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Utilisation des services

Troubles sévéres de santé mentale et de toxicomanie
N= 5467 a Montréal

Parmi eux:
*Prés de 50% ont visité au moins une fois |'urgence (moy 3 visites/utilisateur)

*35% ont été vus en clinique externe (moy 5.5 visites /utilisateur)
*37% ont consulté en clinique privée (moy 3 visites /utilisateur)
*25% ont été hospitalisés en psychiatrie (moy 15 jours/ utilisateur)

*22% ont été hospitalisés aux soins intensifs ou dans des services spécialisés (8
jours / utilisateur)

Utilisation des services?

«Je voulais m’en sortir, je voulais aller en thérapie, je suis partie en thérapie
sauf que j'ai fait une phase manie a cause de la médicamentation. Le centre
3B m'ont envoyée a l'urgence de -, 'urgence de - m‘a refusée étant donné
que j'avais pas d'adresse la. lls m‘ont renvoyée a

. Le centre de psychiatrie m'a renvoyée a  disant que je faisais
ma thérapie |a-bas et, finalement, la thérapie3B a décidé de dire : Nous, on
fait pas de santé mentale, on te renvoie. La j'ai tombé avec le centre > 7. J'ai
été dans (...), j'ai rechuté, j'ai été dans la rue et j'ai tombé avec 2 1.»
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Une clientele...

- Qui utilise de facon relativement intensive le systeme de santé

- Qui est multi-problématique: toxicomanie, santé mentale,
judiciarisation, etc...

- Qui mobilise des ressources variées: centres de réadaptation, services
de psychiatrie, services d’hébergement, ressources judiciaires...

Solution? L'intégration des services? Qu'est-ce ¢a veut dire?

-

Intégration des services

Dimensions de I'integration:

. Les intervenants partagent-ils les mémes valeurs? Les
mémes philosophies de traitement?

: Le patient bénéficie-t-il de soins coordonnés et cohérents?

. : Comment les professionnels se constituent-ils en
équipe et comment ces équipes s'articulent-elles au reste du systeme de soins?

. Les activités de support (gestion, financement,
information) supportent-elles les initiatives d'intégration?

. Les conditions sont-elles favorables pour assurer la
pérennité des expériences d'intégration?
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Ce qui compte...

-Changer les pratiques prend du temps
-L'intégration est un processus complexe et dynamique

-Les trajectoires des patients éclatent les frontieres des expériences
d'intégration (Importance de lI'intégration normative)

-Le contexte dans lequel vient s’enraciner les expériences d'intégration est
important

-La communication, la formation et I'échange d’expertises sont des
leviers essentiels

-Le support institutionnel est également important

-

Par ou commencer?

«Bien, moi j'ai signé des papiers pour qu'ils puissent communiquer par
téléphone, donner des renseignements, mais j'ai demandé a mon thérapeute si
I’ABC (centre) avait appelé ou si ici ¢ca avait appelé et il dit que c'est tres rare.
Dong, ¢a fait que 'ABC (centre) ..., j'ai rechuté dernierement. L'ABC (centre) est
pas au courant. Ici, ils sont au courant et mon thérapeute est au courant, mais
c'est ¢a, ¢a fait des bisbilles parce que je peux pas inviter la personne de I'ABC
(centre ) ici pour pas qu'elle sache que j'ai rechuté de peur de me jeter en
dehors de I'ABC (centre). Ca fait que... ¢a fait du clivage un peu genre. »
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