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PLAN DE LA PRESENTATION

OBJECTIF :

Presenter les milieux d’'hébergement en
gerontopsychiatrie et les approches

favorables a la réadaptation et au
retablissement
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PLAN DE LA PRESENTATION

o Bref historique de I’hébergement en santé
mentale

o Bassin de ressources en hébergement
o La gérontopsychiatrie :
o Historique

o Ressources établissement de
psychogériatrie (gérontopsychiatrie?)
affiliees a 'NUSMM

o Caracteristiques et offre de
service

o Critéres d’admissibilité

o Processus d’'intégration
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o Approches d’intervention
o Concepts clés
o Pleine citoyenneté
o Rétablissement
o Lois entourant la santé mentale et
application dans les milieux de vie :
o La P-38
o Le Tribunal administratif du Québec
o Les gardes en établissement

o L'ordonnance d’hébergement et de
traitement

o Les régimes de protection
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Le logement : un droit
fondamental pour tous !

 Le logement est un déterminant crucial de la santé.

o La santé mentale ne fait pas exception : malgré le caractere chronique
de beaucoup de troubles mentaux, l'integration dans un milieu de vie
normalisé est envisageable et souhaitable.

 Le logement constitut un moyen de contribuer au
retablissement pour certains clients.

o Le Plan d’action global pour la santé mentale 2013-2020 de 'OMS vise
notamment la mise en place de services de santé mentale intégrés au
milieu communautaire.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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TOUTEFOLIS....

* La clientele en santé mentale choisie tres rarement
I'endroit ou elle va vivre : il s’agit souvent d'une
assignation d’'office suite a une hospitalisation en
psychiatrie.

* Le choix se limite la plupart du temps a des residences ou
appartements avec des structures adaptees.
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BREF HISTORIQUE DE L’HEBERGEMENT
EN SANTE MENTALE

L 'histoire des lieux de soins psychiatrique est liee aux grandes
transformations de la structure de la ville et du territoire (severo, 2009 p. 40) :

- 17¢ siecle : Période preéindustrielle. Les malades mentaux sont gardés :

o A la maison
o Dans des asiles
o Dans les prisons

- 18%-19¢ siecles : Période industrielle
o Mise sur pied des asiles en centres urbains afin d’y recevoir les « aliénes »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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BREF HISTORIQUE DE L’HEBERGEMENT
EN SANTE MENTALE

« 20® siecle : Période contemporaine

o Début du 20¢ siecle : Réinsertion des batiments hospitaliers en
milieux urbains

o Années 60’ : Désinstitutionnalisation

= Mise en place de plusieurs ressources d’hébergement avec
differents niveaux de suivi :

= Le modele se caracterise par un continuum linéaire de
ressources d’hébergement dans lequel la personne progresse
d’'un milieu de vie plus encadré a un autre qui I'est moins au fur
et a mesure gqu’elle gagne en autonomie.

= L'inverse s’applique s’ll y a perte d’autonomie. contre ntsare

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal
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L’HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE

RESSOURCES RESIDENTIELLES SOUS ENTENTE AVEC UN ETABLISSEMENT
GESTIONNAIRE :

* Rl : Ressources intermédiaires (plus de 9 personnes)
 RTF : Ressources de type familiale (maximum 9) A

* RA : Ressources autres

* RE : Ressources éetablissement :
o Appartements Supervisés = Milieux de vie individualisés.
o Résidences de groupe - Milieux de vie de groupe avec chambres privées.

o Transitoires = Milieu de vie de groupe offrant de courts séjours de +/- 6 mais.

o Gérontopsychiatrie = Milieu de vie de groupe adapté a la mobilité réduite pour une clientele
avec un profil gériatrique et des troubles psychiatriques séveres et persistants mais ne présentant
pas un requis de soins en CHSLD.

o Ressources et services a vocation particuliére = Psychiatrie |égale, Centre de crise Emile-
Nelligan

Centre intégré
universitaire de santé

RESSOURCES RESIDENTIELLES NON RATTACHEES A UN ETABLISSEMENT 5 fassaaces e
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La gerontopsychiatrie

Centre intégré
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LA GERONTOPSYCHIATRIE

DEFINITION DU COLLEGE ROYAL DES MEDECINS ET
CHIRURGIENS DU CANADA :

« La gérontopsychiatrie est une surspécialité de la psychiatrie
qui s’'interesse a |'évaluation, au diagnostic et au traitement des
troubles mentaux complexes qui se manifestent chez les
ainés. » (https://www.royalcollege.ca)

Centre intégré
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BREF HISTORIQUE

» 1930 : Apparition des soins médicaux gériatriques au
Royaume-Uni.

* 1978 : Mise sur pied du Programme de
gérontopsychiatrie a 'USMM par le DR. Brunet.

* 1980 : Fondation de la Societé de gérontopsychiatrie
du Quebec par les Drs. Brunet, Fréchette et Potvin a
'TUSMM.

* 1989 : Reconnaissance de la gérontopsychiatrie en
tant que surspeécialité au Royaume-Uni.

Centre intégré
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BREF HISTORIQUE

« Années 90 : Le service de gérontopsychiatrie comptait jusqu’a 5 unités de soins
de longue durée qui ont été progressivement fermeées.

 Plusieurs patients souffrants de troubles mentaux graves, hospitalisés de
longue date pour la plupart, ont pu intégrer des ressources d’hébergement,
dont certaines ont été concues et parfois baties pour les accueillir :
Tourterelle, Charlemagne, L’Horizon et Charlemagne 2 (maintenant fermée
car relocalisée dans la communauté).

« D’autres ont été hébergés en CHSLD.

« 1997 : Inauguration de la Clinigue externe de gérontopsychiatrie.

« 2009 : Reconnaissance de la gérontopsychiatrie en tant que surspecialité au
Canada.

« 2015 : 162 gerontopsychiatres certifies dont 33 au Québec

o Inauguration du Service d’hospitalisation a domicile et de résolution de crise en
gerontopsychiatrie a 'lTUSMM. Centre intégreé

universitaire de santé
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de I'Est-de-
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LES RESSOURCES ETABLISSEMENT DE
GEROTOPSYCHIATRIE AFFILIEES A L’IUSMM

Notre bassin compte 3 ressources .

CHARLEMAGNE :
* Hochelaga-Maisonneuve, Est de MTL.
* Milieu OUVERT avec porte codeée.

TOURTERELLE :
* Hochelaga-Maisonneuve, Est de MTL.
* Milieu OUVERT avec possibilité de systeme anti-fugue.

L’'HORIZON :
* Mercier-Hochelaga, Est de MTL.
* Milieu OUVERT. e

Cen g
univi
t
de
u

e de santé
es socraux

t
:;'
- 3
Q ebec



CARACTERISTIQUES DES MILIEUX DE VIE

VC : Diapo un peu

Clientele : +/- 21 clients, 4ge moyen de 68 ans. chargee mais contenu
important...

Personnel : 24/7 > R.U.V,, I.C.A.S.|, infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, ASSS (auxiliaires de
service), éducateurs, preposes a 'entretien menager et cuisiniers.

Mandat et mission :
* Accueillir des personnes présentant un profil gériatrique et des troubles psychiatriques séveres

ou persistants en leur offrant un milieu d'hébergement, d'évaluation et d'intervention réepondant
a leurs besoins.

* Accompagner et soutenir la clientele cible afin de favoriser 'adaptation et le maintien ou
I'intégration dans la communauté.

« Mandat transitoire court ou moyen terme (+/- 3 ans). « Aussi court que possible mais aussi
long que nécessaire ».

Lleux physiques :

Chambre individuelle, meublée avec lit électrique adapté a la gerlatrle

» Adapté a une clientele a mobilité réduite : ascenseur, rampes d’appuis au mur, douches
adaptées, rampe d’acceés extérieure, etc.

» Clientéle et bureaux de soins et services répartis sur 3 a 4 étages (pas de cloche d’appel au
chevet) o

« Présence d’une cour extérieure ou d’une terrasse adaptée, selon les milieux. niversitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



VC : Diapo un peu
OFFRE DE SERVICE chargée. Possibilité de
réduire a I'essentiel et

dire verbalement le
Comprend reste?

« Un remboursement mensuel de 10.00$ pour produit d’hygiéne;
« 3 repas compris avec menu adapte selon les besoins (molle, haché, etc.) et diete particuliere;
» Collation en aprés-midi et en soirée;

* Enseignement et support pour les activités de la vie quotidienne et la mise en place d’'une routine saine et
adaptée;

« Soutien et accompagnement dans I'élaboration et la réalisation de projets personnels;

» Gestion et enseignement a 'automédication si applicable et approprié sinon, distribution de la médication;

« Apprentissage a l'utilisation des services offerts dans la communauté (centre de jour, transport en commun,
commerces dans le quartier, etc.);

 Intervention et éducation dans la gestion de la vie quotidienne misant sur la responsabilité et le
développement ou minimalement le maintien des capacités et de 'autonomie fonctionnelle;

« Accompagnement aux RDV médicaux lorsque requis;

 Suivi infirmier;

 Activités thérapeutiques en groupe et individuelle;

* Plan d’intervention individualisé. Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



POUR LES
CURIEUX !

Quelgues photos

l'ﬁe ont ’fl
Québec



universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec e



L

3

3

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec e



L’HORIZON

e

(O

¥

\

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
- |

A E3



Ce que nos clients en pensent
1 client /| RE

- CHARBONNEAU
- DEMERS ~_ les noms resterons confidentiels

* TOUGAS

QUESTION : prénom, age ; pourguoi vous étes hébergeés ici et pas
allleurs.

3 VIDEOS CLIENTS

*VIDEO*
VC : ou témoignages ecrits si pas possible

Centre intégré
iversitaire d

iversitaire de s
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CRITERES D’ADMISSIBILITE

* Profil gériatrique
* Un ou des diagnostique(s) en santé mentale

* Avoir besoin de soutien et d’assistance dépassant 'offre de
service en communauté mais inférieur au prérequis en CHSLD
. Iso-Smaf = ou <a 8)

* Avoir un suivi professionnel et medical actif et continu en santeé
mentale au moment de I'admission.—> voir note oral

 Avoir la capacité de s’adapter a la vie en ressource résidentielle

Centre intégré

- Pouvoir fournir un consentement libre et eclairé (ou étre sous ...
ordonnance) S s ot

P'lle-de-Montréal

Québec



CRITERES DE NON-ADMISSIBILITE

NON ADMISSIBILITE TEMPORAIRE
* Instabilité médicale/psychiatrique
* Perte importante d’autonomie physique et/ou cognitive (infection sous jacente
par exemple)
 Potentiel de dangerosité élevé pour soi-méme ou les autres (décompensation)

- Comportements perturbateurs malgre le soutien intensif offert (addictions,
agressivité, harcelement, etc.)

NON-ADMISSIBILITE PERMANENTE
» Diagnostic de déficience intellectuelle sévere

« Perte d’autonomie sévere necessitant un hébergement dans le réseau en santé
physique : Iso-Smaf > a 8
¢ TrOUbIe neurocognitif Erer?lzﬁs‘;";;g%rgesanté

et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



PROCESSUS D’INTEGRATION

La demande, 'acceés et l'intégration en Ressource établissement (RE) en
gerontopsychiatrie se fait a travers le Mécanisme d’acces régional en
santée mentale (MARSM) selon les étapes suivantes :

QL

LA DEMANDE INITIALE EST FORMULEE PAR L’EQUIPE TRAITANTE, GENERALEMENT
LE/LA TRAVAILLEUR(SE) SOCIAL(E) AU DOSSIER.

Demande d’Acceés
Comité régional d’acces
Entrevue avec I'usager
Jumelage

Visite preé-intégration
Acceptation et intégration

o gk wWwhE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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TRANSITOIRE D’ACCORD, MAIS APRES ?

* Le séjour en ressource etablissement
s’inscrit dans un processus lineaire : le 0
client peut cheminer d’'une ressource a
I'autre selon que le profil clinique s’allege
ou s’alourdisse.

* Les séjours en RE de gérontopsychiatrie
sont généralement plus long en lien avec le
profil gériatrique de notre clientele. lIs
varient entre 3 a 5 ans en moyenne.

 La relocalisation se fait dans le respect des
I!mltes _du cllen}s et e_n,fonctlo_n de |
I'évolution de l'intensite de soin requise.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




DEMARCHE DE RELOCALISATION POST-HEBERGEMENT

Processus de relocalisation :

1. Discussion de cas autour de I'évolution du portrait
clinique

2. Mise a jour du profil en lien avec les besoins tels
gque nommes par le client, 'équipe soignante ou
‘equipe traitante

3. Redaction et envoi de la demande a l'acces par
'intervenant social au dossier en clinique externe
de psychiatrie ou en 1 ere ligne (CLSC)

4. Traltement de la demande, orientation et mise sur
la liste d'attente pour le prochain hébergement

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Exemple de situations
justifiant une relocalisation

o Complexification du profil clinique psychiatrique

o Ex.: Escalade et aggravation des comportements agressifs sans possibilité de retour vers un profil stable
r/a Clozaril doit étre cessée et contribuait grandement a la stabilité, etc.

o Dégradation de I'autonomie fonctionnelle

o Ex.: Perte de mobilité, dégradation de I'état général, dégénérescence neurocognitive, etc.

o Gain d’autonomie

o Ex.: Mandat de réadaptation accompli, perte de poids permettant une mobilisation optimale donc retour a
une autonomie fonctionnelle, stabilisation de I'état de santé physique, rémission de la dépression, etc.

oDemande du client

o Ex. : Insatisfaction, inconfort, veut se rapprocher de sa famille, etc.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Types de milieux pour une
relocalisation

En fonction de I’évolution du portrait clinique
psychiatrique ou physique :

o CHSLD

o RNI, RTF (Ex. : Létourneau, Louis-Riel, La verticale)

o Foyer de groupe (Ex. : La Petite Patrie)

o Appartements supervises (Ex. : Appartements Du Marché)

o Appartements subventionnés avec services communautaires
(Ex. : Appartements St-Michel, Maison Dominique, Logi 12+)

o Appartement autonome
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e NOTRE REALITE :

approches d’intervention
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CONCEPTS CLES DANS LE PROCESSUS
DE MAINTIEN DES ACQUIS ET/OU DE
READAPTATION

Centre intégré
iversitaire de sa
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Multidisciplinariteé, interdisciplinarite
et transdisciplinarite

O®

Discipline Multidisciplinarité

Centre intégré
universitaire de santé

Interdisciplinarité Transdisciplinarité et de services sociaux
http://4.bp.blogspot.com/-KgFul-m9FfE/Tkuaz4zgqrl/ AAAAAAAAAGS/sO8j5¢YwWNjM/w1200-h630-p-nu/Pluri+%25E2%2580%2593+Inter+%25E2%2580%2593+Multi+%25E2%2580%2593+Trans.JPG I'lle-de-Montréal
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Référence

Quelques définitions

Multidisciplinarité O‘
Pluridisciplinarite ;

Recours a plusieurs disciplines autour d'un méme theme (client).
Le client est abordé de différents points de vue en faisant
coexister plusieurs domaines, dans un objectif de
compléementarité pour la résolution d’'un probleme. Donc, c'est

une approche parallele tendant a un but commun par addition
des contributions spécifigques.

et d
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Référence

Quelques définitions

(@

Interdisciplinarite :

Interaction existant entre deux ou plusieurs disciplines. Les
acteurs mettent leurs connaissances ensemble pour travailler en
collaboration dans un but commun. Elle implique de fortes
interactions et I'enrichissement mutuel. Ceci demande une
cooperation active dans un processus de résolution de
problemes complexes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Référence

Quelques définitions

Transdisciplinarité:

Il N’y a plus de frontieres entre les différentes disciplines.
C’est a travers les différentes disciplines et au-dela de toute
discipline qu’on travaille sur la problematique. Sa finalité est
la compréehension de la problématique. La transdisciplinarité
ne recherche pas la maitrise de plusieurs disciplines, mais
I'ouverture de toutes les disciplines.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Nos ressources utilisent les trois
formes d’interactions pour s’assurer
de permettre une réadaptation
optimale pour le client ou un maintien

des acquis, le cas échéant.

iversitaire de s
de services sociaux
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APPLICATIONS PRATIQUES
DANS LE MILIEVU

MULTIDISCIPLINARITE O ‘

EXEMPLE : difficulté a/n de I’hygiéne

 Infirmier : enseignement - risque de plaie, etc...

Educateur : gérer I’enjeu de réadaptation > stimuler, motiver, encadrer, etc...

ASSS : soins proximaux = aide, communication des risque observables, etc...

Médecin de famille : évaluation et prescription = creme antifongique, etc...

Infirmier clinique de plaie : suivi = recette pansement, etc...

Ergo/Physio : évaluation et recommandation = nécessité coussin ergo, outil
favorisant 'autonomie (brosses), etc...

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal

Québec



APPLICATIONS PRATIQUES
DANS LE MILIEVU

INTERDISCIPLINARITE C’

EXEMPLE :

* Réunions clinigues bimensuelles : mise en commun des idées pour échange
de solution et mise en place d’un plan d’intervention

- Risque de plaie avéré et discussion autour d’'une solution en fonction de notre champs
d’expertise et le résultat attendu.

Centre intégré

iversitaire de s
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APPLICATIONS PRATIQUES
DANS LE MILIEVU

TRANSDISCIPLINARITE

EXEMPLE : dans le quotidien du client, I’équipe travaille en transdisciplinarité pour
régler la problématique et atteindre les objectifs définit au plan d’intervention.

 Infirmiere : donne la douche car cliente exige intervenante féminine et pas d’ASSS
féeminin

* ASSS: application de creme selon la loi 90

- Educateur : change la culotte incontinence r/a risque de plaie et ASSS en surcharge.

« |ICASI : supervision des exercices de mobilisation.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Pleine citoyennete

Nous ne pouvons parler d’hébergement, de rétablissement et de
réadaptation sans parler de PLEINE CITOYENNETE
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Qu’est ce que la citoyenneté

. AVOIR UNE PLACE
7 @R\
;\ /; AVOIR SA PLACE
ETRE SUJET

Vite-de-Montréal
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Définition de la pleine citoyenneté

* Au sein d’une collectivite, la pleine citoyenneté consiste, pour
les individus qui la composent, en la possibilité de jouer un réle
actif dans le respect de leurs droits, devoirs et capaciteés;

* ['exercice de la pleine citoyenneté fait donc appel a la solidarité
et a la place que notre collectivité accorde a chaque individu.

https://agrp-sm.org/wp-content/uploads/2014/12/colloque-xviie-c13-atelier.pdf

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Nos partenaires de la
communaute :

st aussi en collaborant avec les acteurs de la communauté que nous renforgons 'activation de la pleine citoyenneté :

- Pharmacie communautaire

- STM, taxis, transport adapté

- Clinigues médicales sans RDV et médecin de famille en GMF
- Hopitaux de soins physique et psychiatrique

- Service d’'urgence et de support : 9-1-1, 8-1-1

- Patrouille mobile de 'NUSMM : support aux intervention

- Centre de crise : répits, évaluation

- Service de police : P-38, police communautaire, intervention en cas d’urgence.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal
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SERVICES AXES SUR LE RETABLISSEMENT

Pour graphiste :
possibilité de
trouver une image
de meilleure
résolution? - Merci,

Le retablissement ne veut pas dire « Devenir
normal »

kKiL706655 fotosenrch.com

Centre intégré
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ent, c’est...

r dans un processus non-linéaire en perpétuelle évolution avec ses essais et ses
Ses espoirs et ses doutes : expérience unique pour chaque individu.

ner un sens a sa vie, la rendre intéressante et satisfaisante en présence ou non de
ptdmes et de problemes.

Faire ses propres choix, faire preuve d’autodétermination.

Se centrer sur ses forces, ses compeétences, ses stratégies, malgré la présence de la
maladie et de ses symptomes.

Retrouver son pouvoir d’agir et reprendre sa place dans la communauté.

Ce n’est pas le privilege de certaines personnes
exceptionnelles. Il est possible pour tous.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

(cerrisweb.com) Québec



Selon le modele de soutien communautaire axe
sur les forces des individus, le retablissement
PEUT toucher les 9 spheres de vie :

1. Situation de vie 5. Réseau social
quotidienne 6. Santd

2. Finance/programmes 7. Loisir/récréatif

3. Travail 8. Sexualité

4. Education 9. Spiritualité

Centre intégré
universitaire de s
et de services sociaux
AQRP, 2014-12-05, Comment reprendre du pouvoir sur sa vie, approbation du pouvoir et pleine citoyenneté, gg I’Est-cle

"e-de-Mo-ntréal
Québec



AQRP, 2014-12-05, Comment reprendre du pouvoir sur sa vie, approbation du pouvoir et pleine citoyenneté,

Pour devenir un plein citoyen en processus de
rétablissement il faut que le client reprenne le
POUVOIr sur sa vie

Quelques caractéristiques liées a I'appropriation du pouvoir :

Avoir un pouvoir de décision
Avoir acces a I'information et aux ressources
Avoir le choix
S’affirmer

Avoir confiance en soi
Garder espoir

Faire valoir ses droits
Etc...

t inté g
sitaire de santé
ervici SSOCI'BUX
tud
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uﬁ différentes lois entourant la

santé mentale et leur application
dans nos milieux
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Ol P'38 . loi sur la protection des personnes dont |’état
mental présente un danger pour elle-méme ou pour autrui

« Loi d’exception permettant de priver

temporairement une personne de sa liberté,
dans la mesure ou son état mental présente
un danger pour elle-méme ou pour autrui »

( Le droit, 6 nov. 2020)

Centre intégré

iversitaire de s
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Cette loi est utilisée dans les cas ou la personne nous semble
présenter un danger et qu’elle refuse de consulter son
psychiatre ou d’étre hospitalisée. Dans ces moments, les
policiers peuvent intervenir de force et obliger une personne
a se rendre a l'urgence psychiatrique

La P-38 s’applique dans nos milieux de gérontopsychiatrie
mais s’il n’y a pas d’ordonnance, elle s’applique a la discrétion
du jugement des policiers

oPar ex. : Si le client est calme a leur arrivée et/ou qu’il refuse
I"hospitalisation, il n’y sera pas nécessairement forcé.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Les gardes en etablissement

« S'appliquent lorsqu’'une personne représente un danger pour
elle-méme ou pour le public et que la Cour du Québec ordonne
gue cette personne soit mise sous garde dans un établissement
hospitalier pendant un certain temps, et ce, sans son accord.

* La « mise sous garde » signifie que la personne jugee
dangereuse pour elle-méme ou pour le public sera gardée dans
un etablissement hospitalier pour une péeriode de temps fixée
par la Cour du Quéebec.

https://www.tag.gouv.qc.ca/fr/sante-mentale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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garde préventive

utorise un medecin a garder la personne sous
observation sans son consentement et sans
ordonnance d’un juge pour un maximum /72 heures s'll
juge gu'elle represente un danger GRAVE ET
IMMEDIAT pour elle-méme ou son entourage en raison
de son état mental. La personne garde toutefois son
droit au refus de traitement.

Centre intégré
iversitaire de s
de services sociaux
. . e ‘s e . I’fle-de-;l‘l'o-ntréal
Perspective infirmiere, mai-juin 2018. Québec
I K2
vol 15 no. 3 page 38-39



APPLICATION DANS NOS MILIEUX :

Une garde préventive peut étre
demandee par le psychiatre traitant s'il
juge que le client nécessite un arrét
d'agir en raison du danger immediat et
grave qu’il présente pour lui-méme ou
I'entourage.

o)

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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La garde provisoire

A la demande d’'un médecin ou d’un tiers intéressé (famille,
amis, intervenants), le tribunal peut ordonner qu’une
personne soit provisoirement gardee dans un hopital pour
une durée maximum de 96h afin d'y subir une évaluation

psychiatrique s’il croit que la personne présente un danger
pour elle-méme ou pour autruli.

Source : Perspective infirmiere, mai-juin 2018. vol 15 no. 3
page 38-39
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APPLICATION DANS NOS MILIEUX .’
DE VIE :

Les intervenants de la résidence
peuvent demander une garde provisoire
pour un résident qui n'est pas en
ordonnance, qui refuse I'hospitalisation
et qui presente un danger pour lul-meme

ntre intégré

mversttalre de santé
et de services sociaux
dg I‘Est d‘e
I'lie ntréal
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La garde autorisée

Une garde autorisée est demandée par I'equipe de
I'nOpital et le juge se basera sur le rapport des deux
évaluations psychiatriques pour rendre sa decision.
Ainsi, il est impossible d’obtenir une garde autorisee
si les psychiatres ne la croient pas justifiee.

Centre intégré
i itaire di

iversitaire
de services sociaux

Source : Perspective infirmiere, mai-juin 2018. vol 15 no. 3 page 38-39 gﬁe-degljéef'bec



o)

NE S’APPLIQUE PAS DANS NOS MILIEUX

La garde autorisee ne s'applique qu'en
établissement hospitalier

Centre intégré

iversitaire de sa
de services sociaux

Vite-de-Montréal
Québec



Ordonnances et TAQ

 Ordonnance de traitement : Le psychiatre en fait la demande mais le juge doit statuer.
Le psychiatre doit demontrer que les avantages de la médication sont nettement supeérieurs aux
effets indésirables qu’elle peut causer.

* Ordonnance d’hébergement : iien va de méme pour I'ordonnance

d’hébergement. Un juge consent a ordonner un hébergement spécifique ou donne le droit a I'équipe
traitante d’approuver le lieu ou réside 'usager (par exemple, dans nos ressources en
gerontopsychiatrie).

https://www.ciussswestcentral.ca/programs-and-services/mental-health-and-addictions/qui-sommes-nous/concepts-legaux-en-sante-mentale-et-dependance/aspects-legaux-de-la-psychiatrie-au-
quebec/#:~:text=Ordonnances%20de%20traitement%20et%20h%C3%A9bergement%20Des%200utils%201%6C3%A9gaux,des%20s0ins%20qui%20sont%?2 0requis%20%C3%A0%20sa%20condition.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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LICATION DANS NOS MILIEUX DE VIE : .l

Permet la gestion des sorties par I'application du milieu codé ou
anti-fugue et facilite I'application de la P-38 lorsque requise.

Centre intégré
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TAQ : La personne est accusée
d'avolr commis une infraction au
code criminel et a été jugée non-
responsable pour cause de
troubles mentaux.

https://www.tag.gouv.gc.ca/fr/sante-mentale

Vite-de-Montréal
e-ge-vion ref
Québec



PLICATION DANS NOS MILIEUX DE VIE : .‘

Certains de nos résidents sont sous
TAQ : ils sont libérés sous conditions
et les conditions de liberation
(hebergement, droit de sorties,
consommation, etc.) s’appliquent.

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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Les regimes de protection

Arrangement par lequel une personne confie
VOLONTAIREMENT I'administration des ses biens a un
iIntermédiaire pour son propre bénéfice.

Peut s’appliquer dans le cas d'une
personne adulte qui est considérée comme inapte, de
facon temporaire ou partielle, de faire valoir ses droits et
d’administrer ses biens.

Plus contraignant, il est destiné a
assurer la protection, administrer les biens et permettre a
une personne inapte de faire valoir ses droits. —

de santé

https://www.curateur.gouv.gc.ca/cura/fr/majeur/index.html et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec
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Pour graphiste :
possibilité de
trouver une image
de meilleure
résolution? - Merci

k1706655 fotoscarch.com

Avant d’étre déclarée inapte, une personne doit étre évaluée par
un meédecin ET un travailleur social.

L’inaptitude peut étre :
« Partielle ou totale, selon le degré d’autonomie de la personne
« Temporaire ou permanente, selon si sa condition peut

s’améliorer ou non.
« Si c’est temporaire, c’est souvent la tutelle qui sera plus appropriée

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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ICATION DANS NOS MILIEUX DE VIE : .1

ans nos milieu de vie, la curatelle/tutelle privée ou
publigue a surtout pour objectif de gérer les avoirs des
clients et de s'assurer gu'il ne subirons pas d'abus de par
leur grande vulnérabilite.

lls s’assurent aussi que les clients ne manquent de rien
vétement selon les saisons, protheses, ortheses,
cigarettes, efc....

Centre intégré
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En conclusion...

L’hébergement en gerontopsychiatrie c’est :

« un modele unique au Quebec et au Canada , né d’'un besoin important a combler
pour une clientele vieillissante avec des enjeux de santé mentale .

* une innovation en hébergement santé mentale en réponse a 'émergence des
besoins spécifiques a cette population qui vieilli comme les autres avec en plus le
poids de la maladie mentale et de la meédication sur le long terme.

« Un endroit ou le retablissement est non seulement possible mais encourage et
promu pour une clientéle doublement stigmatisée par I'age et la maladie mentale

« Une vitrine sur I'expertise en santé mentale pour la clientéle vieillissante et en
comorbidite.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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ET Sl.........

La preuve de I'importance de la pérennité pour ce genre de
milieu de vie a haute intensité de service n’est plus a faire .

Par contre, les listes d'attente qui s’éternisent et la population
gue ne s’arrétera pas de vielillir nous menent a penser que nous
aurions avantage a exporter ce concept et a I'étendre a l'infini !

Pecujocty?
%

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Justice et santé mentale : la loi P-38 décortiquée : (https://www.ledroit.com)

Source de OMS 2013-2020 ? (diapo 5)
(= Manque la biblio de Jacinthe, a venir sous peu !)

Référence des définitions Multi-Inter-Trans-Disciplinaire + Rétablissement + Lois (VC)

VC : Possibilité de mettre des références plus récentes pour les derniers

volets? (retablissement, Lois, définitions, etc.)
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