des soins et services fondés sur des
pratiques collaboratives

Soutenir 'amélioration continue et
la consolidation des pratiques

cliniques et des trajectoires de services
en santé mentale

Harmoniser la pratique, outiller
les intervenants afin de mieux
repérer la clientele, d’instaurer des
mesures cliniques en continu

Bonifier et diversifier les interventions

afin d’offrir des services mieux adaptés
aux choix et aux besoins des personnes

reconnues pour leur efficacité

( PROCESSUS DE REFERENCE \

Références
externes

eJeune et/ou
famille via
I'accueil psycho-
social du CLSC

e Partenaire
(école, médecin,
centre jeunesse,
pédopsychiatrie,
organisme
communautaire)

Guichet
d’acces
intégré
jeunesse
(GAl))
Mécanisme

d’accés en santé
mentale (MASM)

Références
INEGES
AO, scolaire,

JED, CAFE,
pédopsychiatrie HMR,

Trajectoire de
services en
santé mentale
jeunesse

K autre programme

)“gement c""iqae

Qualité des
pratiques
cliniques

Organisation et services fondés
sur les données probantes

MODALITES D’INTERVENTION

Mesure
clinique
en continu

Intervenants

formés et
soutenus
cliniquement

Organisation et
services fondés sur

lesdonnées
probantes

Signes / symptémes / manifestations des difficultés
Niveau de fonctionnement
Expérience vécue par le jeune / parent

Formations SN e
Soutien clinique r‘1

h‘ . '!
Guides de pratique / Cadres de référence "@:
Modéles de soins et services par étapes

Points de
transition

Concertation
PEC-SAC-ASI

Ins-

services adultes

Trouble réfractaire au traitement, récurrent ou éléments psychotiques
Traitements spécialisés interdisciplinaires

Trans- .
tance fert _F;%F;]OCQ
HRDP HMR

Table de
transition aux

Rémission tr.
dépressif
récurrent

Bilan clinique
SAC aux 2 sem.

[ sMy [T| HRDP | HMR [ | Services adultes |

Soutien clinique
en continu

Groupe
Perspective

Trouble moyen ou grave

Traitements plus intensifs ou combinés

Equipe multi :
psycho (multi-approche),
psychoéd (TCC), TES, TS,

ergo, IPSSM, crimino

Evaluation état mental,
intervention individuelle,
familiale, psychosociale,

psychothérapie

SMJ

Suivi bref

Groupes Blues,
Incroyable Moi,

Fantastique Moi

Trouble léger/persistant
Traitements de basse intensité

InGVri\oll(;pKSCT individuelle ou

Intervention
de soutien
initial (ISI)

Intervention

familiale

| sMu 7 JED |7 GAU [T CAFE[TT| Aire ouverte |

Soutien clinique / Filet de sécurité

Evalua-
tion des
besoins

Intervenant
parcours

Apprécia-
tion du
risque

tion des

Apprécia-

symptomes

Tous les cas confirmés ou avec suspicion d’un trouble
Identification / Evaluation / Orientation

Surveil- § Orientation aux
lance fins d’éval. / tx
active au besoin

Autosoins
dirigés

Santé scolaire [ GAU [T | CAFE[T| Aire ouverte[T| Pédiatrie |

Intervention
de crise

Premiers soins
en sante

Reaching out

mentale ce
(PSSM)

Conférence
« Mais qu’est-

avec toi? »

S
Tous les cas confirmés ou avec suspicion d’un trouble
Promotion / Prévention / Repérage

qui se passe

Capsules

web Tribu

familiale
sur Youtube

Sensibilisation SM,
formations, ate-
liers d’éducation

populaire

Ententes partenaires
(DPJ/CJ, écoles, MD/
GMF, org com, équipes

CEMTL, DRSP) :
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Ajustement de l'intensité de soins en fonction de la mesure clinique en continu
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[EVALUATION DES RETOMBEQ

Proportion des demandes
orientées dans les différents
niveaux de soins

A venir

Proportion des
épisodes de services fermés
avec objectifs atteints

A venir

Recommandations des jeunes
Consultation du 28 mai 2024

Utilisation des services:
Rejoindre les jeunes ou ils sont
Messager authentique
Humaniser I'image des services
Services dans le milieu naturel

Intervention de groupe:
Mieux faire connaitre
Clarifier les attentes
Composition équilibrée
Rencontre pour se connaitre

Mesure clinique en continu:

e Bien expliquer

e Visuel attractif

e Complétion facile sur cellulaire,
pas devant l'intervenant

Conseils aux intervenants:
S’adapter au jeune

Clarifier le fonctionnement
Etre vrai, engagé, doux
Montrer qu’on aime son travail

\_ /

[POUR PLUS D'INFORMATIOD

guichet.jeunesse.cemtl@
$SSS.gouv.qc.ca
PDI : 514-642-4050 poste 77443

LTEAS : 514-253-9717 poste 15111
SLSM : 514-722-3000 poste 5434

LIEN MPLEMENTAIRE

https://
WWW.MSSS.gouv.qc.ca
/professionnels/sante-
mentale/programme-

quebecois-pour-les-
\ troubles-mentaux/

Direction du programme jeunesse et des activités de santé publique — Mission CLSC


https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/sante-mentale/programme-quebecois-pour-les-troubles-mentaux/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/sante-mentale/programme-quebecois-pour-les-troubles-mentaux/
https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/adolescents/mais-quest-ce-qui-se-passe-avec-toi
https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/adolescents/mais-quest-ce-qui-se-passe-avec-toi
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ4xC20-RcEmVoEQAS7kRvYF2ytoXYlts
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ4xC20-RcEmVoEQAS7kRvYF2ytoXYlts
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2023/23-914-03W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2023/23-914-03W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-914-18W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-914-18W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-914-23W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-914-23W.pdf
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