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PREAMBULE

('est avec une certaine fierté que fe présente cette politique de sonte men-
tele. Elle s'adresse & 'ensemble de la population du Québec, mais plus
_partmuherement gux personnes gui vivent des problémes de sanfé men-
tale et & celles qui ont la responsabilité de les aider.

Fai profendement Vimpression qgu ‘en posant ce geste, notre sociéfé vient
de franchir un grand pas. Je crois impératif que la personne en difficulté,
gue ce soft en insfitution ou dans son milieo de vie, redevienne sf demeure
fe centre de nos préoccupations de fons les instanis et e, avec toute im-
pﬂmimn qur'exige la prise en considération de sa situation. Je crois égale-
ment qir'on ne peut plus ignorer les familles et les proches de ces person-
nes ainst gue leur environnement immédiat dans les moyens gue nous
envisageons & leur égard. C'est une condition que je considére essentielle

dans P'afteinte des nb;ecnfs que formule celle politique.

Cette politique constitue un engogement pour le gouvernement du Qué-
bec mais qussi un appel i tous ceux dont le trovaif acharné permetira de
répondre aux beseins pressants des personnes denf la sanié menlole est
compromise. ['ai confiance que nous ne leur ferons pas défaut.

En terminant, j'ofmerais remercier les membres du Comité de la politigue
de sanieé mentale dont le rapport a servi d'assise au contenu de cetle poli-
tigue. Nous dispesons maintenant d'un outi! concis et préeis gui permet-
fro une vision ef une acltion renouvelées en sanfé mentale.

1a Ministre,

Thérése Lavoie-REowx
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INTRODUCTION

Le secteur de la santé mentale a beaucoup évolué au cours des dernieres
décennies. L'améHoration des connaissances, 'apparition de nouvellss
pratiques et une meifleure accessibilité aux services représentent des pas
importants. Ces progrés ont été rendus possibles grice & Pengagement des
personnes ceuvrant en santé mentale et & 'émergence d'un nouveau
dynamisme communautaire, -

Néanmoins, des inguiétudes majeures subsistent, Comme dans la plupart
des pays industrialisés, les roubles mentaux augmentent chez la popula-
tion quéhécoise. L'aide et le soutien anx personncs souffrant de troubles
menlaux demewent insuftisants. L'accessibilité aux services rencontre
encore des Jimites. L'implication de tous les partenaires, qu'ils soient de
Fintérieur ou de I'extérieur du systéme de scrvices, reste a réaliser. Voila
aulant de raisons qui obligent & définir des orientations en santé mentale.

Plusieurs contributions ont permis d’élaborer cette politique. La réflexion
menée dans diflérents milievx de recherche et d’intervention ainsi gue les
avis du Comité de la santé mentale du Québer en ont posé les premiers
jalons. Le rapport du Comilé de la politigue de santé mentale (rapport Har-
nois), publié 4 l'automne 1387, a établi les grandes lignes de son contenu.
Enfin, les audiences de la Commission parlementaire des Atfaires sociales
sur le rapport Harnois ont permis de recueillic des consensus sur Ies pro-
blémes of les priovités d'action. Ces consensus constituent, somme toute,
I'essentiel des intentions ministérieiles présentées ici.

Cette poliliyue emprunte deux voies. La premigre met ['accent sur la
nécessité de répondre e mieux possible aux besoins de la personne; elis a
dong trait & la prestation et 4 'organisation des services. La seconde four-
nit les premiers dléments d'une action globale qui vise Pamélioration de fa
santé mentale de la population. EHe implique des actions au-dela du sys-
teme de services. ' '

Les orientations et les movens d’action retenus reposent sur la reconnais-
sance du potentiel ef ensagement de la personne, de sa famille, de ses
proches, de la communauté et des intervenants. Le partenariat doit done
marquer Pactivité du systéme & tous les échelons: local, régional, central. -
II doil faveriser aussi la collaboration avec les autres secteurs de la vie
collective.

Ce document comprend trois parties, La premigre dégage [es problémes
prioritaires i partir d'un sommaire de I'état de santé mentale de la popula-
tion, des difficultés gue rencontrent les divers partenaires du systéme de
services et des dysfonctionnements de ce systéme, La seconde définit 1
perspective adoptée et présente les orientations. La derniére partie pricise
comment ot avec qui le ministére de la Santé et des Scrvices sociaux
entend s’associer pour mener son action. Eofin, un plan d’'action est
tHINCXe. -
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L'imporiance
des troubles
mentavx dans la
populationr du
Québec

PREMIERE PARTIE

Des problemes prioritaires

Trois questions permettrant de dégager les problemes prioritaires en
santé mentale: quelle est 'importance des troubles mentanx? Quelles dif-
ficultés rencontrent les divers partenaires des services de santé mentale? A
quels problémes fait face le systtme de services?

Nous disposons de peu de données sur I'état de sanié mentale de la popu-
lation québécaise. L'enquéte Santé Québec et le rapport du Comité de la
politique de santé mentale precurent des informations précieuses quoi-
gue fragmentaires, Le sommaire suivant permet de dégager certaines ten-
danices, méme s5'il convient d'atre prudent avant de tirer des conclusions

définitives.
1.1 Des indicatenrs de santé mentale

L'enquéte Santé Québec révéle que les trois quarts de la population qué-
hécoise a'estiment en bonne forme psychologique. Cette énquéte a permis
de mieux mesurer les relations entre les conditions socio- économigues,
I'état de santé général, I'environnemenl social et le niveau de détresse.
Ainsi, le bien-ftre psychologique esl fonction du revenu familial, du
niveau de santé global et du fait que 1'on peut éviter accumulation d’éveé-
nements stressants. De facon générale, Santé Québec vient confirmer que
I’état de santé mentale dave population est fortement associé aux condi-
tions sociales.

Par ailleurs, prés d une personne sur cing connaitra un prebiéme de santé
mentale au cours de sa vie. Actuellement, 20 pour 190 seulement de ces
problimes seraient dépistés et traitds. Certains groupes sont plus vulnéra-
bles: Jes personnes qui vivent seules, celles qui sont peu scolarisées, celles
qui ne travaillent pas & 'extérienr du domicile, les personnes dgées iso-
lées, tes réfugids et les immigrants coupés de leur support sncial d’origine.

Rien n’indigue gue les troubles mentaux sévéres, comime les psychoses,
soient en progression; quels que soient 'épogue et le lieu, la schizophré-
nie, par exemple, toiiche environ un pour cent de la population. Ces trou-
bles mentaux sévares comportent des conséguences sérieuses pour la per-
sonne, son entourage et la collestivité et représentent un fardean
important pour le systéme de services,

Quant a la dépression et & I'anxiéte, elles affecteraient environ 12 pour 100
de la population aduite du Québec. Il ne s'agit pas ici que de symptomes et
de manifestations cliniques, mais de troubles qui empéchent une per-
sonne d'assumer ses activités guotidiennes pendant un certain temps.
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En outre, I'évolution sociale récente a favorisé I'émergence de phénoma-
nes qui sont associés 4 I'état de santé mentale d'une population: ke suicide,
la violence, Palcoolisme et les toxicomanies.

Le taux de suicide a connu une ausmentation spectaculaira au cours des
deux derniéres décennies: chez les jeunes de 15 & 24 ans par exemple, il a
&td multipiié par plas de huit, Chez les jeunes hommes, ce taux afteint 34,5.
suicides par 100 0G0 habitants, ce qui représenterail méme un sommet
mondial. Le phénomeéne demeare par ailleurs inguidtant pour tous les
groupes d'age. ' .

Ia violencen’est certes pas un phénemeéne social noaveau, mais la désap-
probation collective de gestes vialents commis & Vendroit de preches Fest.
Parmi les différentes formes d’expression de la violence, I'abus & 'égard
des enfants, la violence conjugale, la violence envers les personnes geées
viennent en téte de liste. Les actes de violence camportent des conséquen-
ces importantes pour la victime et son entourage.

L’abus d'alronl est souvent associé 4 la violence conjugale, aux mawvais
traitements et & la négligence envers les enfants, & la criminalité et 3 la
maladie mentale. Bien que la consommation d’alcool semnble s’étre stabili-
sée au Québec, elle avementerait chez les femmes et Jes jeunes de 204 24
ans. Les jeunes consommeraient également pius de drogues, la polytoxi-
comanie étant la pratigue 1z plus répandue. Qnant & la consommation
abusive de médicaments, les groupes les plue vudnérables seraiemt les
femmes d’age moyen, les fermmes seulss 4 Ia maison ou assistées sociales
et les personnes dgées. Ce comportement paratt ié & la marginalisation
sociale #t & I'isclement.

En somme, les troubles mentaux constifuent une préoccupation sociale
importante et tls affectent, de fagons diverses, toutes les couches de la

population.

1.2 L'utilisation des services

Les troubles mentairx représentent [a dewxdéme cause d’hospitalisation an
Québer, la premikére chez les hommes de 25 3 44 ans et les jeunes de 15 &
24 ans. lls constitnent le probléme de santé le plus 1mpr:rrtant guant & ia
part des dépenses publiques qui leur est TEsEIvVER,

Arctuellement, prés de 10 000 personnes sont hospitalisées pour un long
2éjour en cenire hospitalier psychiatrique. Plus de 5 000 sont hébergées
dans des ressources intermédiaives. Environ 15 000 personmes qui éprou-
vent des troubles mentanux vivent dans leur famille ou avec un proche.
Enfin, plusieurs autres se retrouven! parmi Ies sans-abri ouw en milien
carceral.
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Les difficuités
rencontrées par
les parienaires
du systéme de
services

Depuis 1980, le nombre de journées d’hospitalisation pour troubies men-
laiex dans les centres hospitaliers de soins de courte durée augmente
annuellement de 2,5 pour 100 en moyenne; il compte actusllement pour
20 pour 100 du total des journées d hospilalisation. Au cours des dernié-
Tes anndes, Pige moyen des personnes hogpialisées pour troubles men-
taux a diminué gradueliement. La clientéle des moins de 30 ans a conside-
rablement augmentd,

Le nombre de trailements psychiatriques remboursés par la Régie de
l"assurance-maladie du Québec connait une angmentation annuelle de 2
pour 100. Presque la moitié de ces traitements sont effectuds par les méde-

cins omnipraliciens. :

La consomimation de services médicaux psychiastriques chez les enfants
prend de l'importance; il sernble que les troubles socio-affectifs ef psycho-
somatigues soient maintenant mieux connus et davanlage repérés.

Les femmes ne serajent pas affectdes plus que les hommes de troubles
mentanx graves; elles recoivent en fait 52 pour 100 des diagnostics d’hos-
pitalisation en svins de courte durde. Pourlant clles consultent le medecin
trois fois plus pour des problémes psychigues et regoivent deux fois plus
de traitements; chez les jeunes femmes de 15 4 19 ans, ¢'est cing fois plus.

Depuis le début des années soixante, Papproche de la maladie mentale, les
pratiques, 'organisalion des services et I'environnement social ont consi-
dérablement changé, Aujourd'hui, la maladie mentale n'esl plus considé-
rée comtme wite fatalité. Ses conséquences restent toul de méme trés lour-
des pour la personne, son eptourage et la communauté.

Dans P'intervention tout autant gue dans I'organisation des services, on
oract des sléments fondamentaws: la personne vit dans une famille; elle a
des proches; elle évolue dans une communauté. Si son probléme est une
cause de rupture dans cel univers relationnel, les fagons d’intervenir
accentucnl parfois les conséquences de cetie rupture.

2.1 Les personnes

Le diagnostic a é1¢é maintes fols posé: on ne favorise pas la prise un compte
des conditions binlogigue, psychologigue ot sociale de la personne, ae qui

wéntre des pratigues parfois mal adaptées a ses besoins. On oublie fre-

quemment de considérer aussi Porigine culturelle, les choix spirituels et
d'autres caractéristigues qui influencent les comportements des
individus.
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Ramenée a une série de symptimes et traitée comme telle, la personne
malade se voit trap fréquemmenl isolée, coupdée de ses lHens, de son passé
et de son environnement, C'est sa condition de malade qui prime. Peu-
engagée dans les décisions qui la coneernent, elle est souvent peu infor-
mée, privée de 'exercice de ses riles sociaux fondamentaux ou méme
lésée dans ses droits,

‘frop souvent, la personne se retrouve devant une organisation complexe
ol les structures prédominent au détriment des services; certains services
sont Jdifficiles d’accés; d'autres répondent tardivement; une certaine con-
[usion persiste guanl aux réles et responsahilités de chacun.

2.2 Les familles et les proches

Un a longtemps négligé 'importance de la famille et des proches dans
l'aide et le soutien et certains facteurs les empéchent encore de jouer plei-
nement lenr réle, Dune part, leur exclusion du processus d'aide révidle
que 'on sous-estime les capacités du réseau social primaire. D’aulre part,
on ne leur {ournit pas "information et le soutien nécessaires pour faire
fave 3 des situations complexes qui risquent de compromettre sérieuse-
memt 'équilibre familial. Pourtant, c’est souvent dans la famille que Ia
personine en reinsertion sociale revient avjourd’hud.

2.3 Les infervenants

Les personnes cngagées dans une relation d’aide se retrouvent dans une
organisation de services gui ne favorise pas toujours la valorisation de
leurs réles ni la pleine reconnaissance de leurs capacilés. Parfois, cette
ocrganisation n’offre pas le support nécessaire a lexercice de leurs
Tesponsabilités.

Les causes sant multiples; en santé mentale, les résultats paraissent sou-
vent peu spectaculaires; 'intervenant est souvent confronlé & ses propres
conflits; Jes conditions de travail sont difficiles, difficuliés accentutes par
la frapmentation des interventions, Je cloisonnement ef la rigidité des

strirciures.

2.4 La communauté

Une des fagons privilégiées d'assurer la meillevre réponse possible aux
besoins des personnes gqui demandent des services réside dans un rappro-
chement des milieux naturels de vie. Or, on remargue au sein des commu-
nautée des résistances manifestes. Par ailleurs, les stablissements obais-
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Les dysfonc-
ticnnements
du systéme
de services

senld une logique intérne qui ne tient pas toujours compte du dynamisme
communavtaire, '

Certes, 'approche communautaire a favorisé une meilletre compréhen-
sion des liens entre la personne et la communauté. On a cependant mis en
évidence les pussibilités que cette approche offrait sans assez insister sur
les [imites imposées par les communautés elles-mémes.

Encore maintenant, la population guéhécoise connait mal fes problémes
de santé mentale. Elle demeure réticente 4 faire appel aux services spécia-
lisés, Elle est peu optimiste quant a 'efficacilé des interventions,

. Les ressources communauntaires sont anjourdhui Pobjet d*une reconnais-

sance mitigée, Klles sont souvent abscntes des diverses ipstances. On ne
leur assure pas un soutfen 4 la mesure de leur contribution et des possibili-
tés qu'elles offrent. Pourtant, le dynamisme communautaire assure la
constante et nécessaire remise en question d{-_.b pratiques et des modes
d'organisation des services.

L'accent placé sur le traitement et la readaptalmn a permis de passer du
systéme asilaire & unc philosophie d'intégration sociale. Les hépitaux
généraux ont graduellement ouvert des unités de soins psychiatriques.
Elles répondent aujourd hud avx trals guarts de la population en besoin de
services. An cours des ans, 'équipe suignante s’est enrichie de plusieurs
catégories de professionnels. L'adoption de nouvelles approches et
Pémergence de groupes communautaires, particulizrement au début des
années quatre-vingt, ont génére d'auntres pratiques et une diversification
des services.

Le nombre de personnes hébergées en centres hospitaliers psychiatrigues
& &t¢ ainsi réduit de plus de la moitié, Mais, encore aujourd'hui, guinze
pour cent des gens héhergés seraient aptes a vivre une existence auto-
nome, seuls vu dans jevr famille. Le tiers seraient en mesure de vivre dans
ia communauté, si on Jeur fournissait de 'aide et de 'encadrenent. Pour
les personnes concerndes, la situation est sérieuse. Le placement entraine
un état de dépendance, marginalise et prive de 'exercice de ses responsa-
bilités et de la liberté de choix.

Pourtant, la question de la désinstilutinnnalisation resle problématique.
Le lerme désigne plus qu'un simpie mouvement de sortie de I’établisse-
ment. [l faut noter une insatisfaction 4 1'égard de modes de prise en charge
et de certaines pratiques. On reléve aussi des lacunes tant dans 1a sélection
des persomnes qui réintégrent la socisté que dans la préparation des
milisux d'accueil.
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Le gucees relatit de 2 désinstitutionnalisation met en relief les lacunes dey
services deslinés 3 assurer le maiotien des personnes dans la commu-
nanté. Depuis le rapport Bedard {1862) et le venouvellemeni de la mission
des stablissemnenls psychiatriques qui a sui |, on a limité Padmission et
diminué la durée du placement. Mais une des conséquences de oo monve-
ment est que des personnes se retrouvent dans des ressources qui o’ont
pas &té développées pour assurmer lewr prise en charge, En Pabsence de
mayens substituts ow & cause de l'insuffisance de ceux-ed, la désinstitu-
tionnalisation crée des surcharges imporiantes sur des organismes du
milieu, les Emperhant ainsi Lit_-:- remplir adéquaternent ]F‘S roles qu'ils
g'étaient fixés,

Par ailleurs, ane partie importante des personnes ¢n centre hospitalier
psychiatrigue n’v bénéficient pas d'nn milien de vie approprieé et ce,
méme si ["établissement psychiatrique conlinue de drainer ume part
importante des ressources financieres consacrées 2 la sanlé mentale. Le
quart de ces personnes, compte tenu d'un comportement jugé antisocial
ou difficile, devraient profiter de soins de réadaplalion continus en éta-
hlissement. [In autre 25 pour 108, considérées nomme dangereuses pour
elles-mémes ou Ies adtres, devraient pouvoir compter sur un meillenr
milieu de protection. Le mode de prise en charge instilulionnel n’offre
done pas toujours occasion d'assurer unce diversité de services & 1'inté-
rieur d’'un systéme intégre; les mterventmns samt 14 aussi seementées ef les

pratigues, rigides.

La question de ln désinstitutionnalisation of lo qualité des services en
établissement sonf des manifestations d'antres difficultés awcquelles est
conlronté le systéme de servicas.

Ainsi, Je manque de consensus sur la nature, 'objet ef I'étendue de la santé
mentale fait qu'il est parfois difficite de déterminer guelles personnes
pourrcent bénéficier de services, de s'entendre sur 12 nature de leurs pro-
biémes et sur les efforts 4 consentir, La qualiié des services, engagpement
des intervenants et les résultats des efforts consentis en sont affectss. Cette
sitnation constifue vn obslacle 4 Ja cobérénce dans I nrnams‘atmn des
SEI"L'IEFQ

Onreléve aussi des limites 4 'accessibilité Aune gamme diversifide de ser-
vices, Il existe un désdquilibre dans les eflorts consentis entre les activités
de promation, de prévention, de fraitement, de réadaptation et de réinté-
gration sociale. On constate une distribution inéquitable des ressources
humaines, matérielles et financiéres entre les régions mais également &
I'intérieur des régions. Clest que les ressources wont pas toujours &té
allouées selon une logique de services & offrir pour satisfaire les beseins
de la pupulation.
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Les probléemes
prioritaires

. suivants:

Les cenlres de décisions demeurcnt éloignés des problEmes. Le recours &
ui sysléme de normes définies 4 I'échelon central, en plus de rigidifier les
modes de prestalion de services, fait en sorte que homogéndité des
réponses a pris le pas sur la diversité des besoins.

11 faut enfin noter e manque de collaboration entre les services de santé
mentale et les autres secteurs du systéme de santé et de services socianx
d'une part, et avec différents secteurs d'activité tels I'habitation, les affai-
ras municipales, la justice et P'éducation d’'avtre part, Celle sitnation est
relevée i tous les niveaux: central, régional et local. Elle impose des limi-
tes importantes & une action collective cn santé mentale.

Le sommaire de 1'état de santéd mentale de la population, le relevé des diffi-
cultés rencontrées par les divers partenaires et les dysfonctionnements an
sein do systéme de services font ressortir les problémes prioritaires

+ I'absence de consensus sur la notion de santé mentale

L’absence de consensus sur Ja santé mentale pédnére des situations conflic-
luelles gui ont trait tant aux besoins & satisfaire, a la philosophie d’infer-
vention qu'a la délimitation des champs de pratique et au partage des res-
ponsabilités. Il est impérieux d’adopter une compréhension commune
gl puisse, d'une part, orienter le développement du systéme de services
ef, d’autre part, dépasser le cadre de la maladie mentale pour s’ouvrir &
Yensemble des réalités influencant la santé mentale.

* des inierventions mal adaptées aux besains des personnes

Les interventions ne s'inscrivent pas toujours dans une vision globale qui
intégre les aspects biologique, psychologique et social. La marginalisa-
tion et le manque de respect pour le potentiel des personnes et leurs droits
imprégnent encore certaines pratigues. Le cloisonnement qui se maxni-
feste autant enlre les intervenants que dans les établissements accentue e
probléme, ce gui a des conséquences importantes pour la personne: elle
ne peut jousr pleinement son réle dans le systéme de services.

-+ une préoccupation insaffisante pour le milien de vie des personnes

Dans P'intervention lout autant que dans I'organisation des services, on ne
tient pas sutfisamment compte du potentiel que représente le milien de vie
des personnes. Plusieurs pratiques sont 4 remetire en cause de fagon a ce
que la famille, les proches et la communauté svicnt reconnus comme des
partenaires essentiels en santé mentale ef, 3 ce titre, supportss
adéquatement.
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« des lacunes quant i la gqualite des services :

L'éparpillement des efforts consacrés a la formation, l'insuffisance de la
recherche et la faiblesse des préoccupations quant  'évaluation ne sont
pas de nature & favoriser la qualits des services, L'intégration des connais-
sances, leur évolution ainsi que I'évaluation des pratiques et des program-
mes demeurcnt insuffisamment développées.

» la répartition inéguitahle des ressources

Des limites & I'accesaibilité aux ressources persistent. Elles sont des résul-
tantes d'une répartition inéquitable des ressources tant entre les différen-
tes régions du Québec qu'entre les activités de promotion, de prévention,
de traitement, de réadaptation et de réintégration sociale.

« un équilibre difficile 4 atteindre entre le recours au madéle
institutionnel et I'intégration au milien de vie naturel

La prise en charge en milieu institutionnel demeure encore éleveée au Qué-
bec, Méme si la démarche de désinstitutionnalisation a été amorcée, elle
ne s'est pas accompagnée d'une réallocation de ressources adeéquate pour
assurer Jes conditions dans lesguelles doit se réaliser la réinsertion
sociale. Ce gui est principalement en cause ici, ¢’est la capacité du systéme
de services ¢’ offrit des réponses dans le milieu de vie des personnes, de
développer et de maintenir des liens étroits avec ce milieu et de pouvoir
s'adapter A ses conditions particulieres.

« lg fonchonmement cleisonné des structures

Un mode aniforme d'organisation des services et un mangue de colla-
boration entre divers secteurs d’activités constituent des empéchements &
'adaptation des réponses aux hesoins spécifiques des personnes.
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La notion de
sanid mentaie

NEUXIEME PARTIE

Un cadre pour Paction

Les objectifs st orfentations de celle politique découlent d'une conception
de la santé mentale qu'il importe de préciser dés e départ. Le choix
d'orientalinns générales permetira ensuile d'exposer les domaines d'in-
lervention susceptibles de corriger les problémes relevés.

Ces domaines sont en [ait de trois ordres. Certains relévent de décisions
gouvernementales; il s'agit principalement d’apporter & court terme des
modifications 4 Morganisation des services dans un souci de pertinence et
de eohérence. D'autres concernent les intervenants du résean et reposent

. sur leur engagement et leur compétence. D'autres enfin visent des change-

ments 4 plus long terme; ils convient la société, dans son ensembie, a plus
d’ouverture en regard des gquestions de santé mentale, '

1 est difficile de circonscrive la santé mentale dans une définition qui
Henne comple & la fols des critéres spécifiques qu'utilisent les individus
polr définir leur propre sanlé mentale et de la globalit€ de la santé mentale
d'une populalion. On reconnalt néanmoins que la santé mentale com-

porte trois dimensions:

* Un axe hinlugiquc qui a trait aux compoesantes génétigues ef physiolo-
aiques;

+ un axe psychodéveloppemenlal gui met I'accent sur les aspects affectif,
cogpitif et relationnel;

» un axe confexiuel gui fait référence 4 l'insertion de I'individu dans un
envirannement ¢! & ses relations avec son milien.

C'esl I'aspect du psychodéveloppement gui caractérise le mieux 1'état de
santé mentale. Ainsi, la santé mentale d’'une personne s'apprécie a sa
capacité d'atiliser ses émaotions de fagon appropriée dans les actions
qu'elle pose {affectif], d’flabliv des raisonnements qui lui permettent
d’adapter ses gesles aux circonstances [cognitif) et de composer de fagon
cigrificative avec son envirornement (relationoel). Tout en reconnais-
sant cette spécificité, il demeure fordamental d’agir 4 la fois sur les
dimensions biclogique, psychologigue, seciale et ainsi élargir I'action en
ziunié mentale.

Fn tait, nous sommes placés devant deux ensembles de besoins, DPune

part, des persannes qui, aux prises avec un prohléme de santé mentale,
s’adressent a un systéme de services pour obtenir une réponse appropriée
3 lenrs besoins. Vu sous l'angle de Pinlensité de leur probléme et sans .
éuard aux typelogies congues principalement a des fins dizgnostiques, on
retrouve ici:

s les personnes ui présentent des troubles mentavx séveres, générale-
ment persistants, associés & de la déresse psychologique et & un nivean



Ohjectifs of
orientzfions

d’incapacité qui interfére de fagon significative dans leurs relations inter-
personnelles et lewr compétence sociale de hase. On désigne habituelle-
ment ces personnes sous 'appellation «malades menlaux chroniquess»;

= les personnes qui vivent des troubles menlaux lransitoires, d'intensité
variable, sources d’une délrcsse psychalogique importante, gqu'une aide
approprige, prodiguée au moment opportun, pevt ramener & leur nivean
de fonctionnement psychologique el social antérieur;

« [es persomnes dont 1a santé mentale est menacée, c'est-d-dire suscepti-
hles de dévelupper des problémes de santé mentale paree gu'elies vivent
des sitnations ou affrontent des comditions de vie gu’elles jugent intaléra- -
bles. A court ou & moyen terme, ces conditions affectent lewr équilibre
psychique, nianl dorng leur vu]nerablhte

D'autre part, un second ensemble concerne la population et particaliére-

ment certains groupes plus susceptibles de développer des prohlémes de
santf mentale soit en raison de leurs conditions de vic sociale, culturelle
ou écongmique, ou parce qu'ils son! exposés i des phénoménes comme la
violence, le suicide, I'alcaonlisme et les taxicomanies, Ce second cnsemble
implique la nécessité de considérer que 1'éducaltion, le fravail, le loisir
ainsi que les conditinns socig-économiques déterminent fualement la
santé mentale d'une population.

Certaines personnes vivert d'autres prablémes conjugués 4 des troubles
mentaux: déficience intellectuelle, délinquance, criminalit¢, itinérance,
Ici. 1a camp]exﬂri commande la collaboration des réseaux de services
["ﬂTIl"'F"I'TlF'E' .

{Une polifique de sanié mentale doil lenir compte de ces deux grands
ensembles. L'acuité des problémes vécus par les personnes ot intensité
de leurs hesoins en termes de services commandent de metire 'emphase
sur le premier. Cependant, il importe déja de s'orienter vers un élargisse-
mient de ["action qui permetira d'intervenir de plus en plus sur les déter-
minants de la santé mentale el de toucher ainsi 'ensemble des gronpes
concernés et la population en général.

Cette fagon de concevoir la santé mentale et de définit deux ensembles de
besoins condueif a la formulation des deux objectifs généraux de cette

poditigue:

I- PERMETTRE A TOUTE PERSONNE DONT LA SANTE MENTALE FST
FERTURBEE 01) QUI RISQUE DE VOIR 50N EQUILIBRE ESYCHIQUE
COMPROMIS, IPYOOBTENIR UNE, REPDNSE ADAPTEE A SES BESOINS
ET UNE ATTENTION APPROPRIEE A 54 SITCATION.



- F AVORISER LEMAINTIEN ET LE DEVELOPPEMENT OPTIMALDELA
SANTE MENTALE DE LA POFULATION,

Four rendre opérationnels ces deux objectifs ef tenir compie de 'état de
situation décrit précédemment, cing orientations complémentaires pro-
posent desréponses aux questions surivantes: commenl recentrer les seTvi-
ces sur la personne? Dans quels secteurs investir pour améliorer la gualité
des services? Comment accroitre 'accessibilité aux services et pour ce
faire, assurer ime distribution éguitable des ressources entre tes diffdren- -
tes régions du Québec? Quels movens metire en place pour favoriser une

réponse dans le milien de vie? Comment assurer et supporter la participa-

ion de la personne elle-méme, de sa famille, de ses proches et également

de sa communauté aux prises de décisions les concernant et 4 'implanta- -
tion des actdons qui en résuitent?

2.1 Assurer la primauté de la personne

Assurer la primauté de in persenne inrpligue le respect de sa personna-
lité, de sa fagon de vivre, de ses différences et des licns qu'elle entretient
avec son cnvironnement. C'est également! miser sur ses capacités, tenir
compte de son point de vue, favoriser sa participation cl celle de ses pro-
ches. Cette orientation suppose enfin sa participation dans les décisions
qui la eoncernenl, lz prise en cansidération de Pensemble de ses besoins
¢l de sa conditien his-psycho-sociale ainsi que le respect de ses droits.

t.a primauté de la personne doit marguer autant la prestation que 'organi-
salion des services. Ainsi, le ministére de la Santé et des Services sociaux
estime gue la continiité de 'intervention constitue un enjeu majeur dans
iz prestation des services. [l est indispensable de favoriser la mobilisation
des intervenanis autour des besoins de la personne, d’encourager la parti-
cipation des proches et de susciler la collaboration de partenaires de sec-
leurs gui penvent contribuer & satisfaive des besoins auxquels le réseau de
la santé et des services sociaux ne peaf répondre. Dans le but de favoriser
la continuité de Pintervention, le Ministére retient comnle mesurc 2
imyplanter, de {fagon progressive et avec toute la Mlexibilité nécessaire, le
plan de services individualisé.

En second licu, on consacrera des efforts particuliers & la promotion, au
respect et 4 la protection des droits. A cette fin, le Ministére entend conso-
lider 'action de différents groupes communaulaites et des comités de
bénéficiaires, faciliter les démarches de la personne que sa condition rend
plus vulnérable, faire en sorte que le réseau de services puisse assumer
véritahlemoent ses responsabilités et rendre accessible un véritahle méca-
nisme de recours indépendant des structures du systdme de santé et de
services socialx.
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Enfin, la sensibilisation de la population représente une des conditions
préalables & Ja mise en ceuvre de cette politique. I faut informer le puhblic
sur la portée des mesnres destinées aux personnes, favoriser la parlicipa-
tion de ls communatté of Pintégration sociale. La contimuité de I'interven-
tion, la prometion et le respect des droifs ainsi que l'information consti-
tuent des éléments essentiels mais non exclusifs pour assurer la primauké
de la personne. s sont les premiers jalons de la réorganisation envisagée
des services.

2,2 Acgrofire la gualiié des services

En santé mentale, deux aspects doivent étre considérés, eu égard & la qua-
lité des services: la facon de répondre aux hesoins et ies coanditions dans
Irsguelles se dérnunlent les interventions. On vise ici a accorder la prioriié |
amy modes de pratiques dont 'efficacité est démantrée torrt en favorisant
I'innovation dans un contexte de rigneur.

[les modifications sux structures dispensalrices de services sont sans
doute importanies pour assurer une meilleure cohérence et une plus
grande pertinence & I'action. Mais [a qualité des services dépend d'abord
de la [acon dont les eonnaissances sont mises 3 profil dans Vintervention.
Iles doivent également favoriser le débovrdement des lienx taditionnels
de pratique, ['cuverture sur de nouvelles problématiques el la mise 4 con-
fribution d'intervenants diversifiés. La formation des ressources humai-
nes sera donc accentuée de fagon a favoriser l'évolution de certaines
praligues.

La gualité des services dépend dgalement de Pévolution des connatssan-
ces. Il faut done aceroitre les efforts en recherche en adoptant des objectifs
cohérents et en établissant des priorités en fonction des bescins de ia
population et des secteurs oir Pabsence de connaissances est la plus
{lagrante.

L'évaluation des modes d'inlerveniion constitue ka {roisibme voie privila-
gise pour améliorer la qualité des services. Beaucoup plus qu'une
méthode & 'usage des seuls spécialisles, elle deit s'inscrire comme une
phase normale de Parganisabion el de la prestalion de services et orienter
Iévohution du systéme. I fout done préciser les attentes quant 4 évalua-
tion pour chacun des niveaux de FPorganisation.

2.3 Favoriser I'ég wité

En santé mentale, I'équilé implique guatre élémenls essentiels: Péquilibre
entre les dilférents programmes; accessibilité acerne aux services; la
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répartition des ressources en fonction des beseins; des conditions suscep-
tibles de favoriser le maintien et le développement de la santé mentale
pour touies les couches de la spciéte,

’éguité suppose d'abord I"accés & une diversité de services le plus pres
possible des milieux de vie, de fagon a briser les sitnations de ruphure, a
diminuer Pattente et & empécher la dispersion des efforts. Pour ce faire,
une gamme de services doft étre congue pour prévenir les situations de
déiresse et v répondre adéquatement, favoriser l'intervention la plus
adaptée el la moins contraignamie possible, optimiser les conditions
d’intervention dans le milien de vie naturel.

En conséyuence, le ministére de la Santé et des Services sociaux entend
assurer la présence dans chague région d'une gamme sssentielle de servi-
ces. [1 entend, de plus, établir des liens formels aver d’anfres réseaux ol
I’on refrouve des personnes aux prises avec des problémes gui requidrent
I’'expertise des services de santé mentale, tels que les réseaux de la Justice
ot de I'Education. '

Définie dans une perspective d’équité, I'accessibilité aux services impli-
que également lz disponibilité et la répartiion équitable des ressources
humaines et financiéres, selon des critéres qui tiennent compte & la fois
des ressources déja en place dans chague région et des besoins de la
population.

2.4 Rechercher des soletions dans e milieu de vie -

Toutes les formes d'intervention en santé mentale doivent rechercher des
réponses adaptées aux caractéristiques spécifiques de chague eommu-
nanté et de ses membres. Elies doivent étre élabordes en éiroite assoe-
cialion avec ce milien et favoriser le maintien dans e milieuz de vieet la
réintégration sociale des personnes.

Une telle orientation implique que les solufions que propose le milieu doi-
vent #tre privilégides et soutenues. Différents types de services ont déja été
mis en place au sein des communautés et par elles. Certains groupes se
sont oricntés vers la promotion et la défense des droits. Des personnes
avant été confrontées i des situations pour lesquelles elles ont tenté de
trouver des solutions fournissent entraide et support, Enfin, d’autres grou-
pes dispensent des services selon des approches novatrices dans les
miliewx de vie des personnes. Celte politigue constitue, pour le ministére
de la Santé et des Services Sociaux, I'occasion de reconnaitre la confribun-
tion de la communauté dans la solution aux problémes vécus par les
PErSONnes. :
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Favoriser le maintien et Pintégration suppose la disponibilité d'une
gamme de services pras des milieux de vie et adaptée aux besoins des per-
sonnes et i leur condition. Cela suppose également une réceptivité accrue
des communautés 3 1'égard des personnes sowllrant d'un probléme

d’ordre mental.

C'est dans ce conlexte que se pose toute la question de Ja désinstitution-
nalisation. Concrétement, Paction se situe sur trois paliers, Tout d’abord,
I'gtablissement psychiatrique doit établir un plan de désinstitution-
nalisation. [Ine fois identifices les personbes devant bénéficier des mesi-
res de réinserlion, ce plan précise les conditinns et les services nécessaires
a 'amorce de ce mouvement. En second liew, la présence de la gamme de
services, dans chacune des régions, constitue une condition essentielle &
la désinstitutionnalisatipn. Enfin, le Ministére crée, au niveau central, un
groupe d'experts powr favoriser la réflexion autour de cette gquestion,
cumuler [es expériences et soutenir los cngagements pris par les établisse-
ments concernes, :

2.5 Consolider le partenariat

Le partenariat suppose la mobilisation concertée de la personne, de ses
proches, des intervenants, de la communaulé, des ressources publiques
et de celles du milieu. Il implique trois conditions: la reconnaissance du
potenticl de chacun des partenaires, lexistence de rapports vuverls entre
ceux-ci et I'adoption d’objeclifs communs,

Le partenariat est une fagon de faive ef non une ligne de condutte régle-
mentaire, Il frouve agsise dans "intervention, la planification, I’'organisa-
tion et la gestion des services. Il concerne également différents interlacu-
teurs dans plusieurs secteurs dactivité,

La personne deit se retrouver au premier plan. Le partenariat, c'est
d’abord une question d'attitudes. Mais faire de la personne un partenaire
véritable impligue de poser des gestes concrets gui favorisent sa participa-
Hion & tous les niveaux possibles et gui ini permettent d'influencer la prise
de décision.,

La famille et les proches occupent une place particulierement importante,
compte tenu des responsabilités qu'ils exercent et du réle qu'ils peuvent
jouer dans la réadaptation et la réintégration sociale. I faut dés mainte-
nant reconnaitre concrétement ce rdle, le confirmer et le supporter.

La communauté repreésente aussi un partenaire important, notamment

dans la prévention des problémes et la réintégration sociale des person-
nes. San rile ne peut dtre réglementé. Tout au plus peut-il élre favorisé de
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deux fagons: en consacranl des efforls pour acereitre la réceptvité des
communatds envers les malades merdaiwx; en soulenant adéguatement
les initiatives communautaires.

Les intervenants sont des agehts essenilels, Le partenariat prend ici la
forme du travail pluridisciplinaire et donc de la mise & confribution des
compélences spécifiques de chague discipline pour une action concer-
tée. Le partage des connaissances et des habiletés représente toujours un
défl important en santd mentale, particalidrement dans intervenlion.

C'est toutefels dans Uorganisation des services que 1o parlenarial se révéle
la fagon privilégide d’ oeuvrer en santé mentale. Le ministére de la Santé et
des Services sociaux veut donner la possibilité 3 chacune des régions du
Québec de définir les modalités d’organisation des services gui corres-
pondent aux besoins de sa populalion. Plusieurs raisgons motivent ce
choix: la néoessitet de réponses adaptées au milieu de vie; des différences
interrégionales importantes quant aux probiémes at aux populations en
besoin; des confisurations de ressources souvent dissemblahles d'une

Tégion & Pautre,

Cette facon de concevoir organisation des services doit également étre
percue comme une facon de maximiser 'utilisation des ressources et de
réunir les conditions propices a Vefficacité et 4 efficience. Elle s'appuie
sur le dymamisme communautaire. La participation, qui sous-tend celle
démarche, doil également s'étendre 3 d’autres partenaires gque ceux du
réseau de [a santé et des services sociaux, Au niveau régional, la coapéra-
tion entre les divers secteurs reliés 4 la santé mientale gapne 4 étre inkéyrie,
de fagon & développer une perspectve d'action commune en santé men-
tale, & accroitre la diversité des services et & en améliorer 'effcacité.

Enfin, le partenariat doit s'exercer dans une perspective d'intersectoria-
[ité, au nivean central. Certes, Péiat de santé mentale de [a population gué-
hécoise, son maintien et son amélioration sont la responsabilité du minis-
tére de la Santé et des Services sociaux, 11 s'agit la d'une responsabilité
légale. Toutefois, la protection, & soutien et les services dont les person-
nes ont besein dépassent largement le champ de responsabilité du Minis-
tére et du réseau de la santé et des services sociaux. La mise en place des
condions favorables au maintien et & I'amélioration de la santé mentale
de la population, 4 la prévention des problémes ainsi gu'a la réinlégration
sociale exigent la conjugaison des efforts de plusieurs secteurs. Le parte-
nariat doit aussi &tre développé au sein du gouvernement en vertu de la
responsabilité sociale de ce dernier par rappor! 4 la santé mentale de la
population.
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Atous Jes niveaux, il est pussible et hautement souhaitable de développer
le partenariat en santé mentale. On peut certainement le considérer
vomme une condition essentielle de progrés pour les années a venir. ..

En conclusion, Ie ministére de la Santé et des Services sociaux estime que,
pour les prochaines années, ce sont ces orientations qui vont constituer
Pessentiel de son action en santé mentale. [l s'engage a s'en faire le promo-
teur auprds de tous ceux et celles qui sont impliqués divectement dans les
services aupras des personnes ct & établir les nécessaires collaborations

avec d'autres sectenrs.
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TROISTEME PARTIE

Des moyens d’action
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Pour assurer
Ia primauté de
la personne

TROISIEME PARTIE

IJes moyens d’action

Voici les moyens que le ministére de la Santd et des Services sociaux met
de I'avant pour appuyer les objectifs et Jes orientations retenus.

Le systeme doit étre centré sur la personne, tenir compte de ses conditions
de vie et de son milieu. Trois moyens principaax devraient conlribuer 2
rencontrer ces exigences: le plan de services individualisé; des mécanis-
mes de promotion, de respect et de protection des droits; une stratégie
d’information et de sensibilisation,

1.1 Pour la continuité de Pintervention: le plan de services
individualisé :

Le Reglement sur 'organisation el F'administeation de la Loisur les servi-
ces de santé et les services sociaux oblige 4 laborer ur plan d’intervention
pour toute personne hébergée dans un établissemnent plus de 80 jours. Ce
plan établit, pour chaque type d’intervention, les besoins du bénéficiaire, © -
les objeclifs poursuivis 4 son égard, Jes services nécessaires et la durée
anticipée tle coes services,

Au-del2 de I'obligation du plan d’intervention qu’il maintient, le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux entend promouvoir I'utilisation du
plan de services individualisé de fagon i ce gue I'on puisse disposer, pour
chacun des bénéliciaires, d'un moyen de coordination des interventions
apte & satisfaire I'ensemble de ses besoins de services. La personne, a
la basc du plan de services individualisé, constitue ainsi Ie point de
référence de tous les intervenants. Le plan permet:

* de cerner Jes besoins et les capacités de la personne;

- d’aménager les services prévus en fonetion de ses besoins et des ressour-
ces du milieu; _ Co

« de coordonner les actions préventives, curatives, de réadaptation et de
soutien:; .

~de partager Pinformation avec la personne et ses proches et entre les
intervenants. '

Le plan de services individualisé doit refléter la condition bio-psyche-
sociale de la personne, prévoir sa participation ou celle d’un proche dans
Ia définition des mesures envisagées of dans la désignation d’un responsa-
ble de coordination. Le plan accompagne la personpe lorsqu’elle doit se
déplacer d'un service ou d’un établissement & un autre et prévoit Pévalua-
tion des résultats.
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Le Ministére rend ohligatoire le plan de services individualisé, de fagon
progressive, dans le cas de certains groupes de personnes dont la condi-
tion exize I'action de plusieurs intervenants. I! s’adresse en priorité 4 trois
catégories de personnes: celles quiregoivent des services de santé mentale
pendant de longues périodes et pour lesquelles on envisage un retour
dans la communauté; celles qui sonffrent de troubles mentaux chronigues
associés & un handicap, une déficience intellectuelie ou un comportement
antisocial; enfin, celles qui, sans nécessairement avoir connu de longues
péricdes en établissement, fréquentent de fagon régulitre les services
axternes des établissements publics et d’auires ressources de la commu-
nauté, Le plan de services individualisé vise & recentrer les services sur la
personne et est assorti de deux considérations:

« le contenu du plan et les actions qu’il préveit reposent sur la mobilisation
de la perserme, de son milieu et des intervenants du secteur de la santé et
des services sociaux ainsi que ceux d’auniTes secteurs;

= le plan de services individualisé appartient & la personne concernée &t
constitue un rmoyen, non une formuele administrative, pour assurer, de
fagon claire et explicite, la continnité et la coordination de I'intervention.

La coordinafion des services inhérente a la mise en place et au bon fonc-
tionmement du plan de services individualisé n’exige pas 'instanration
d'un modéle unicue. 1l ne doit pas non plus se traduire par une demande
inconsidérée de services. Clest la personne elle-méme ou un infervenant
actif aupris d’elle désigné comme «personne-pivots qui assure celte coor-
dination. La responsabilité d'amorcer la démarche d’élaboration du plan,
de le réviser et de I'évaluer revient a la principale ressource yui dispense
des services 3 la personne.

Alinsi, les conseils régionaux de la santé et des services sociaux sont man-
datés pour faire en sorte que, dans leur régicn respective, le plan de servi-
ces individualisé soit implanté ot accessible aux persornes en réinsertion
sociale et & celles gui souffrent de troubles mentauy chronignes associés &
d’autres problémes, Pour celles qui vivent déja dans la commmunauté, le
plan da services individualisé fera 'objet de projels pilotes.

1.2 Les mécanismes de promotion, de respect et
de protection des droits

La promotion, le respect et la protection des droits-amenent & considérer
d’abord les chartes, fédérale et provinciale, des droits cf libertés de la per-
sonne ainsi que les Inis générales; dont la Lol sur les services de santéetles
gervices sociaux, La législation fait tat de droits fondamentaunx, par exem-
ple le droit 4 la Bberté, 4 'intégrité, 4 la vie privée, Un second aspect doit
gtre pris en compte: le droit de toute personne d'obtenir des services conti-
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nus, personnalisés et adéguats sur les plans hummn, social et SC]EI‘ltlﬂque
compte tenu des ressources disponibles.

Le Minislére vise donc a ce que soit npéraﬁnnnel un systéme complet de
promotion, de respect et de protection de ces droits gui s’appuie sur: la
création et la consolidation de ressources; une fonetion d’ dLLEJmpdgﬂD-
ment, au niveau régional; la réaftirmation des responsabilités du résean
de services en cetle matizre; la disponibilité dun recours formel et indé-
pendant du réseau de services.

'Le premier palier d’intervention est constitué, d'une part, des groupes de

défense et de promaotion des droits généralement formés de personnes
ou de proches vivant ou ayapt vécu des problémes de santé mentale
ct, d’autre part, des comités de bénéficiaires de chaque établissement
psychiatrique. Dans les deux cas, il importe de les reconnaitre et de les
goutenir.

Ainsi, le ministére de la Santé et des Services sociaux conlie aux conseils
régignanx le programme et le financement des groupes de promaotion et de
défense des droits d’envergure régionale et locale. I conserve la responsa-
hilité du financement des groupes dont les activités couvrent l'ensembie
du territoire québécois. fusgu'a ce que son mandat & cet égard soif préciseé,
I'Office des personnes handicapées du Québec {0.P.H.0Q.} EDIltlnllE d'y
joucr un rble en collaboration avec le Ministére.

Le Ministere désire également consolider le role des comités de bénéficiai-
Tes et favoriser leur représentativitd. Ainsi, chacun disposera désormais
¢’un budget éguivalent 4 un dixidme de un pour cent du budget total de
I’stablissement. Ce budget ne pourra étre inférieur & 20 000 S ou supérieur
3 75000 §. Chaque annéde, les modalités de gestion de ce budget sont
détermindes  partir dune proposition conjointe du Comité des béndfi- -
ciaires et de la direction de 1’_éiah}_isaement au Conseil d’administration.

Par aitlenrs, le conseil reumna] est dorénavant responsable de voir & ce
qu'un comité de bénéfiviaires soit effectivement formé dans chague &ta-
blissemnent psychiatrique conformément au Réglement de la Loi sur les
services de sanlé et les services sociaux, que sa composition soif représen-
tative de I'ensemble des bénéficiaires de servives de 1’établissernent et
qu'il regoive de ce derfiier le support et Pappui nécessaires pour assumer
son rdle.

Au palier régional, I'action en matiére de respect des droits prend deux
formes, La premiére est dictée par la vulpérabililé de certaines personnes:
c'est Paccompagnement. La seconde consiste en la réaffirmation de la res-
ponsabilité du systéme de santé et de services sociaux quant au lraitement
et an reglement des plaintes des usagers qui s'estiment lésés.
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Ainsi, Paide et 'accompagnement doivent faciliter Paccés aux autorités
concernées. Cette fonction implique la disponibilité de ressnurces & proxi-
mité des lieux oli se vivent les problémes et 'accessibilité & une expertise.
Le Ministére confie donc an conseil régional, en collahoration avec les
comités de bénéficiaires et les groupes commumantaires actifs dans ce
dnmaine, la responsabilité de [''mplantation d'un service d’aide et d’ac-
comapagnement. Cetie foncton doit étre exercée par un organisme cont-
munautaire & qui le conseil régional doit assurer un financement adéguat,
Tout ce processis devea respecter les régles de confidentialité auxquelles
est soumis le résean public.

n tésean de services doit &re en mesure de traiter adégquatement fes
plaintes de ses nsagers. Le Ministére insiste sur cette fonction déja confide
au conscil régional en verle de la Lol sur Ies services de santé et les servi-
ces sociaux. I tient surtout 4 rappeler la responsabilité en cette matidre de
toutes les compaosantes dn réseaun de services.

Entin, il st aujourd'hui nécessaire d’aveir accds 4 un meécanisme de
recours ullime, indépendant du résesu de services et doté de pouvoirs
d'enquéte et " interventon, guant & application des lois et 4 la prestation
de services. Dans cette optigue, le Ministére demandera Pélargissement
thi mandat du Protecteur du citoven pour ¥ inclure désormais le régle-
ment de dossiers de personnes éprouvant des troubles mentaux. Le dépt
a I’ Asgemblée nationale du rapport du Protecteur du citoyen pour le sec-
teur de la sanké mentale devra faire 'objet d*une présentation par région.
L'instauration de ce recours n'afferte en rien les responsabilités de tous les
mécanismes actuels et notamment ka responsabililé des corporations pro-
fessionnelles et celle du conseil d’administration du ¢onseil régional.

Les modifications qui seront apportées aux lois de la Curatelle publique ot
de la Protection du malade mental permetivont, lorsgu’elles seront en
vigueur & Ja snite de la révision du Code civil, d'étre mienx adaptées aux
problémes des personnes. Il convient néanmoins de rappeler qu’il s'agit
dans ces cas de mécanismes d'exception dont I'ntilisation exige beaucoup
de prudence,

Bref, c'est grice & 1'action combinée du service d’'ancompagnement, des
graupes communaukbaires, des comités de bénéficiaires, du Protecteur du
citoyen, et avec 'appui de toutes les instances du réseau de la santé ef des
services sociaux gue I’on peust envisager une action d’ensemble en matiere
de promotion, de respect et de protection des droits.
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Pﬂ_ur accroitre
la qualité
des services

1.3 Une stratégie d’information

En matiére d’information, le Ministére poursuit trois buts:

» dinxnuer le caractére stigmatisant assecié aux troubles mentanx en insis-
tant, d'une part, sur le potentiel des personnes gui en sont victimes cl,
d’autre part, en s'attaquant i coerfains préjugés;

« favoriser le développement d'habiletés qui permettront de reconnaitre
phis facilement les situations prah]emhqu&a et d'arienter les personnes
vers les endraits appropries,

= accroitre la réceptivité des différentes communautés 4 1'ésard des per-
sonnes qui souffrent de troubles mentaux en insistant sur la nécessité
pour élles de connaitre des conditions d'existence décentas.

Trois moyvens sonf retenus. DVabord, le Ministére planifiera, en associa-
tion éirolte avec des instances et des compétences régionales et locales,
une campagne d'information et de sensibilisalion sur la sttuation des per-
sonnes qui souffrent de troubles mentaux, De plus, il compte examiner
aver les mibeux concernés, dunt la Fédération professionmelle des journa-
listes du Québec, la guestion de la sHgmatisation et des préjugeés entre-
{enus dans les médias et explerer les movens d'optimiser 'impact des
efforts consentis en matigre d’information et de sensibilisation.

" Sur un autre plan, Je Ministére sstime que l'information doit désormais

faive partie de la gamme essentielle de services, présente dans chague
région, Il s'agit ici d"utiliser les ressources et les compétences locales pour
mieux renseigner sur les problémes de santé mentale, les droits des per-
sonnes souffrant de troubles mentanx et les ressources dispontbles.

La qualité des services reléve d’abord de ceux et celles gui les dispensent.
Aussi, pour les appuyer, des cflorts supplémentbaires doivent étre consen-
tis a4 Ia formation, & la recherche et & 'évaluation.

2.1 La f‘u_rmatiﬂn

Les ressources humaines, particuliérement en santé mentale, constituent

un élément central. La formation doit étre réorientée et encadrée dans un
plan d’ensemble. Quatre buts sont visés: intégration des connaissances
gui favorise la pluridisciplinari{¢ des pratigues; le débordement des lisux
raditionnels de pratique vers les milieux de vie; la mise & confribution de
{ous les partenaires; ouverture sur de nouvelles probiématigues.
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2.1.1 La formation confinve

Le Ministére reconnail la nécessité d’accroitre investissement en forma-
tion continue de fagon 4 permettre Vadaptation des connaissances et deg
hahiletés aux hesnins actuels. De phis, les programmes de formation con-
tinue doivent s'inscrive dans les orientalions de la politique de santé men-
tale at étre considérds comme des préalables 4 I'implantation des moyens
proposés. En troisiéme lieu, ces programmes doivent étre disponibles le
pius prés possible des lieux ot 'on dispense les services et ol se vivent les
problémes, Enfin, ils doivent favoriser la participation des intervenants
les plus directerment concernés par lpq changements introduits par cette

politique.

Le Ministére retient comme thémes prioritaires: I'élaboration et I'utilisa-
tion du plan de services individualisé; I'exercice du réle de «personne-
pivots; la question des droits; les formes et les modalités d'intervention
auprts des familles, des proches ot des communauids.

Trois avenues sonf envisagées en formation continue. D'une part, le
Ministaére invile les associations patromales ef syndicales ainsi gue les
comités paritaires prévus aux conventions collectives & accorder une
attention spéciale aux priorités retenucs et allover 4 la formatien en santé
mentale une proportion des budgets qui corresponde aux besoins.

D'autre part, il s’cngage & augmenter de fagon subslantielle au cours des
cing prochaines années les budgets consentis & la formation en santé men-
tale, dans le cadre des activités qui visent a faciliter I'implantation des
pelitiques et orientations ministérielies. Ces budgets doivent &re accessi-
bles 4 tous les intervenants: membres du personnel dun établissement ou
d'un organisme communautaire, personnes telles que les parents et les
amis qui sont engagées dans une relation d’aidé en milien familial.

De plus, pour donner une dimension régionale 4 la formation, le Ministére
réserve des fonds nouveaux destinés au financement de projets locaux on
réeionaux, conformément aux priorités de chague région. La gestion et le
développement de ces budgets sont confiés aux conseils régionanx.

Compte teru du réle important que les omnipraticlens jouent en santé

mentale, le Ministére estime que, en fonction de besoins prédétermines,
des programmes de formation spécifigues en santé mentale deivent éfre
organisés régionalemenl pour des médecins omnipraticiens gui dispen-
sent des soins psychiatriques généraux, Pour cette tdche, le Ministére
s'associerd aux instances prufessinnneﬂes CONCErneées,



2,1.2 La formation de base

La formation de base en santé mentale doit faire I"objet d’ajustements
stmilaires & ceux qui sont prévus en formation continue, particulidrement
pour ce qui a tratt & fa pluridisciplinarité et & Uintervention dans le milien
de vie. '

Ainsi, le ministére de la Santé et des Services sociaux demandera an
ministére de I'Enseipnement supériewr et de la Science et aux différents
milieux d’enseignement de réviser les programmes de formation de base
dont, en priorité, les programmes de sciences infirmitres et de médecine -
familizle.

En bref, la formation doit privilégier Fapproche bio-psycho-sociale de la
personne, 'ouverture sur de nouvelles pratiques, la pluridisciplinarité et,
enfin, Pévaluation des modes d'intervention. - '

2.2 La recherche

La recherche en santé mentale doit davantage étre orientée vers la prati-
que et viser 'intégration des aspects biclogique, psychologique et social.
Le Minisiére retienf comme prioritaires les thémes de recherche suivants:

* les déterminants de la santé mentale et les dimensions psychosociales de
lu maladie mentale;

+ 'estimation des besoins de la population selon les variables sociodémo-
graphiques Jes plus significatives de facon 3 mieux cibler les interven-
tions de nature préventive; .

+ I'impact du vieillissement de la population ot ]a santé mentale des per-
SOIIES AgEes;

* les possibilités offertes par la réadaplation et upe évaluation plus soule-
nue des différents processus de réintdgration sociale;

+ ke rdle et la contribution de la famille, des proches et du mouvement com-
munaufaire dans Pintervention et la distribution des services;

« l'interventivn-auprés des communautés culturelles;

«le développement d'une experlise en égard aux communautés autoch-
lones.

I est important de trouver les bases de financement nécessaires & la
recherche en santé mentale. Le Ministére adopte comme point de réfé-
rence la proportion des dépenses des services de sanlé mentale par rap-
port & I'ensemble des dépenses de santé. Ainsi, d'ici cing ans, aw moins 15
pour 100 du budget de recherche en santé doit étre alloug a Ia recherche en
sunié mentale et, notamment, & la formation de chercheurs.



Pour atieindre

Véguite

11 faut épalement viser un mode de gesi‘mn et de fonctionnement qui favo-
rise la concertation et I’ mteydtmn des connaissances. Iei, le ministére de
12 Santé et des Services socianx mise sur 'association étroite des organis-
mes subventionnaires, principalement le Fonds de Ia recherche en santé
du Quehec {F.R.5.Q.) et le Conscil québécois de la recherche sociale
{C.Q.R.5.). En collaboration avec le Minislére, le F.R.S.Q. et le C.OR.S.
sont appelés a élaborer el A gérer conjointement un programme de recher-
che en santé mentale.

2.3 L’évaluation

Des pratiques d'évaluation systématique et rigoureuse doivent &tre déve-

" loppées 4 tous los échelons, Alnsi, Pévaluation doit faire partie du proces-

sus normal de gestion des services au méme titre que la conception et la
planification. En ce sens, le Ministére encourage fortement los établisse-
ments ¢t les organismes 3 inscrire dans leurs activités 'évaluation des ser-
vices et des programmes sous leur régponsabilité ainsi qu'a participer 4
Pévalnation des programmes régionaux et provinciaux. Il est également
essenticl quiun mandat accordé 4 un élablissement on & un organisme soit
accompagné du mécanisme d'évaluation des résulfats ef de l'engagement
de 'y soumetire comme cnnditinn préatable 4 'octroi du budget,

Comple tena des mandats dorénavant dévelus aux paliers [ocal et régio-
nal. ainst que des responsabilités ministérielles a I'égard dc celte puhhu
que, il est possible de distinguer plus clairement le rdle de chacun dans
I’évaluation. Ainsi, c'est aux niveaux local et régional de faire en sorte que
soient mis sur pied les mécanismes nécessaires pour évaluer les réponses
aux besoins, Vaccessibilité aux services ainsi que le fonctionnement des
différenls programmmes. Le ministére de la Santé et des Services sociaux
conserve 1ne responsabilité cenfrale d’évaluation quant a Pefficacité et &
Fefficience des mesures contenues dans cette politique et guant & la répar-
fticn entre les régions des ressources et des différents processns de réallo-.
cations de ces ressources. Cest également en vertu de sa responsabilité
dans cette politique que tout développement en santé mentale doit étre
assorti des sommes nécessaires i 'évaluation de ses résuliats.

Le cumul de Pensemble de cas opérations d’évaluation, aux niveaux local,
régional et i celui du Québec, doit alimenter par la suite une partie de la
révision des moyens étahlis par cette politigue et son ajusternent en cours
de Toute.

BEn sanié mentale, avoir accés rapidement 3 nn service approprié revét ane
importance capitale. En outre, P'accés 4 des ressources diversifiées, inté-
arées 4 la communauté et gui misent sur le potentiel de la personae dans
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son milieu constitue une des conditions essenlielles 4 I'intégration sociale.
Malgreé les facteurs géographiques ou circonstanciels qui entrainent
nécessairement des différences dans la disponibilité des-services ou dans
la fagon de les dispenser, il faut dssurer & tous I’accés & une diversité de
services qui soient [e plus prés possible de leur miiieu de vie.

Définir I'accessibilité dans une perspective d'équité suppose deux &lé-
ments fondamenlaux: déterminer les services considérés comme essen-
tiels dans chague région; définir les paramétres pour Pallocation des
ressources nécessaires 4 'organisation de ces scrvices.

3.1 L'accessibilité aux services

Le ministére de la Saité et des Services sociaux veul s’assurer que, dans
chacune des régions du Québec, une gamme essentielle de services de
sant® mentale soit disponible. Par le biais d’ententes spécifigues, il veut de
plus faire en sorle que les services de sunté mentale et I'expertise dont ils
disposent soient plus accessibles & d’autres réseaux de services ot I’'on
retrouve des personnes aux prises avec des problémes de santé mentale.

3.1.1 1a gamme essentielle de services de santé mentale

La gamme essentielle de services de santé mentale, présente dans chague
région, comnrend les éléments suivants:

A- L'INFORMATION, .

B- LA PROMOTION ET LA PREVENTION,

C- LES SERVICES DE BASE, i

- LE TRAITEMENT SFECIALISE,

E- LE SUPPORT AUX FAMILLES, :

F- LA READAPTATION ET LA REINTECRATION SOCIALE.

- A- LINFORMATION

Une campagne d'information 4 1'échelle du Québec s'avére un moyen de
sensibiliser la population et concourt ainsi 4 améliorer la portée des mesu-
Tes de prévention et d'intégration sociale. Une campagne ne peut toutefois
répondre A toutes les attentes, Des programmes régionaux d'information
doivent permettre de mieux inscrire les interventions au sein de la com-
munauté ct de mettre a profit des compétences particulizres.

Les programmes régionaux d'information visent & renseigner sur les

problémes de santé mentale, les droits des personnes qui souffrent da
troubles mentaux ainsi gue sur les services et les ressources en place.
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D'abord, il importe d’améliorer la compréhension des problemes de santé

mentale dans la population et ainsi de favoriser:

- 1 dépistage des problémes et le recours av service approprié, au moment
gpporiun;

.Jamélioration des capacités d'intervention des personnes, de leur
famille et des proches; : .

« Iz nollaboration de la communaulé et son support aux personnes qui la
réintagrent. ' '

Ensuite, il fant offtir aux personnes gui éprouvent des probiémes men-
taux, & leur famille et aux intervénants des informations sur:
«les droifs existants et Jeurs implications pour les personnes et leur
famille; : '
+les lois en vigueur concernant le droit aux services de sanlé ot services

socianx et I'actessibilité aux services des autres secteurs tels que.le loge-
ment, 'emplod, la sécuritéd du reveny, le loisir, I'éducation et Ie transport;

« Ins mécanismes de protection et d'accompagnement pour les personnes
souffrant de trouhles mentaux et pour leur entourage.

Entin, Finformation en santé mentale doit favoriser l'accessibilité aux ser-
vices ef Btre intdgrie aux différentes composanies du réseau de services.
Plus spécifiquement, elle doit:

- porter sur la pature des services et Ios meodalités d'accés;

« Bire accessible & tous les inlervenants qui doivent répondre aux deman-
des venant de personnes éprouvant des problémes ou de leurs proches
{les cabinets privés, les services policiers, les urgences des centres hospi-
taliers, les eroupes dentraide, les gtablissements du résean de la santé el
des services sociaux);

« viser d’autres secteurs dont 'accits s’avére ecssentiel pour les personnes
en réintégration seciale. :

B LA PROMOTION DE LA SANTIE MENTALE ET LA PREVENTION

Des objectifs de promotion et de préventton doivent étre déterminés dans
chacune des rézions, selon les besoins el les particularités.

Le ministére de lz Santé et des Services snclaux estime que l'on doit, d'une
nart, mettre résolument Paccent sur la santé mentale des enfants et des
adolescents; d’autre part, il croit nécessaire i'accorder une atiention toute
particulidre  cerlains groupes i risque,

Le milien scolaire représente le lieu le plus propice pour des actions
d'éducation qui permettent I'acquisition de compétences pour le déve-
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loppement de la santé mentale. C'est également un milieu de vie il une
stratépie globale d'intervention pent et doit &tre privilégige.

De plus, il faut rappeler l'importance, pour les communantés, d’adopter
des siratégies qui donnent le plus de place possible aux jeunes, sott faveri-
ser les loisirs et rendre accessibles des activités sportives et cultizelles, st
ce, en collaboration avee les parents et des adultes bénévoles. Bien que
relevant de politiques sociales plus vastes, ces actions se révélent i impor-
tantes dans une optique préventive.

L& Ministére tient également 4 souligner 'attention gui doit Btre apportée &
certains groupes de personnes reconnuas comute phus vulnérables en rai-
gon de leurs conditions de vie. Ce sonl plus précisément;

» des enfants gl présentent des troubles d’apprentissage, cewx qui vivent

dans un climal lamilial ob les tensions sont constantes, ceux gui vivent .

séparés de leurs parents dans des conditions difficiles et les victimes
d'abus;

» des personnes qui souffrent d'isolement social c hmmque, par’tn:uhere-
olent les personnes dgées;

« les familles dont un membre, atteint d'une nialacie grave et permanente,
demande une aftention constante ou celles qui perdent un de leurs mem-
bres dans des circonstances percues comme dramatiques;

* des personnes qui ne peuvent excreer leur potentiel 4 cause de la préca-
rité de feur statut social, économigue, éducationnel et culturel.

C- LES SERVICES DE BASE

De fagon générale, les services de base en santé mentale visent 3 assurer en

tout temps un accueil, une évaluation, une répense immédiate et une

vricatation adéquate lorsque requis, [ls représentent des moyens concrets

de confirmer le droit des personnes a des services approprigs, continus et

de gualité. :

- De fagon spécifique, les services de base en santé mentale doivent fournir:

* un aceucil qui témoigne de leur sensibilité aux conditions particuliéres
des personnes et de leur ouverture sur la communauté;

* une évaluation qui tient compte des aspects binlogigue, psychologique
¢t social de [a personne;

+ un {raitement approprié dans un court délas;

- le dépistage de cas de violence, de négligence ou d’autres situations gui
risquent de comprometiTe la sécurité et le bien-étre;

' un suivi ou une orientation vers un trailement o une aide plus spéciali-
gite, enlre autres dans les cas d’alconlisme, de loxicomanie, de tentative
de suicide, de vielence; :
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- une réponse adéquate dans toute sitnation d'argence.

Les services d’'intervention en situation de crise, pour &tre efficaces, doi-
vent étre coordoanéds avec 'ensemble des services de la région. L'organi- |
sation de ces services peut varier d'une région 2 autre selon les besoins,
les ressources disponibles et leur distribution. On doit donc pouveir
compler sur une expertise psychosumale suffisantc o aceds 3 des servi-
ces de traitement.

D- LE TRAITEMENT SPECIALISE

Le traitement spécialisé est rendu nécessaire par la persistanre, la com-
plexité et ie degré de sévérité d'un probléme de santé mentale. 11 vise 3
maintenir ou A restaurer les capacités d*une personne afin qu'elle puisse
les utilizer de fagon optimale, guel que soit son milien de vie. Plusisurs
types d'intervention sont possibles: psychopharmacologies, psyehothéra-
pies, intervention sociale, hébergement et support socizl approprié, I faut
izl soulipner importance dlinformer les personnes et é¢ventuellement
leurs proches sur le type de traitement envisagé & leur égard et notamment
sur Ies effets des médications.

Généralement accessible sur référence, le traitement spécialisé comporte
lrois aspecls: la réponse 4 une urgence psychiatrigue, le {raitement de
courte durée et le traiternent de long terme.

Les services qui répondent aux situations d*argence doivent:
» accueillir les personnes;
v dvaluer globalement la nature des besoins;

« fournir urn traitement de court terma.

Le cas échéant, ils sont ézalement tenus:
» d'orienter les personnes vers les services en mesure de poursuivre une
infervention de long ferme dans leur région ou & 'extérieur, si nécessaire:

+ d'assurer Je suivi, c'est-&-dire transmettre I'information perlinente 4 qui
de droit et fixer les modalités de transfert on de suivi;

« d"offrir un service d'intervention 4 domicile ou sur les lieux d*une crise,
permettant ainsi de désamorcer une mtuahon et d'Intervenir auprés de la
famille:

» d'agsurer un hébergement de court terme.
Certaines personnes requidrent une aide qui, bien que spécialisée, doit

étre ponctuelle. Elle doit &tre accessible & proximité et hypothéguer le
moing possible le cadre de vie habituel.
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Pour le traitement de courte darée, les moyens deivent refléter une appro-
che globale et permetire 'accés & diverses thérapies, 4 des ressources
diversifiées les pius prés possible du milieu de vie et 2 une hospitalisation
de court terme, si nécessaire.’ .

Certaines personnes qui souffrent de troubles mentaux sévéres, parfois
transitoires mais le plus souvent persistants, de détresse psvehologique
ou d'incapacités interpersounelles, requiérent des traitements de fpngue
durée. Ces traitements comportent:

*une évaluation inftiale apprefondie;

* des évaluations répéides, 3 intervalles réguliers, pendant toute la durée
.de la maladie:

* des contacts réguliers avec un ou des intervenants aptes 4 assumer un
suivi. : .

La nature des problémes vécus peut requérir des services en établisse-
ment. Une attention particulidre doit alors étre accordée a la nualité de vie.
Ces services doivent étre accessibles pour répondre aux situations
snivantes:

+1a protection de l'individu on de la communauts;

* le traitement intensif, gui permet de repenser ot de réorienter les efforts.

E- LE SUPPORT AUX FAMILLES

La famille demeure le principal milieu de vie pour plusieurs personnes
qui éprouvent un probléme de sants mentale. Il faut donc qu’elle soit bien
informée, gu’on lui fournisse un support psychosacial approprié et qu'on
lui permette d’avoir acces # des moments de Tépit. :

Dans le cas ot la famille accueille un de ses membres en réinsertion
sociale, elie doit pouveir compler sur des interventions psyvchosociales,
r’est-3-dire une expertise permettant de prévenir une éventuelle détériora-
tion de la dynamigue familiale. De plus, 'intervention doit miser sur les
capacités et les compétences familiales.

Aussi, le ministére de 1a Santé et des Services sociaux entend-il s’assurer
de V'implantation; en priorité, d’un programme de répit aux familles. 11
permettra de donner aux familles en cause la possibilité de se ressourcer et
coinpensera guelque peu pour les difficultés occasionnées par la présence
continue d’une personne souffrant de troubles mentaux séveres et persis-
tants. Toutefols, ce programme ne doit constituer, d’aucune fagon, une
entrave au développement de programmes spécialisés nécessaires, ni
compenser pour leur absence ou en limiter I'acces.
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D’une part, le programme marque la reconnaissance du potentiel des
familles et des proches en les soutenant pour qu’ils puissent s’acquitter de
leurs responsabilités envers leurs membres. D’autre part, il vise a prévenir
la désorganisation du milieu social primaire, souvent causée par ’épuise-
ment physique et émotif.

Le programme de répit peut prendre diverses formes selon les besoins et
les ressources disponibles. Il peut, par exemple, inclure le dépannage
pour faire face a des circonstances imprévisibles: hébergement de courte
durée, présence a domicile d’un intervenant, etc.

Le Ministére énonce trois critéres d’implantation et de fonctionnement. Le
programme de répit doit:

« &tre élaboré régionalement, en collaboration étroite avec les regroupe-
ments de familles et de proches concernés;

« étre utilisé pour prévenir I'épuisement de la famille;
« étre accessible sur une base réguliére ou sporadique.

11 va de soi que les familles et les proches seront informés de I’existence du
programme et sensibilisés aux conditions d’utilisation.

F- LA READAPTATION ET LA REINTEGRATION SOCIALE

La réadaptation et la réintégration sociale sont complémentaires et se
déroulent de fagon concomitante; si la réadaptation vise a développeroua
restaurer les compétences personnelles et sociales de facon a accroitre le
niveau d’autonomie d’une personne, la réintégration sociale en constitue
le prolongement. Ces activités doivent donc inclure le support et 'accom-
pagnement nécessaires. Leur champ d’action couvre les habiletés de la vie
quotidienne eu égard au logement, aux activités sociales et communau-
taires, au travail et aux études.

Rappelons ici 'importance du plan de services individualisé comme
moyen pour assurer la coordination et la continuité de I'intervention ainsi
que l'accessibilité & des services dans la communauté.

11 faut également exploiter d’autres voies: la mise en place de logements
adaptés ou encore 'amélioration des conditions d’hébergement dans le
réseau; I'égalité d’acces a différentes activités, notamment de loisir, en
fonction des besoins des personnes; la recherche d’emplois compatibles
avec les capacités et les compétences d’une personne; une formation qui
puisse mener a un emploi du temps jugé intéressant et des allocations
financieres suffisantes. Ici, la collaboration avec les autres secteurs de la
vie collective représente une stratégie prometteuse.
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3.1.2 Une complémentarité de services

D’autres services peuvent s’ajouter a la gamme essentielle, dans chaque
région; ils sont déterminés soit par la présence de problemes particuliers,
soit par la nécessité d’'une intervention qui engage différents réseaux de
services.

Trois avenues sont ici possibles: la contribution des services de santé
mentale selon leur expertise propre; la collaboration entre les réseaux de
services; le recours a des ententes interrégionales.

A. LA REPONSE A DES PROBLEMATIQUES PARTICULIERES

Les services de santé mentale partagent un certain territoire commun avec
des services qui ont vu le jour pour répondre aux problémes de suicide, de
violence et d’itinérance. Dans tous ces cas, les ressources spécialisées con-
cernant ces problématiques particuliéres doivent étre associées a la mise
en place de services de santé mentale dans une région.

Ainsi, la prévention du suicide implique I'accessibilité a des services
spécifiques en mesure de permettre:

«I'information et la formation des intervenants pour le dépistage des
problématiques suicidaires;

«’élaboration, Pexpérimentation et 'évaluation de divers modes d’inter-
vention;

«1a réponse aux situations d’urgence dans les cas de crise suicidaire;
«le suivi approprié.

Ces services doivent également prévoir le support aux personnes dont un
proche s’est suicidé.

Il importe enfin que les ressources responsables de l'intervention en situa-
tion de crise puissent étre en mesure de désamorcer la crise suicidaire ou
de diriger la personne vers une ressource spécialisée, si elle est disponible
immédiatement et & proximité.

La question de la violence se pose selon deux points de vue, celui des victi-
mes et celui des agresseurs. Ainsi, les services de santé mentale qui répon-
dent aux victimes de violence doivent pouvoir:

« favoriser ’élaboration d’approches thérapeutiques appropriées;

« promouvoir la formation et I'information des intervenants a I’égard de
cette problématique;

« offrir des services appropriés, rapidement accessibles et qui évitent les
évaluations répétitives.
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En outre, les agresseurs doivent pouvoir compter, lorsqu'ils en viennenta
demander de Paide ou gu'lls sont I'obiel de mesures nbligatoires, sur une
réponse adéquate et immédiale, afin de les amener & développer des com-
portements gui excluent la violence. Dans ce domaine, le Ministore entend
poursuivre les projets expérimentanx actuetlement en cours.

Par ailleurs, il est difficile de rejoindre parmi les itinérants les personnes
qui souffrent de troubles mentaux. Celles-ci constitueraient environ le
tiers des 20 000 sans-abri que compte le (Juébec, Il est nécessaire de ren-
dre accessihles des conswtations et une expertise cn santé mentale, non
pas hécessairement aux personnes elles-mémes, mais a des inlervenanis
qui oeuvrent auprés dlelles,

B- LA COLLABORATION INTERRESEAUX

Certaines personnes, en raison de leur Age, de leur condition, des problé-
mes gu'elles rencontrent, recoivent des services d'autres secteurs en plus
de services de santé mentale. Ce sont principalement des jeunes, des per-
sonnes gées, des alcooligues et toxicomanes, des déficients intellectuels
st des persannes prises en charge par le réseau de la justice. Dans tous ces
cas, il importe que les services de santé mentale rendent leur expertise
disponible. '

Pour les jeunes el les personnes dgées, i1 faut reconnaitre que cette exper-
tise Teste 4 développer. Les tables régionales de concertation-jeunesse, qui
regroupent le plus largement possible des instances communauntaires,
représentent une formule intéressante pour tracer les lignes directrices de
l'aide aux jeunes en difficnlté. Quant aux personnes dgées, il faut souli-
aner I'importance d'élaborer des approches spécifiques et de les rendre
accessibles aux différents réseaux de services concernés.

Le ministtre de la Santé et des Services sociawx a déjz fait connalire ses
orientations en matiére d'alcoolisme et de toxicornanie, Rappelons-en les
grandes Hgnes: détermination des niveaux de responsabilités dans la dis-
fribution des services, concertativn et complémentarité, accessibilité & des
services de gualité, évaluation, priorité au développement de services
externes, interventions centrfes sur la personne et ses milieux
significatifs. '

Le Ministére a également fait conmafitee ses orientations dans un guide
d’action & Dintention des personnss présentant une déficience intellec-
tuelie. Plusiears des movens qui v sont proposés s'apparentent & ceux
retenus dans cette poliique. On rappelle I'importance de faveriser l'acees
aux services généraux destinés i Pensemble de la population pouvr toutes
les personnes qui présentent nne déficience intellectuelle, en plus de ren-
dre disponible une gamme de services spécifiques & ces personnes et i
leur famille.
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L'expertise des services de santéd memntale est également nécessaire en
mésadaptation sociale. Voila sans doute un bon exemple de secteur ot [a
coordination régionale peul favoriser 'accessibilité.

Finalement, des ententes entre le ministére de la Santé et des Services
sociaux et le ministére de la Sécurité publique doivent préciser les condi-
tions d'accessibilité aux services de santé mentale pour les contrevenants
judiciarisés, : '

C- LES ENTENTES INTERREGIONALES

Les ententes interrégionales peuvent étre avantageusement exploitées
dens le cas oit un service ne peut éire accessible dans la région méme.
Actuellement, la pédopsychistrie et la psychogériatrie doivent faire
I'objet de ce genre d'ententes 4 cause d'un manque de ressources. En
ouire, certains problémes particuliers, comme 'autisme on Fanorexie, en
raison de leur complexité ou de leur faible prévalence, commandent la
concentration des ressources dans guelgues régions: néanmoins, de tels
services doivent étre accessibles 3 I'ensemble de la populstion québé-
coise, quel gue soit son liew de résidence. '

3.2 L'ailocation des ressdurces

La disponibilité, dans chacune des régions, d’'une gamme essentielle de
Services suppose, d'une part, gue le financement soit équitabie enire les
régions et, d’autre part, que les ressources humaines nécessaires soient
adeéquatement réparties. En santé mentale, les caractéristiques de la popu-
laticn & desservir, ses besoins spécifiques et I'intensits des problémes
doivent étre introduits comme critéres d’aliocation des ressources.

3.2.1 La répartition des TESSOUrCes financiéres

Le ministére de la Santé et des Services sociaux estime qu’il y a lieu de
revoir, dans une optique d'8quité, les modes de financement actuels ainsi
que la dynamique gui doit animer 'allocation des ressources & "échelon
central et la réaliocation sur une base régionale. Le financement des servi-
ces de santé mentale doit ére tributaire d*une répartition éguitable des
sommes affectées au développement entre les régions, d'une forme de
Péréquation touchant progressivement I'ensemble des budzets et d'une
opération de réallocation des ressources sur une hase régionale. Ces trois
dimensions doivent étre considérées dans le financement des services de
santé mentale.

47



La premiére a lrait & la répartition enlre les régions des spmmes qui sont
annuellement dégagées pour le développement en santé mentale. Ce déve-
loppement est réparti seion un per capita corrigé gui comporie quatre fac-
teurs: les ressources actuellement disponibles dans une région, leur pan-
dération par rapport aux colits de production de services dans cetle
_région, la population de la région ainsi que sa pondération en fonction de
ses caractéristiques et de ses besoins,

De fagon & alteindre Véquité Ie plus tdt possible, le Ministére introduit,
comme seconde dimension, nn mode de péréquation établi selon la méme
[ormule mais applicahle cette fois, de fagon progressive et selon un
rythme gui respecte la situation de chacune des régions, aux augmenta-
tions annuelies statufaires consenties au réseau de la santé et des services
sociaux.

La troisieme dimension tonche la réallocation des ressources & l'intérieur
des régions et s'inscrit en continuité de la démarche régionale de planifi-
cation des services. La région sail ce dont elle dispose pour la [ourniture
de services en sanié mentale. Elle connait également los sommes gu'elle
peut consacrer au diveloppement selon ses propres prinrités et celles du
Ministére. I1 hui reste & répartit I'ensemble des sommes entre les différents
mandataires, a la faveur Fune démarche gqui exige la participation des
partenaires.

3,2.2 La répartition des ressources humaines

En santé mentale, la répartition dquitable des ressources humames sup-
pose principalement une augmentation des ressources psychosociales
professionnelles et une répartition adéquate des effectifs psychiatriques.

D'une part, les modifications apportées an financement des services, asso-
cides & la mise en place d’une gamme de services plus diversifiée dans cha-
que région, doivenl conduire & un accroissement des ressources psyeho-
socinles. Une partie significative des budgets de développement doit done
&tre consacrée a l'acoroissement dos ressources psychosociales, principa-
lement dans les services de base offerts par les établissements et les orga-
nismes comnrunantaires. D'autre park, [e Ministére enlend s'assurer du
respect des plans d’effectifs médicaux, tout en veillant a ce que les diffé-
rents incitatifs soient mictx adaptés aux ohjertifs connus de croissance et
de décroissance du nombre de psychiatres déterminés pour chaque

région.

Le Ministére reconnait quw'i] est important de donner plus de latitude aux
régions quant aux décisions relatives & la nature et 4 la diversite des servi-
ces. C'est dans celte peTspective que s'inscrit la démarche régionale de
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Pour des
solutions dans e
milieu de vie

des personnes

planification; I'exercice doit faive ressortir, cotre autres choses, les besoins
Bt TeSSOUTCES umaines,

L'examen des solitions possibles pourrait amener des réaménagements
dans le financement des différentes catégories de peofessionnels. Une
¢tude devra étre menée en collaboration avec les fédérations médicales
afin de déterminer la pertinence et Ia faisabilité de constituer des envelop-
pes tégionales & partir des somnmes prévues pour la rémunérabion des pro-
fessionnels provenant tant des pregrammes d’assurance hospitalisation
que d’assurance maladie. Cette enveloppe pourrait permettre, d'ume part,
la rémunération des médecins actifs dans les services de santé mentale sl,
d'autre part, le paiement des services ofterts par d'autres types de profes-
sionnels que des médecins, .

Limplantation d"une gamme essentielle de services et ia mise & contribu-
tion de tous les partenaires constituent deux éléments gui soulignent 1'im-
portance accordée dans cette politique a la recherche de solutions dans le
miliende vie. Dans cetic perspoctive, le Ministére veut également préciser,
d’une part, le soutien gui doit étre accordé aux organismes communautai-
res et, d'autre part, le cadre 4 {'intérienr duguel doit s'effectuer la réinté-
gration sociale.

£.1 Les organizmes communautaires

Il impuorte de reconnaitre gue la contribution des services publics repré-
sente, dans la réponse aux hesoins des personnes, un complément 3 celle
des persunnes elles-mémes, de leur famille, de laurs proches et de la com-
munauté, L'apport des organismes is20s de la communaulé est parhiculia-
rement manileste en santé mentale. Pour favoriser e maintien dans ls-
milien de vie et Ja réintégration seciale, il devient essemlic]l d'appuyer ces
groupes et d'accueillir les solutions qu'ils proposent. Le Ministére veut
aingi reconnaitre lo potentiel des organismes communautaires, préciser le
soutien qui doit leur éire accordé pour remplir les réles gu'ils se sont don-
nés, et confirmer leur participation, dans chaque région, & la coaceplion ot
la mise en ceuvre des services,

Le Ministére Teconnait comme organismes communautaires 'ensemble
des groupes issus de la commmunauté qui poursuivent soit des activités
bénévoles, soit des activités qui, méme si elles sont rémunérées, sont sans
but lucratif, dans le domaine de la santé et-des services sociaux. Pour fins
de reconnaissance, Je Ministére fixe guatre conditions:

«la communauté doit étre & 'origine de la création de Forganisme;

- 'organisme doit sc lvrer & des activités non lucratives dans le secteur de
la santé et des services sociaux;
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- i1 est autonome dans ses orientations et ses pratiques et son conseil d’ad-
ministration est composé majoritairement d’usagers de ses services et de
personnes de son miliew;

+ e support de la communauté, financier ou autrs, contribue en partie &
son fonctionnement. :

On distingue généralement deux fypes d’organismes communautaires,
bien qu'il soit difficile &'établir une frontidre précise, Les groupes comnmu-
nautdires de services offrent directement aux personnes en besoin tles ser-
vices diversifids. Les groupes d’entraide, pour leur part, regroupent des
personnes qui désirent trouver elles-mémes une réponse a leur situation.
Tous ges organismes contribuent & accroitre I'accessibilité a des scrvices
de prévention, de réadaptation el de réintégration sociale,

Le financement des orzanismes communautaires est désormais régiona-
fisé el rendu accessible. pour trois ans, selon des paramétres prédétermi-
nés, a l'intérieur de lenveloppe globale de la région. Ce financement sera
fonction des ententes intorvenues au niveau régional guant aux services a
offrir et des dépenses prévisibles pour la fourniture de services de santd
mentale par ces organismes, La reconnaissahce des groupes communan-
taires doit aussi marguer la planification et 'arganisation régionales des
services; leur représentation dojt 8tre assurée, notamment o leur dennant
les possibilités, matérielles et administratives, de parficiper anx décisions.
A cet effel, les organismes communautaires seront invités a participer
Strpitement A V'organisation régionale des services.

4.2 La désinstituiionnalisation

Une gamme de services accessihle et unc organisation décentralisée doi-
vent faveriser la recherche de solutions dans le milieu de vie. Elles permet-
tent de supporter la démarche de réintégration sociale. D'autres mesures
sont nécessaires parce gque des personnes ont vécu et vivent encors dans
des liewx qui ne sont pas adaptés a lear condition et a leurs besoins. C'estle
eas de cerlaines d'entre elies qui vivent depuis longtemps en établisse-
ment. On retrouve ainsi des personnes qui ont besoin de services sur une
longue période ou en permanence, des personnes qui présentent une défi-
cience intellectuelle et gui vivent en établissement psychiatrigue et, enfin,
des personmes dgées daps la méme situation.

Pour alles, le ministére de la Santé et des Services spciaux estime que le
‘mouvement de désinstitutionnalisation doit conlinuer mais #fre mienx
encadré. 11 faut également faire en sorte que les établissements psvchia-
triues puissent s'adapter & ce mouvement et maodifier leur structure et
leur taille en conséguence.
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4.2.1 Pes plans de désinstitutionnalisation

Laréintégration sociale de personnes qui vivent en ftablissement psychia-
{rigue est une démarche d'une grande complexité. Pour I'établissement,
elle signifie la prise en considération d'une multitude de variahles, dont
une modification profonde de sa vocation actuelle et de son mode d’erga-
nisation. Efle exige I'adoption d'une stratégie d’ensemble qui doit étre
intégrée dans Verganisation régionale de services.

Ainsi, le Ministere insiste pour que les stablissements slaborent des plans

de désinstitutivnnalisation gui prévoient:

+ letransfert i le suivi des personnes en désinstitutionnalisation ainsi gue,
powr chacune d'elles, Pélaboration cblipatoire d'un plan de services
individualisé; - :

* la réallocation des ressources consécutive aux transfarts;

* 'amélioration de la qualité de vie pour les personnes qui doivent demeu-
rer en étahlissement; '

*'aménagement des conséguences pour le personnsl concerné et ies
plans de formation nécessaires;

+ la concertation nécessaire entre les partenaires du sectenr de la santé et

* des services sociaux et ceux des autres secteurs,

Une attention particuliére doit étre accordée aux personnes ayant une
déficience intellectuelle 5ans troubles mentaux et qui vivent encore en fa-
blissement psychiatrique; clles duivent &tre orientées vers des services
appropriés, en mesure de les aider 4 réintégrer progressivement la saciéts.

En conformité avec les orientations ministérielles portant sur I'intégration
des personnes présentant une déficience intellectuelle, qui viennent d’étre
publiées, et selon les plans d’organisation de services qui en découlent, les
conseils régionaux de ]a santé et des services sociaux ont la responsabilité
de s’assurer gue les établissements ou organismes en cause, soit ceux gui
avaient la charge de la personme ot ceux quila recevront, fassent état con-
jointement des mesures nécessaires pour assurer 'accés aux services
requis et Ie transfert des ressources concerndes.

La désinstitutionnalisation doit étre considérée en relation trés étraite
avec le plan de services individualisé, congu pour les personnes, et le plan
d’organisation de services, élaboré au niveau réoional,

4.2.2 Un groupe d'experts

Les obstacles a la réintégration sociale et les défis qu’elle pose aménent le
ministére de la Santé et des Services soviaux i créer un groupe d’experts
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Pour conselider
le partenariat

dont le mandat est de fournit aux Stablissements concernés Vexpertise gud
dnit lear permetire de micux faire face aux difficultés. '

Do fagon plus précise, le mandat de ce gronpe porte sur: _
»les conditions qui doivent Btre assurdes pour le retour des personnes
dans la communaté: :

» les modalités d’entente avec les intervenants qui y participent;

- les différentes stratégies propres & faciliter la collaboration de la commu-
nauké;

«les modes de collaboration interrégionaux et de coopération avec diffé-
rents secteurs antres que la santé et les services soclaux,

Le groupe d'experts réunit i la fols des personnes gl onl participé & une
telle démarche parce quelles-mémes ou un proche I'ont vécu, des mem-
hres des communautés 4’accustl, des personnes dont les compétences en
matigre de réadaptation sont reconnues et finalement, des personnes ach-
ves dans certains sectenrs importants pour Ja mise en place des conditions
nécessaires i la Téintéoration sociale, les municipalités par excmple. 11
permettra de centraliser et de mieux diffuser aux établissements concer-
nés les expériences et les connaissances en maliére de désinstitn-
tionnalisation.

Le partenariat implique des collaborations 4 tous les niveanx, de la per-
sonme jusqu’aux instances décisionnelles, Tl se concrétise principalement
dans 'oreanisation des services au nivean régional el dans Vexercice des
responsabilités gouvernementales.

%.1 La décentralisation

Le ministére de 1a Santé et des Services sociaux privilégie une organisa-
tinn de services qui respecte Ja diversité des miliewx et qui favorise l'adap-
tation aux caractéristiques de chacune des régions. aux besuins de leur
poypulation et & 1a configuration de leurs ressources. Thans celle optique, la
décentralisation représente un moyen de recentrer les services sur la
DErSQnne,

La déceniralisalion se concrétise d’abord par I'élahoration de plans d'or-
ganisation de services, puis par la remise aux résjons de la gestion de l'cn-
semble des services de santé mentale, On veut ainsi instituer un mode de
Fonctionnement axé sux les soevices & oflrir, la mobilisation des partenai-
res, la perceplion régionale des problemes ct, enfin, la nécessité d'adopter
une perspective commune dans la facon de les résoudre.



En pratique, la décenlralisation se fail en trois phases: la démarche de pla-
nification régivnale, Félaboration du plan d'organisation de services et
Iexercice de responsabilités élargies.

5.1..1 La démarﬂhe de planification régionale

Une démarche de pladification rigoureuse exige d’sbord de cerner les
beseins de la population, puls de déterminer les services nécessaires pour
v répondre. Il faut ensuite prévoir la mise & contribution des ressources
disponibles et, enfin, évaiuer les résultats. .

Le Ministere confie aux conseils régionanx la responsabilité d’entrepren-
dre une démarche de planification et d'en coordonner exécution. Ils
recoivent donc le mandat: .

"+ de cerner les besvins de la population de leur territoire, de déterminer les
problemes priovifaires et les actions 4 privilégier;

* de respecter les vonditions exigées par la mise en place de la gamme
essentielle de services, sclon les priorités et les besoins de la population;

» de préciser les mandats des différents établissements et organismes con-
cernés et les Téorganisations a effectuer st de prévoir la réaflocation des
ressources financiéres gui en découis; :

« d'¢élaborer des mécanismes d’évaluation des résultats, e égard a Pacces-
sibilité aux services et anx orientations de cette politique.

Si la démarche de planification privilégie nécessairement I'organisation
des services de santé mentale, elle représemte &galement Ioccasion
d’aborder des questions qui dépassent ce seul secteur. D'abord, des
actions de promotion et de prévention doivent étre envisagées, En second
lieu, on doit prévoir les contributions possibles des services de santé men-
tale pour [aire face & des problémes comme la violence et le suicide. Troi-
siémement, la démarche doit permettre de déterminer les ententes inlerré-
seaux el inlerrégionales nécessaires pour la prestation de services
spécialisés et la réintégration scciale. Enfin, elle dojt comporter une
ouverture des servicés sur les autres secteurs de la vie callective.

Pour mener & bien 'opération, le conseil régional a la responsabilité de
former un comité tripartite. Ce comité est composé de la fagon suivante:

= le premier tiers des parlicipants est composé de roprésentants des éta-
blissements duréseau de la santé et des services sociaux, incluant les res-
sources dites intermédiaires, qui dispensent des services de santé men-
tale ou qui sont polentiellement en mesure, selon leur mandat, d'en
offrir;



+ Je second tiers des participants comprend des représentants d’organis-
mes communautaires, actifs en santé mentale;

«le derpier tiers est composé des représentants des différentes commu-
nanutés de la région et des organisations engagées dans des secteurs dont
les actions pewvent avnir une influence surla promotion de la santé men-
tale, la prévention et la réinsertion.

5.1.2 Le plan d*erganisation de services

An terme de la démarche de planification, la région dispose d'un plan
d’organisation de services. Avant son adoption par le conseil d’adminis-
tration du conseil régional, le plan doit faire I'objet d'une consultation
glargzic auprés de tows les partenaires. [Fappertient 2 chaque conseil régio-
nal de déterminer les modalités d’application du processus, dans un esprit
de partenariat. :

11 ne saurait &tre guestion pour le Ministére de préciser davantage lesTiles
et responsabilités de chacurn. I laisse ainsi pleine latitude aux régions de
mener une véritable entreprise de concertation sur les besoirs de leur
population, les ressources a leur disposition et la mise & prolit du dyna-
misme communautaire. If en va de méme pour le réle de chacun des inter-
venants 4 Uintérienr de I'équipe pluridisciplinaire, tant dans la composi- -
tion de cetfe dquipe que dans Ja dynamigue qui doit s’y établir. Les
mandats dévolus aux stablissements par la Loi sur les services de santé et

les services sociaux demeurent. '

Le Ministare tient & faire connaitre les critéres qu'il compte utiliser pour

approuver ces plans. Ce sont:

-la conformilé aux oriemtations de cette politique, le respect du cadre
financier et Jes enveloppes budgétaires disponibles;

+ la réallocation de resscurces génédrée par la mise en place d'une gamme
de services établie en fonction des besains de la population et de la déter-
mination des problémes prioritaires;

»la détermination des responsabilités, en matiére de production de servi-
ces et des ressources financiéres conséquentes;

« 'intégration des plans de désinstitutionnalisation des établissements
concernés et Ia réallocation des ressources conséquentes;

+ Ies ententes signifiées de complémentarité intrarégionale, interrégionale
¢l intersectarielle; '

- un calendrier C’implantation et des mécanismes d'évaluation des résul-
tats, eu égard A Paccessibilité anx services et aux vrientations de cotte
politique.



Larégion de Montréal présente un caractere particulier; la sectorisation v
est nécessaire pour assurer une meillevrs acressibilité aux services. Cetie
sectorisation doit faire I'objet d'ajustements, en fonction des sous-régions
déterminées lors de la démarche régionale de planification, et de préci-
sions quant & la configuration de Pensemble des services dans la région,
Tout en reconeaissant gue la sectorisation a contribué a améliorer l'ac-
cessibilité aux services, elle a néanmoins constitné une barriére pgur plo-
sieurs personnes, natamment pour ceiles provenant d’auntres secteurs el
d’antres régions, 13 oii les ressources sont insuffisantes. 11 faut conserver
toute la flexihilité nécessaire dans l'application de cette mesure au
moyen d'ententes entre secteurs de Moniréal et avee d’autres régions
socinsanitaires et ce, ar moins aussi longtemps que les personpes concer-
nées n'aaront pas acces, chez elles, 4 toute la gamme de services.

5.1.3 Une gesﬁuu régionale

Lorsque son plan d'organisation de services est approuvé, le conseil régio-
nal se voif confier la gestion du programme de santé mentale. Ceite res-
ponsabilité signifie, pour le conseil régional, Fengagement de respecter le
plan d'organisation de services qu'il a soumis, 1'imputabilité par rapport
aux budgets qui lui sont configs, Ie maintien de 1'équilibre budgétaire
ainai que I'obligation de rendre compte de sa gestion par le dépdt
d'un rapport annuel au Miristére. Elle implique également la nécessité
de traiter harmonienszement et équitablement avec 'ensemble de ses
partenaires. '

[

5.2 Un partenariat gouvernemental

Le souvernerment du Québec représente un partenaire important dans une

démarche d’ensemble qui doit concerner de plus en plus divers secteurs

d’activité. En santé mentale, le role de PEtat est déterminé par sa responsa-

bilité collective sur ies questions suivantes:

« Pacressibilité aux services requis par la population, la disponibilité et
la répartition éguitabie des ressources nécessaires pour dispenscr ces

 =ervices; .

= un systéme adéguat de protection des personnes b de leurs droits;

+les conditions sociales et économiques qul permettent le maintien et le
développement de la santé mentale de la population.

Le ministére de la Santé ct des Scrvices sociaux reste 1z pivot de l'action
apuvernementals en cette matigre, Il n'est toutefois nasla seuls instance ni
ie seul nivean de décision tatigues dont les orientations et les actions’
exercent une influence sur les déterminants de la santé mentale ef sur les



services de sanlé mentale. Il faut donc établir les premiers jalons d'une
yéritable stratégie de coopération intersectorielle i I'échelle gouverne-
mentale, viser une meilleure harmonisation des politiques soclo-
économiques et générer des efforts dans des direclions communes. Ainsi,
sera créé un comité Tegroupant des ministéres et organismes gouverne-
mentaux dant les actions peuvent avoir un impact sur la santé mentale de
la population et dont les responsabilités les aménent soit & prendre en
charge des personnes qui ont des problémes dec santé mentale ou a fournir
un complément essentiel 3 Ja gamme de services. Le ministére de la Santé
et deg Sarvices gociaux en assumera le leadership. Les recommandations
de ce comité seront acheminées directement au Comité ministériel perma-
nent des Affaires culturelles et sociales {COMPACS).

Les ministdres et organismes concernés sont:

«]e ministére des Affaires municipales et la Société d’habitation du Qué-
bec pour leur rHle enmatidre d’accés au logement ei d'implantation, dans
les zones tosidentielles, des ressources nécesseires & la Téinsertion
sociale et au maintien dans la communauté;

« Ie ministere de 1'Education et le ministére de 'Enseignement supérieur et
de Ia Science pour leur role en formation et en recherche;

« ]e ministére des Communautés culturelles et de I'lmmigration, compte
jenu des particularités a prendre en consideration au niveau des services;

« ¢ ministére de la Justice et Ie ministére de la Sécurité publique dont Jes
interventions auprés des personnes aux prises avec des problémes men-
taux doivent [aire I'objet d’une attention particuligre, y compris en
milieu carcéral;

« e ministére de la Main-d’oeuvre et de be Sécurité du revenu, compie tenu
du potentiel de réinsertion gue représente Je travail et des besoins part-
cnliers des personnes en réintégralion sociale ¢u égard a la Loi sur laide
sociale.

Le partenariat trouve donc assise au gouvernement. 5i la démarche est
instituée de facon permanente, le nombre de ministeres et d'organismes
gouvernementaux participants peul variera la [aveur d'un élargissement
de 1a perspective en santé mentale et du réglement d'un certain nomhre
de problémes jugés prioritaires.

La politique de santé mentale doit étre considérée comme Uoceasion pour
1e gouvernement du Québec de donner I'exemple d'un vériteble pattena-
riat et des possibilités offertes par une apprache intersectorielle.
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Poursuivre
1a réfiexion

CONCLUSION

Pour préparer ia suife

(ette politique vise 4 assurer & toute personne dont la santé mentale est
perturbée ou menacée une réponse adaptée A ses besoins, el & lavoriser le
mainijen st le développement de la santé mentale de Iz population. Sa
publicalivn n'est qu'une étape vers la réalisation de ces objeetils. La mobi-
Hsation de lous [es partenaires en cause et la mise en place des moyens
proposés constituent d’autres élapes encore plus importantes.

La réalité québéeoise de la santé mentale continuera d’évoluer, Pour rele-
ver le déli que ces changements entraineront, la présente politigue doit
jeter les bases pour préparer la suite.  faul dés maintenant se donner les
moyens de pousser plus loin la réflexion, d’assurer la cohérence des arien-
lations ministérielles et de prévolr une révision en profondeur.

La majorité des moyens mis de avant par celle politique ont trait 3 Penca-
drement des intervenlions ot 4 la conrdination des services destings aux
RErSONnes aux prises avec un probléme mental. Le Québec disposera véri-
Lablement d'une politique glubale de santé mentale fe jour of il sera possi-
ble d’assurer ["équilibre entre, d'une part, les efforts & consentir pour ia
promotion de la santé merdale et la prévention et, d’autre part, les ressour-
ces consacrées gu lrailement et 4 la réadaptalion et lorsqu'il sera én
mestre d'agir simultandment sur 'ensemble des déterminants de la santé
mentale que sont la biologie hitmaine, los habitndes de vie, Penvironne-
ment et 'organisation de services.

Méme si ce document constitue une amerce en ce sens, il fand reconnailre .
qu’on ne dispose pas encore du matériel nécessaire a cet élargissement de

-perspective. On peuf escompter que le développemnent des différents sys-

temes d'information permettra une meilleure connaissance dos probli-
mes et des fagons de &'y attaquer. Les donndes relatives 3 la santé mentale
fuurnies par Penquéte Santé Québec vonl, pour Ja premiére fois, donner
un large apergu des problémes qui touchent los Québdcois.

Certains thémes méritent une réflexion plus approfondie. Ainsi, le Comits

ce la santé mentale du Québec regoit le mandat d’étudier les thémes prio-

rilaires suivants:

» tes iens entre la pauvreté et la suntd mentale ainsi que les possibilités
d’intervention en mileu défavoriss;

= 'influence du miliew de travail sur la santé mentale de 1a population;

= l'tmpact du vicillissemen! de {2 population;

* la santé mentale des commuonauntés avtochtones et Jes modes d'interven-
Ling appropriés;

*la spécificiié des besoins des commumautés culturelles en matitre de
santé memntale: '

()]
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La cohérence
des orientations
mintsidrielles

La prochaine
#chéance

»'examen des facteurs explicatifs des différences selon les sexes dans
Jrutilisation des services ainsi gue les modes alternatifs d'intervention,
conjointement avec le Conseil du statut de la femme et lesregronpements
de femmas.

Le ministére de)a Santé et des Services spciaux estime que 'acquisition de
nouvelles connaissances sur I'état de sanlé mentale de la population ainsi
que les ravaux du Comité de la santé mentale du Québec représentent des
cutils privilégidés pour assurer I'élargissement de perspective auguel nons
SOmMes Convies,

Divers phénomenes ontun impact important sur la santé mentale des indi-
vidus et de la population, sans toutefois constituer des maladies mentales
a1 sems strict. Le ministére de la Santé ot des Services saciaux a déja d’ail-
leurs fait connaitre ses orientations en matiére d'alcoolisme et de toxico-
manies, de violence & 'égard des femmes, de prévention du suicide. Cette
poliique veut donner une impulsion additionnelie & ces secteurs.

De fagon globale, la cohérence des orientatinns gouvernementales en
matidre de sanlté el de bien-étre, incluant bien efir la santé mentate, com-
mande I'adoption d'une politique d'ensemble. Les liens entre ces orienta-
tions sonf étroits et lours objectifs se confondent. Les mémes nécessités
ressortent: accroitre Fautonomie des personnes, des réseaux naturels et
des communantés; agit en amont des problémes. Partout se profile 'im-
portanee d'actions intersectorielles.

Pour les prochaines années, cet énoned de politique constitue 'essentiel
des engagements gouvernementaux ¢n matiére de santé mentale. I faul
donc tmplanter et rendre opérationnels les principauyx moyens retenus et
procéder & une premiére évaluation. 5i, en cours de roufe, des ajustements
sont rendus nécessaires par les changements organisationnels du systéme
de santé et de services sociaux ou par 'évolubion de certains problémes, ils
devront s'inspirer des orientations retenues dans cette politique.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux fent finalement 4 insister
sur e caractére dynamique de cette polifigue. Ainsi, une révision en pro-
fondeur est donc prévue an terme de cing ans, aprés une évaluation glo-
bale de i2 pertinence et du fonctionnement des principaux moyens mis en
place ainsi que des résultats obtenus.
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Flaboration des

plans régionaux
d'organisation
de services

ANNEXE

Plan d’action

Ce plan est la transposition opérationnelle et séguentielle des moyens pro-
posés par la politique de santé mentale. II indique 1'ordre des priorités
ainsi gque la fagon dont le ministére de la Sanié et des Services sociaux
eniend respecter ses engagements par rapport & cette politique. On ¥
retrouve P'exposé des moyens selon deux pbases principales: 1'élabora-
tion des plans régionaux &'organisation de services et 'implantation de
ces plans.

Au terme de ces deux étapes, I'évaluation des résultats et 1'utilisation des
différentes informations alors disponibles sont prévues pour la révisien
de cette politigue.

PREMIERE ETAPE: JANVIER 1889 — AVRIL 1980

Cette premiére étape pnursi.ut 4 buts:
+ Pélaboration des plans réﬂmnaux d'or gamsatmn de services;

. I’unplantatmn tdes ditférentes mesures relatives a la protection tles droifs,
4 la sensibilisation des communantés, & la formation et 2 Ia recherche;

+ la correction immeédiate d’écarts dans la répartition des ressources entre
les régions:

+ la miseen place des conditions qui permettront I'évaluation et la révision
de la politique.

Planification des services:

Réalisation par le C.R.8.5.5. avec les parlenaives impliqués d'une démar-
che dé planification visant la disponibilité, dans chaque région, d'une
gamme essealielle de services et de ses modalités d’organisation.

Plans de désinstitutionnalisation:

Elaboration par les établssements en référence 4 la démarche régionale
de planification.

Plans de services individualisés:

Mise en application pour les clientéles identifiées prioritaires.
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Mesures
esseniielles a
‘impiantation de
plans régionaux
d'organisation
de services

Protection des drnits: _ _

Tmplantation et foncionnement d'un systeme complet de protection des
droits.

- financement des comités de bénéficiaires & partir d'une portion des
budgets d'établisscrnents psychiatriques; :

» financement rézionalisé des erganismes communavtaires actils en pro-
lection des droits:

» implantation et fonctionnement du survice régional d’accomnagnement;

« glargissement du mandat du Protecteur du citoyen,.

Groupe d'experts:
Création et mandat du eroupe supportant le processus de

désinstitulionnalisation.

Sensibilisation des communautés: _
Planification et réalisatinn d'une stralégie d'information.

- campugne dinformation & Uéchelle du Québec.

Formaltion:
Impulsion aux programmes actuels et implantalion de nnuvelles mesures.

+ priorité A la sanlé mentale lors de l'alloration des budgets de formation
pour les comités paritaires; '

» §laboration des programmes de formation pour Je personnel dans le
cadre dune priorité accordée i la santé mentale pour les activités visant a
faciliter 'implantation des poliliques et priorités ministérieiles;

« implantation des programmes locaux ct régionaux selon les priorités des

régions et accessibilité aux intervenants membres du personnel d’un éta--

hlissement, d'un organisme communaitaire ou aux personnes, felles
que les parenls et amis, engagées dans une relation d’aide en milicu
farzilial; .

« implantation et fonctionnement sur une base régionale d*un programme
de tormation & Uintention des omnipraliciens oeuvrant en psychiatrie.

Recherche: _
Néveloppement de la recherche dans e cadyve d'un prograime conjoinl.

- attentes signifises an Conscil québécois de la recherche sociale et au

Fonds de la recherche en santé ¢ Qudbec relativement au développe-
ment d'un programme conjoinl de recherche en santé mentale aveo

&0
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Corrections
immeédiates
d’écarts dans la
répartition des
resseurces

comme objectif atieinte d*une proportion L‘quwaldnt a 15 pour 100 des
budgets de recherche en sants; .

« élargissement de Penquéle Santé Québec, vo 3t santé mentale, awux

enfants de 6 & 15 ans.

Ressources humaines:

Rehaussement des ressources psychosociales dans certaines régions;
aclualisation .d'un plan d’action pour la répartition des psychiatres en
fonction des plans d'elfeclils médicaux et de Putilisation possible des
médecins immigrants sélectonnés.

Programme de répit aux familles:

Mise sur pied et actuahsahon d'un programmie de répit aux familles dans
chaque région, .

Conszolidation des urganismes communautaires et financement tégiona-
lisé des groupes d'entraide.

Actions visanf Pévalnation et la révision de Ia politique

+ développement ot implantation d'un systéme dlinformation en santé
mentale; .

= évaluation de 'implantation des différents movens et du développement
des démarches régionates de planification de services:

» mandat contié au Comité de la santé mentale du Québec sur des themes
prioritaires.

DEUXIEME ETAPE: AVRIL 1998 — AVRIL 19903

La deuxieme étape poursuit 3 buls:
« 'implantation effective des plans d’oreanisation de services:

“-la pmwsuila des actions entreprises pour soutenir cette démarche en ce

gui concerne la formation, Ia recherche, la sensibilisation;

+la mise en place d'un mécanisme irerministériel qui permettra d’ap-
puyer les efforts de promotion et de réinsertion sociale, et d'élargir la
perspective des scrvices grice 4 uoe action gouvernementale mn{:enée.
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Mise en
application des
plans
d'organisation

de services

Poursuite de la
mise en place
des mesures
essentielles a
Papplication des
plans
d’organisation
de services

Formation d'un
comite
interministériel

Chacume des régions dn Québec aura déposé et fait approuver un plan

d’organisation de services qui permettra:

+Ja mise en place et Popérationnalisation de la gam:ne essenfielle de
services;

+1a réallocation des ressources financiéres et humaines en functmn des
hescins identifiés compte tenu des ressources existantes et de la confign-
ration régionale de la pamme de services incluant la révision des plans
d'effectifs médicanx;

»le financement répional des organismes communautaires;

« les ententes interréscaux et interrégions nécessaires pour assurer I'acces-
sibilité aux services de santé mentale.

Sensibilisation des commurautés:

La campagne d'information., menée an niveat de la province, se poursuit
pour appuyer toutes les démarches visant la réintégration soctale.

Formation: |
La révision des programmes de formation de bhase (MESS), en priorité
ceux de sciences infirmidres et de médecine familiale, est entreprise.

Recherche:

Evaluation de I'implantation du programme conjoint Fonds de la recher-
che en santé du Québec et Conseil québécois de la recherche sociale, et
estimation du cheminement vers un budget équivalant & 13 pour 100 des
hndgets de recherche en santé.

Comité de la santé meniale du Québec:
Production des avis.

Permet- Iz coopération intersectorielle & U'échelle gouvernementale et
appuie les efforts des démarches régmnales vers de meillewres conditfions
de réintégration sociale, :

Evaluation

L'évaluation du processus de I'implantation des plans régionanx d'orga-
nisation de services mis en place par la poiitigue en fonction des grandas
origntations préconisées.
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