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RESUME

L’objectif de ce cadre de référence est d’aider les gestionnaires et partenaires du réseau a établir
ou consolider des services de suivi intensif aussi bénéfiques que possible pour les usagers et
leurs familles et proches, qui reflétent les résultats de la recherche évaluative internationale les
plus récents ainsi que des travaux réalisés au Québec. Le modeéle de suivi intensif en équipe
décrit 1ci est celui qui est le mieux documenté et validé dans la littérature scientifique : de
nombreuses synthéses des publications appuient une telle affirmation (voir notamment le rapport
du Conseil d’évaluation des technologies de la santé (CETS) & ce sujet).

L’ objectif ultime du suivi intensif en équipe est d’aider [’usager a atteindre un état de bien-étre
croissant. Pour étre plus spécifique, il vise a aider 1'usager a définir et atteindre ses propres buts;
a se sentir mieux; & vivre dans un endroit qu’il aura choisi; a favoriser sa plus grande
stabilisation et une meilleure intégration a la communauté, en termes de milieu de vie, de réseau
social, de liens affectifs, d"emplot, etc.

Le suiv) intensif en équipe consiste a donner, aux usagers présentant les troubles les plus graves
et réfractaires, des services-de traitement, de réadaptation et de soutien, par )’ intermédiaire d’une
équipe de professionnels aux compétences variées el complémentaires. Ces services sont
prodigués aux usagers eux-mémes, dans leur milieu de vie et non dans les bureaux des
intervenants.

Le suivi intensif en équipe présente des bénéfices importants pour les usagers, leurs familles et
proches, les intervenants et les gestionnaires. Notamment, les usagers y trouvent une meilleure
réponse & leurs divers besoins, une amélioration de leurs symptdmes, de leur stabilité
résidentielle, de Jeur satisfaction eu égard aux services, de leur qualité de vie telle qu'eux-mémes
la pergotvent. Dans presque toutes les études, y compris des études québécoises, le suivi intensif
en équipe réduit de fagon dramatique le nombre d’admissions & ’hdpital et de jours
d’hospitalisation.

La clientele cible de ce service présente, en général, les caracténstiques suivantes: elle est
atteinte d’une maladie mentale grave, généralement psychotique; elle manifeste depuis au moins
deux ans des incapacités fonctionnelles majeures; elle ne bénéficie pas adéquatement des
services habituels; et elle vit des crises fréquentes, entrainant le recours répété aux services
d’urgence et d’hospitalisation. De plus, elle peut présenter des problémes associés de
toxicomanie, d’itinérance ou de judiciarisation. On estime qu'en moyenne environ 0.7 4 1
personne pour 1 000 de population bénéficierait de tels services. Toutefois, ce taux peut aller
Jjusqu’a 2 ou peut-étre méme 3 pour 1 000 dans les milieux urbains défavorisés.

L’équipe de suivi intensif comprend environ une dizaine de professionnels : un psychiatre, des
infirmiéres, travailleurs sociaux, psychologues, ergothérapeutes, éducateurs spécialisés,
psychoéducateurs, spécialistes en toxicomanie, etc. L'équipe est habituellement sous une
coordination conjointe du psychiatre et d’un professionnel/gestionnaire expérimenté. Ces
personnes travaillent en équipe, en intervenant de fagon proactive dans le milieu de vie de
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I’usager et en misant sur ses forces et sa responsabilité. Le suivi est individualisé 2 la situation
particuliere de 'usager. Dans le but de maximiser Ja cohérence et la continuité des interventions,
Jes intervenants fournissent directement la plupart des services, et coordonnent e reste. Plusieurs
ressources de la communauté sont impliquées, ainsi que la famille si possible. Les services sont
fournis aussi longtemps que requis: des dizaines d’années pour certains usagers. Des
dispositions doivent étre prises pour assurer les services en tout temps afin d’accompagner
I’usager dans les sphéres importantes de sa vie et dans les moments de crise.

Le fonctionnement efficace de !’équipe requiert une organisation favorabie : lieu de travail:
heures d’ouverture et relais, si requis; procédures d’admission et de référence et, lorsque
nécessaire, de fermeture du dossier; évaluation, planification et révision du suivi; réunions
quotidiennes pour échanger a propos de la condition des usagers et répartir les taches entre les
membres de 1’équipe; etc.

Au-dela de leur formation et expérience clinique, les intervenants doivent étre choisis en fonction
de plusieurs critéres : autonomie, initiative, énergie. empathie envers les usagers, capacité a
travaitler en équipe, et adhésion a la philosophie du modéle. Une formation clinique continue
doit ensuite soutenir le développement de leurs habiletés professionnelles. La capacité du
psychiatre et du coordonnateur a assembler une €quipe qui saura travailler de fagon harmonjeuse
et a instaurer ensuite la discipline nécessaire pour que les procédures requises soient suivies, tout
en maintenant la bonne humeur essentielle & un travail souvent éprouvant, comptera pour
beaucoup au succés de ’équipe.

L’empathie fondamentale des intervenants envers les usagers est un frein important & un
dérapage possible de I’équipe vers la coercition. En outre, une approche coercitive entravera le
développerment d’une relation de confiance entre ['usager et les intervenants, condition
essentielle & I’accomplissement de progrés en réadaptation. Les situations ambigués qui peuvent
survenir devraient susciter une réflexion éthique soutenue,

Dans Jes régions moins densément peuplées, il faut développer un noyau d’expertise qui appuie
les intervenants localis€s en petites équipes a divers points sur le territoire. Le noyau d’expertise
pourrait étre composé de personnel de I’hépital, du CLSC ou d’un organisme communautaire. Si
possible, il bénéficiera de I’appui d’une équipe d’un centre urbain. par les milieux académiques
et de recherche.

L’implantation d’un tel suivi entraine le réajustement des services de ’hopital mais aussi ceux
des partenaires, tels que les CLSC et les organismes communautaires. La sensibilisation, le
respect et I'implication de ceux-ci, selon ce cadre de référence. sont des gages de succés de
[’implantation.

Les connaissances actuelles suggérent que 1’on puisse s’attendre & de meilieurs résultats, du point
de vue de la réduction dans les hospitalisations et peut-étre aussi du point de vue du bien-étre des
usagers, si on adhére aussi fidélement que possible au modéle préconisé dans ce document. Cela
ne signifie pas qu'aucun autre modéle, ou aucune vanante du modéle préconisé ici, ne soit
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préférable pour le soutien de cette clientele bien spécifique. En fait, le modeéle de suivi intensif en
equipe (ACT) continue d’évoluer au fur et a mesure que la recherche met en lumiére de
nouvelles améliorations — comme dans les autres branches de la connaissance. 1l est souhajtable
que le Québec participe aussi a cet effort de recherche, afin que nos programmes de suivi intensif
se rapprochent autant que possible de la fine pointe des connaissances. Une évaluation
systématique des programmes implantés contribuera aussi au développement d’une cuiture
d’amélioration continue de la qualité.
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PREFACE

Nous sommes heureux de proposer ce cadre de référence pour un modéle de suivi intensif, celul
que nous appellerons ici « suivi intensif en équipe dans la cormunauté » '. Le groupe de travail
qui l'a élaboré a voulu soutenir les gestionnaires administratifs et cliniques des établissements de
santé du Québec afin de les informer sur cette modalité de traitement et sur ses principes pour
pouvoir la mettre en place a partir de leur établissement.

Le modéle de suivi intenstf en équipe décrit dans ce document a été clairement démontré efficace
et efficient dans la littérature scientifique. 1l a été recommandé au Québec tant dans le Plan
d'action pour la transformation des services de santé mentale du ministére (MSSS, 1998) que
par le CETS (1999).

La modalité de suivi intensif en équipe n'est pertinente que pour une fraction particuliérement
vulnérable et exigeante en services des personnes souffrant de troubles mentaux graves et
persistants. Ce cadre de référence sur le modéle de suivi intensif en équipe ne traite pas des
besoins des autres personnes souffrant de troubles mentaux graves. En particulier, il ne traite pas
des formes de suivi dans la communauté dont elles powraient bénéficier. Pour ces autres
personnes souffrant de troubles mentaux graves, divers modéles de suivi dans la communauté
existent, mais le présent guide ne représente en aucune fagon une prise de position ou une
évaluation de ces formes de suivi.

Le suivi intensif en équipe implique le développement et la concentration d'intervenants
spécialisés en fonction d'un petit nombre de personnes souffrant de troubles mentaux graves et
persistants. Ce développement ne peut qu'interpeller les équipes et les programmes déja en place
pour suivre dans la communauté ies personnes souffrant de troubles mentaux graves : les
services psychiatriques, les services de premiere ligne, les ressources communautaires en santé
mentale et les régies régionales responsables de l'organisation des services vont étre concemés si
on veut mettre en place une équipe de suivi intensif efficace fonctionnant en harmonie avec les
autres services. Une attention particuliére devra étre portée au développement du maillage et du
partenariat entre tous ces groupes impiiqués aupreés des personnes souffrant de troubles mentaux
graves. De la qualité de ce maillage, en partie, dépend la qualité de 'intervention du suivi intensif
en équipe.

Nous reconnaissons d’emblée que le caractére proactif (et intensif) du suivi intensif en équipe
peut déraper vers la coercition. Aussi une réflexion constante s'impose d'abord de la part des
intervenants, puis des responsables du suivi intensif et de leurs partenaires via les mécanismes
d'examens de cas cliniques, de formation et finalement de révision. Des procédures d'admission

! Ce document, comme le rapport du Conssil d’'évaluation des technologies de (2 santé du Québec
{1999) & ce sujet, utilise |'expression « suivi intensif en. équipe dans la communauté » pour
désigner le modele Assertive Community Treatment (ACT), ou alternativement, FProgrem of
Assertive Community Treatment (PACT). Nous reconnaissons qgu’il existe d‘autres facons de
fournir des services de suivi intensif, méme de suivi intensif en équipe, que celle qui est gécrite
dans ces pages. Le choix de ce modéle en particulier est motivé plus loin.
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et de congé du programme de suivi intensif en équipe impliquant tous les partenaires pourront
aussi contribuer a la constance de la réflexion éthique a ce sujet. Le modéle présenté ici, qui met
[’accent sur le traitement, la réadaptation et le soutien de I’'usager, est a la frontiére des approches
les plus avancées en suivi communautaire. 1l se confronte aux valeurs également avancées
d‘autonomie et d‘appropriation par la personne et son pouvoir d'agir (empowerment) : toutes ces
valeurs sont légitimes et {eur équilibre dans la reddition des services et dans les cas individuels
ne peut étre résolu que par leur juste reconnaissance et une réflexion éthique constante.

En présentant exclusivement ce modeéle de suivi intensif en équipe pour un groupe de personnes
atteintes de troubles mentaux graves, le présent guide ne répondra pas a toutes les questions des
gestionnaires administratifs et cliniques des établissements de sant¢ du Québec quant aux
différentes fagons de répondre aux besoins de l'ensemble des personnes souffrant de troubles
mentaux graves. C'est en concertation avec les autres partenaires Jocaux et régionaux que
pourront s'établir l'arrimage et I'équilibre nécessaire entre les diverses modalités de suivi dans la
communauté, dont le suivi intensif en équipe. pour l'ensemble des personnes souffrant de
troubles mentaux graves. Le choix ici proposé a donné priorité aux établissements de santé et
leur confie la responsabilité de cette modahité du suivi intensif en équipe au Québec. Ce choix
repose sur I'analyse des compétences qui doivent étre mises en place dans les équipes de suivi
intensif en équipe et sur les maillages étroits essentiels avec les services d'hospitalisation.
Comme tout modele, il ne pourra étre appliqué et applicable partout mais la littérature souligne
bien que l'adhésion la plus pres possible & un cadre de référence strict pour le suivi intensif en
équipe sera garante de l'implantation réussie d'une modalité d'intervention efficace et efficiente
pour le groupe de personnes les plus gravement atteintes parmi celles souffrant de troubles
mentaux graves.
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Cadre de référence : Le suivi intensif en équipe pour personnes atteintes de troubles mentgux graves

1. OBJECTIFS

Ce cadre de référence vise a aider les gestionnaires et partenaires du réseau a établir ou
consolider des services de suivi intensif aussi bénéfiques que possible pour Jes usagers et leurs
familles et proches, qui refletent les résultats de la recherche évaluative internationale les plus
récents ainsi que des travaux réalisés au Québec.

2. LE SUIVI INTENSIF EN EQUIPE DANS LA COMMUNAUTE : UNE
SOLUTION GAGNANTE

Le suivi intensif en équipe dans la communauté est une modalité de service appropriée pour
certaines personnes atteintes de troubles mentaux graves. En comparaison avec les services
habituels, le suivi intensif en équipe présente des avantages importants pour les usagers, leurs
familles et proches, les intervenants (y compris les psychiatres), les gestionnaires et les autres
partenaires (propriétaires, voisins, ressources diverses. etc.) :

Pour les usagers2

e une attention béaucoup plus grande a I’ensemble de leurs besoins, y compris un
soutien a la vie quotidienne;

s amélioration des symptomes, entre autres par le biais d’un suivi plus serré de la
médication;

e représentation auprés de propriétaires, voisins, policiers et autres pour désamorcer les
crises et favonser I’autonomie résidentielle;

e qualité de vie accrue;

e plus grande satisfaction par rapport aux services.

Pour les families et proches

e diminution du fardeau;

s contact soutenu, plus rapide et positif avec le personnel soignant;
e plus grande satisfaction par rapport aux services.

Pour les intervenants psychosociaux et médicaux

e safisfaction d’aider des usagers a atteindre un mode de vie plus autonome et
satisfaisant;

e autonomie et possibilités de prendre des initiatives;

e travail stimulant au sein d’une équipe multidisciplinaire:

* En vue d’alléger le texte, on n'utilisera que le genre masculin en fsisant référence & des usagers,
des intervenants, des coordonnateurs d’équipe, etc. On fera toutefois référence & des infirmiéres
plutdt qu‘a des infirmiers, ie genre féminin étant beaucoup plus usuel pour cette occupation en
particulier.

Association des hdpitaux du Québec 1
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» soutien émotif d’un travail en équipe;
s défis cliniques et de recherche a la fine pointe des connaissances.

Pour les gestionnaires

e satisfaction accrue de la clientéle et des familles et proches — diminution des piaintes;

o cfficacité et équité accrues — meilleurs services pour une clientele particuliérement
vulnérable;

e meilleure utilisation des capacités du personnel;

s possibilité de fermer des lits sans accroissement de la pression sur les lits qui
demeurent;

s réduction de la pression sur |’urgence;

» de facon plus générale, efficience accrue;

e prace a la possibilité d’interchanger les intervenants au sein de {*équipe, minimisation
du recours a la liste de rappel.

Pour ies autres partenaires
o satisfaction accrue de par une plus grande disponibilité de I’équipe de suivi intensif,
et I'implication du partenaire dans une action concertée.

3. CONTEXTE

Dans le cadre de la réforme des services de santé mentale au Québec, environ la moitié des lits
psychiatriques que le Québec comptait en 1995 sont en train d’ére fermés [1]. Ces fermetures
affectent en particulier les 1 a 3 % de la population qui sont atteints de troubles mentaux graves :
ce sont eux qui ont le plus souvent recours & I’hospitalisation psychiatrique. On s’accorde
généralement sur la nécessité d’accompagner les fermetures de lits d’un développement de
soutiens communautaires pour les personnes atteintes de troubles mentaux graves.

Aussi, dans son Plan d’action pour la transformation des services en santé mentale, e ministere
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) avance-t-il 1’objectif de « mettre en place ou
consolider huit types de services pour les personnes avec des problémes de santé mentale graves
et persistants » [1]. Les huit types de services en question sont : le suivi dans la communauté:
I’intervention de crise disponible en tout temps; le soutien pour la réponse aux besoins de base;
le traitement dans la communauté; ["hospitalisation; I’entraide; le soutien aux familles et aux
proches et finalement, l'ensemble constitué par les loisirs, 'éducation, le développement
d'habiletés personnelles et ’intégration a [’emploi.

Plus précisément, le plan d’action fait brievement référence 2 différents modeles de suivi. se
distinguant en particulier par leur intensité (ratio intervenants: clients). Le présent document
précise les modalités de fonctionnement d’un de ces modeles, e suivi intensif en équipe dans la
communauté (Assertive Community Treatment). De tous les modeles de suivi dans la

2 Association des hopitaux du Québec



Cadre de référence : Le suivi intensif en équipe pour personnes atieintes de troubles mentaux graves

communauté, ¢’est celui qui a été Je plus étudié, le plus souvent imité et qui sert le plus souvent
de référence. Le comité de la santé mentale du Québec, dans un survol des connaissances sur le
soutien dans la communauté des personnes atteintes de maladies mentales graves donne a
celui-ci une attention favorable [2]. Le modéele a aussi fait 1’objet d’un rapport du CETS, qui en
recommande 1’adoption & plus large échelle[3].

4. LES TROIS FONCTIONS ESSENTIELLES DU SUIVI INTENSIF EN
EQUIPE

Une équipe de suivi intensif remplit trois fonctions interreliées pour |'usager : le traitement, la
réadaptation, et le soutien {4].

Le traitement vise avant tout a controler les symptdmes. Ceci inclut le traitepent
pharmacologique; a thérapie de soutien individueile; I’intervention de crise; *hospitalisation, au
besoin; des psychothérapies spécifiques et Je traitement pour alcoolisme ou toxicomanie.

La réadaptation vise a minimiser les effets des symptémes sur le fonctionnement de I’usager et a
accroitre ses capacités dans les domaines de [’emploi et de [’utilisation du temps. des activités de
vie quotidienne et des relations interpersonnelles.

Les services de soutien incluent la représentation, la coordination, I’accompagnement, 1’aide 2 la
résolution de problémes et la formation pour s assurer que |’usager a accés a des services de :
soins de santé physique et dentaire; représentation iégale; prestations d’aide sociale et autres
sources de soutien financier; soutien au logement (ex.: repas préparés); fiducie; transport;
éducation. La fonction de soutien inclut le soutien a I’emploi et 4 I’éducation. Elle inclut la
collaboration avec la famille et le soutien aux usagers qui élévent des enfants,

5.  CLIENTELE-CIBLE

Nous proposons ici les critéres suivants d’admission a un programme de suivi intensif. Pour étre
admissible & un programme de suivi intensif en équipe, un usager doit remplir les quatre critéres
suivants 2 la fois :

I. est atteint d’une maladie mentale grave. généralement associée 3 des troubles
psychotiques (schizophrénie, troubles schizoaffectifs ou troubles de I’humeur avec
caractéristique psychotique);

Association des hopitaux du Québeac 3
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et

2. manifeste, depuis au moins les deux demiéres années, une incapacité fonctionnelle

marquée dans au moins un des domaines suivants :

e activités de la vie quotidienne;

s maintien d’un réseau de soutien social (semble donc avoir besoin d’un soutien
professionnel);

e comportement en public et avec les autres (agit de fagon a obliger I’intervention
du systeme judiciaire ou des services de santé mentale ou ne peut conserver un
logement stable),

el

3. ne bénéficie pas adéquatement des services habituels :
* ne se présente pas a ses rendez-vous;
¢ ne prend pas les médicaments prescrits.

el

4. est sujet a des crises fréquentes, se traduisant en général par des visites a 1’urgence et
des hospitalisations répétées.

Parce qu’elle reflete une plus grande complexité de besoins, la présence additionnelle d’une ou
plusieurs des trojs problématiques suivantes :

s alcoolisme ou toxicomanje
e 1linérance
¢ troubles judiciaires

peut augmenter la priorit¢ avec laquelle on devrait inscrire un usager a des services de suivi
intensif en équipe. Les personnes atteintes de déficience intellectuelle et celles qui ont des
problémes de santé physique, peuvent aussi étre desservies, en autant que leur condition leur
permetie une certaine autonomie.
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Pour des raisons d’efficience, il est préférable de chercher a inscrire principalement des usagers
qui ont été hospitalisés assez longtemps ou assez souvent au cours des deux derniéres années. I
peut cependant étre appropri¢ d’inscrire certains usagers qui ne sont atteints de maladie
psychiatrique que depuis récemment mais apparaissent sur le point d’accumuler un grand
nombre de jours d'hospitalisation si on ne les aide pas rapidement et de facon intensive.’

Si P’on veut que I’épargne en jours d’hospitalisation évités (pour le réseau a long terme, pas
nécessairement pour un hopital a court terme) soit égale au cout du programme de suivi intensif,
celui-ci devrait s’assurer que les clients aient a leur admission, une moyenne de 60 jours
d’hospitalisation par année [3].* Toutefois, dans des régions ou 'accés a )’hospitalisation
psychiatrique est plus difficile, si les ressources sont disponibles pour constituer une équipe de
suivi intensif, il est possible qu’on ne putsse réaliser une épargne égale au colit de 1’équipe
méme. Cela ne signifie pas pour autant que Je suivi intensif en équipe soit injustifié ; la littérature
démontre gu’elle permettra de réaliser des bénéfices cliniques pour la clientéle desservie. Aussi,
le financement doit Etre étudié et établi en tenant compte du contexte régional et local.

On pense généralement que, s’il est approprié d’inclure des usagers qui ont un diagnostic
secondaire de trouble de personnalité état limite (horderline personality disorders), on ne doit
pas inclure des usagers pour qui ¢’est le diagnostic principal [5). La thérapie comportementale
dialectique (dialectical behavior therapy) semble a I’heure actuelle une modalité de traitement
efficace pour au moins une partie des personnes qui ont ce trouble [6-8], et elle peut étre
incorporée dans la panoplie des outils cliniques d’une équipe de suivi intensif (Gloria Mazza,
communication personnetle, 12 novembre 1999). Son application exige cependant que des
intervenants de 1’équipe aient acquis au préalable une formation adéquate [8]. Les programmes
de suivi intensif en équipe peuvent aussi s’adresser a des personnes atteintes principalement de
troubles dépressifs ou anxieux, surtout si elles sont sujettes & hospitalisations répétées et
manifestent des déficits fonctionnels importants [S5]. Toutefois, ces personnes représentent en
général une petite minorité tout au plus de la clientéle de programmes de suivi intensif et
I’efficacité de méme que V’efficience de cette modalité de traitement pour cette clientéle restent a
démontrer.

MECANISMES D’IDENTIFICATION DE LA CLIENTELE. On a déjd observé dans
certains endroits au Québec des conflits entre hdpitaux et organismes communautaires quant a la
répartition de la clientele entre eux. Ces conflits peuvent étre résolus par une concertation

A Des études récentes suggérent que les symptdmes de schizophrénie et de troubles bipolaires

s’amenvuisent plus compiétement si un traitement est donné plus t6t dans le cours de ta maladie,
et de facon plus continue (9, 10]. Le suivi intensif en équipe semble une modalité de traitement
efficace pour les jeunes psychotiques [11).
Ce nombre est calculé en supposant que le programme coOte environ 7 400 $ par usager par an
{en excluant les facturations du psychiatre a fa RAMQ), gu’un jour d’hospitalisation colte 250 8,
et que le programme de suivi intensif réduit les jours d'hospitalisation de 50 % ({7 400/250) /0,5).
Ce nombre est donc indicatif sevlement. (On peut le recalculer de facon plus précise en utilisant
des nombres qui refiétent une réalité locale.)
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formelle définissant les critéres de répartition.S Sur un territoire suffisamment grand, on peut
aussi envisager la formation d’un comité d’acces impliquant divers partenaires (ex. : associations
d’usagers, membres des familles, représentants d’autres organismes communautaires et de
I’hépital) qui décident de la pertinence ou non de donner des services de suivi intensif & un
usager. C’est 1a formule qui est utilisée, a tout le moins, dans le comté de Dane au Wisconsin.

NOMBRE DE PERSONNES A DESSERVIR SUR UN TERRITOIRE. On estime aux Etats-
Unis qu'environ 2,6 % de la population adulte (26 adultes sur | 000) est afteinte de troubles
mentaux graves et persistants {12]. La proportion de la population pour qui le suivi intensif en
équipe est une modalité de service approprié est, toutefois, beaucoup plus restreinte. Exprimant
les proportions en fonction de la population totale (y compris les enfants) d’un territoire, en
moyenne, seulement environ 0,7 & 1 personne sur 1 000 devraient étre desservies par une équipe
de suivi intensif. Ainsi, en moyenne, un territoire dénombrant 200 000 personnes devrait en
desservir de 140 a 200 au moyen d’équipes de suivi intensif. Toutefois, cette proportion peut
atteindre 2 sur 1 000, ou méme plus, dans un territoire urbain défavorisé {3} La figure a la page
suivante illustre & quel point cela représente une proportion restreinte méme du ! % de la
population atteinte des troubles mentaux persistants les plus graves.

5 Un tel processus de concertation a eu lieu sur le territoire de I'Hopital Douglas, en 1997-1998,
peu aprés que I'équipe PACT de I'hdpital ait démarré.
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REPARTITION « IDEALE » DU 1 % DE LA POPULATION
AVEC LES TROUBLES MENTAUX PERSISTANTS LES PLUS GRAVES
SELON LE TYPE DE SERVICE

Nombre moyen de Nombre 4 I’échelle

personnes par du Québec
100 000 habitants

15 1100
704 100
(200 ou méme plus 7400
en territoire urbain B
défavorisé)
885 4915 C 65 500

Légende :

A) Hospitalisation & long terme :

B) Suivi intensif en équipe :

ministére de la Santé et des Services sociaux).

persornes trés gravement malades ou judiciarisées (nombre basé sur la
norme de 0,15 lits de longue durée par | 000 habitants, provenant du

personnes atteintes de troubles graves et persistants, généralement

psychotiques, instables et fragiles, répondant mal aux services habituels.

C) Autres services : autres personnes arteintes de troubles graves et persistants.
{suivi moins intensif,
programmes de type « clubhouse »,
cliniques exlemes, etc.)

Association des hdpitaux du Québec
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6. OBJECTIFS DU SUIVI INTENSIF EN EQUIPE

Le suivi intensif en équipe vise a la fois 4 :

aider I'usager a atteindre ses propres buts, a se sentir mieux et a vivre dans un endroit
qu’il aura choisi;

favonser une plus grande stabilisation de I'usager et une meilleure intégration 2 la
communauté, en termes de milieu de vie, de réseau soctal et de liens affectifs,
d’emplot, etc. ®

Dans la poursuite de ces objectifs généraux, une équipe de suivi intensif espére obtenir les
résultats spécifiques suivants :

accroitre la satisfaction de 'usager avec sa vie dans Ja communauté et réduire sa
détresse;

améliorer le fonctionnement de 1’'usager dans ses différentes activités : activités de la
vie quotidienne, relations interpersonnelles, loisirs, emploi;

[’aider & trouver des fagons significatives d’employer son temps;

combler les besoins de base et améliorer ’environnement physique de 1’usager
(logement, alimentation);

atténuer ou éliminer les symptdmes incapacitants de la maladie mentale et réduire la
fréquence des épisodes de crise dans la maladie;

réduire le fardeau que peuvent éprouver des membres de la famille;

réduire {e nombre de jours d’hospitalisation, de visites & ’urgence et de contacts avec
des services de crise;

accroitre la capacité de propriétaires de logement, voisins, commergants et autres, a
accepter et soutenir des personnes avec troubles mentaux graves dans des milieux de
Vi€ normaux.

7. COMPOSITION DE L'EQUIPE

L’équipe de suivi intensif comprend préférablement un psychiatre ou, si aucun psychiatre n’est
disponible, un médecin omnipraticien, & mi-temps (environ 20 heures par semaine par 50
patients)[4, S]. L’équipe devrait inclure au moins deux ou trois infirmiers ou infirmiéres
psychiatriques ainsi qu’un ou des spécialistes en service social, en éducation spécialisée ou en
psychoéducation, en psychologie, en réadaptation et/ou ergothérapie et en toxicomanie. Outre
des professionnels spécialisés, elle devrait aussi détenir des agents avec une formation moins
spécialisée, souvent un dipldme de premier cycle en sciences humaines. 11 faut aussi quelqu’un
qui sert de point de contact aux usagers et autres personnes pendant que le personnel est sur le
terrain et qui facilite les échanges d’information au sein de 1’équipe et avec |’extérieur; il s’agit

5 |l peut exister une tension entre ces deux objectifs, qui devrait autant que possible étre résolue en
faveur des préférences de I'usager
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souvent d'une secrétaire/réceptionniste’. Le nombre total d’intervenants, sans compter le
meédecin ou la personne contact qui reste au bureau, devrait étre d’environ 8 a 12 ou méme plus
[4], mais sans dépasser 15 personnes [S]. Un nombre plus petit d’intervenants rend impossible
une disponibilité en dehors des heures de bureau. JI faut aussi un nombre minimum
d'intervenants pour pouvoir développer, utiliser et conserver une expertise en suivi intensif. Un
nombre plus grand implique un groupe trop important d’usagers a suivre pour que les membres
de 1’équipe puissent tous les connaitre [3-5).

Outre un niveau élevé de compétences professionnelles, selon le poste occupé au sein de
I’équipe, le travail de suivi intensif exige plusieurs caractéristiques et qualités personnelles :

e Autonomie et initiative. Un intervenant doit pouvoir travailler de fagon autonome et
exercer de I'initiative dans le cadre du plan d’intervention fixé avec I'usager. [13]

o Flexibilité. L ’intervenant doit accepter volontiers de faire n’importe quelle tiche dont
I’usager a besoin, méme si celle-ci semble relever du domaine d’une autre discipline
(par exemple, un ftravailleur social pourra changer un pansement), en revers,
Pintervenant doit auss) accepter que d’autres soient impliqués dans des tdches qui
normalement retévent de sa spécialité. L’intervenant doit se voir comme avant tout au
service de |’usager.

¢ Knergie et ténacité. Le travail de suivi intensif est exigeant. Il implique des
déplacements fréquents, des heures parfois irréguliéres, le développement assidu de
refations de confiance avec des usagers parfois hostiles.

o Empathie. La qualité de la relation entre I’intervenant et I’usager est un facteur de
succes primordial. Celle-ci dépend beaucoup de ’empathie que I’intervenant portera
naturellement envers I’usager.

e Capacité de travailler en équipe. Comme on I’a souligné, I’approche préconisée ici
met beaucoup d’accent sur le travail en équipe : rencontres quotidiennes, plans de
trajitement individualisés mettant plusieurs intervenants a contribution, etc. Il semble
évident qu’une bonne harmonie au sein de I’équipe contribuera a réduire le niveau de
stress des intervenants et a augmenter la cohérence et ainsi [’efficacité de ses
interventions.

e Adhésion aux principes et a la philosophie du modéle. Dans le contexte québécois,
cela signifie en particulier que ['intervenant doit étre & I’aise a la fois avec 1’accent
sur le traitement médical qui fait partie de ce modéle. et avec I’insistance toute aussi
importante sur le travail dans le milieu de vie de l’usager, le respect et la prise en
compte de ses préférences, l'intervention infiniment vaoée qui vise a |aider a
s’épanouir dans les différentes sphéres de son existence.

7 La littérature recommande aussi que |'équipe comprenne un usager qui travaille av sewn de I'éguipe
au méme titre que les autres intervenants : cela favorise le maintien d’une approche ouverte et
AoON contraignante au suivi, et un usager membre de [‘équipe peut souvent communiguer plus
efficacement avec certains usagers que des intervenants professionnels (3,4].
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8. PRINCIPES D'INTERVENTION

Les principes suivants régissent les moyens & employer pour atteindre les objectifs qui viennent
d’étre énumérés 5] :

1.

Travail en équipe. Comme on le soulignera a la section suivante, le travail en
équipe permet de mettre a contribution les expertises diverses des membres de
I’équipe au service de I'usager, de mobiliser plusieurs intervenants que 1’usager
connait en temps de crise, de protéger |’'usager contre le choc psychologigue de voir
« son » intervenant quitter pour un autre emplo: (puisqu’il en reste d’autres avec qui
I'usager conserve une relation significative) et favonse le bien-étre psychologique
des intervenants.

Interventions en milieu naturel. Les interventions se font 1a ou elles sont requises
ce qui, pour ce groupe d’usagers. sera généralement dans leur milieu de vie ou
auprés de membres de leur entourage (propriétaires, voisins, membres de famille,
médecins de famille, fonctionnaires, etc.).

Suivi individualisé. Chaque usager a des besoins, des forces, des désirs différents.
L’intervention de |’équipe auprés de chaque usager doit reposer sur une évaluation
individuelle approfondie, ce qui méne a des plans de suivi détaillés et spécifiques
aux besoins de chaque usager.

Responsabilité globale pour 'usager. L.’équipe doit coordonner l'ensemble des
services que regoit |’usager. Elle s’assure qu’i) ne « tombe pas entre deux chaises »,
que I’ensemble des interventions (médecins de famille, justice, prestations d’aide
sociale, etc.) est cohérent et sert les besoins et objectifs de |’usager.

Principaux services fournis directement par I'équipe. Les besoins des usagers
que dessert une équipe de suivi intensif sont non seulement multiples, mais
étroitement interreliés. L’expérience démontre qu’il est plus efficace d’y répondre
de fagon globale et intégrée. De fagon donc a maximiser la continuité, I’intégration
et au bout du compte I’efficacité des interventions, |’équipe fournit plusieurs
services importants elle-méme, y compris 1'ajustement de la médication, le
traitement pour alcoolisme/toxicomanie, et |’intégration au travail. (Ce principe ne
s'oppose cependant pas a I'implication de plusieurs autres partenaires — voir le
principe 14 et )a section 16.).

Disponibilité 24/7 de services de crise mobiles. Soit I’équipe se rend disponible
sur une base 24/7 pour aider les clients a se stabiliser {orsque survient une crise sott,
elle travaille en coopération étroite avec une unité d’intervention de crise mobile.
Encouragement et motivation des usagers. La vie des usagers est souvent
éprouvante. L’équipe cherche a les soutentr, les encourager, les motiver a
persévérer.

Focalisation sur les forces des usagers. Le plan de réadaptation de I'usager fait
appel a ses forces, contrairement a d’autres approches qui cherchent plutdt a pallier
ses déficits (voir encadré ).

Développement d’une relation de confiance. Dans leurs relations avec les
usagers, les intervenants doivent s’assurer de développer et de maintenir une
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10.

11.

12.

13.

14.

18.

relation de confiance avec eux. Cela implique entre autres )’écoute, ’empathie, une
présence sur laquelle ’usager peut compter.

Approche proactive. L’équipe cherche avant tout a aider les clients a vivre de
facon autonome dans Ja communauté, Elle cherche ainsi a prévenir les crises autant
que possible.

Ténacité. [’équipe ne se laisse pas facilement décourager lorsqu’un usager exprime
le désir de se désengager de [’équipe. Si I'usager remplit les critéres d’admission
pour 1'équipe, c’est que l'expérience a montré qu’aucune des alternatives ne
fonctionne pour cet usager. Reconnaissant que le désir de se désengager du
traitement est probablement passager, I’équipe persiste dans ses efforts pour gagner
la confiance de |’usager.

Services non limités dans le temps. Les usagers continuent de recevoir des
services de I’éguipe aussi longtemps qu’ils en ont besoin.

Relation avec 'usager et son milieu basée sur la perception qu’il est un citoyen
responsable. L’équipe doit, d’une part, étre convaincue du fait que les clients ont
les mémes droits que le reste de la population et, d’autre part, insister sur la
nécessité pour eux de respecter les obligations fondamentales auxquelles le reste de
la population est assujettie (voir encadré 2).

Mise en relation de P'usager avec un ensemble de ressources. A partir du
moment ou ’on voit I’usager comme citoyen a part entiére, on lui reconnait le droit
a toutes les ressources auxquelles le reste de la population a droit : commerces.
piscines ou bibliothéques publiques, visites 2 domicile d’infirmiéres de CLSC pour
soins phystques, etc. 1l faut au besoin motiver, former et soutenir ceux qui ceuvrent
dans de telles ressources pour que 1’usager qui désire s’en prévaloir y ait acces.
Implication constructive des familles. Lorsque c’est possible, I’équipe cherche a
impliquer la famille et/ou les proches de {’usager de fagon a ce que I’intervention de
celle-ci aupres de 1'usager soit a la fois plus efficace et moins stressante.
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ENCADRE 1

FOCALISATION SUR LES FORCES DE L’USAGER

La vignette suivante, qui illustre une facette du suivi d'un usager, montre comment la
Socalisation sur les forces de [ 'usager plutér que sur le contréle de sa maladie peut beaucoup
contribuer a sa réadaptation. Elle reflete en méme temps le fonctionnement en équipe (le
méme intervenant ne pourrait pas toujours étre disponible pour aller au lieu de travail de
Pierre), le réle de l'évaluation clinique dans le plan de réadaptation et ’accent que met une
équipe de suivi intensif sur I'intégration au travail.

Pierre est un célibataire de 35 ans atteint de délires paranoides fixes depuis plusieurs années.
On a essayé plusieurs médicaments psychotropes & des dosages différents, mais ses délires
persistent. Toutefois, ces délires n’empéchent pas qu’il a un bon contact avec la réalité en ce
qui concerne les activités de vie quotidienne. Méme en plein délire, il n’a pas été
physiquement ou verbalement menagant ou violent.

Pierre avait un bon dossier d’emploi avant I’apparition de cette psychose paranoide. ]l était un
mécanicien compéient et, grace a sa nature énergique, la productivité et la qualité de son
travail étaient plus que satisfaisantes. Cependant, depuis I’apparition de ses symptomes, il n’a
pu conserver un emploi. Parfois, il s’agite lorsque ses délires dépassent les bornes de sa
tolérance et 1l commence a se parler a lui-méme a voix tres haute. Ni ses employeurs ni les
autres employés ne tolérent cela et 1l s’est fait mettre a Ja porte plusieurs fois de suite.

L’équipe conclut que pour aider Pierre a conserver son emploli, il faut donner beaucoup de
soutien a son employeur et lul enseigner a porter attention au travail de Pierre plus qu’a son
habitude de se parler a lui-méme. Apres plusieurs essais, les intervenants trouvent un
employeur qui accepte de le mettre & I’essai. Avec la permission de Pierre, les intervenants
donnent a }’emptoyeur de I'information sur sa condition psychiatrique, en assurant
I’employeur que Pierre n'est pas dangereux. L’équipe promet aussi de se rendre disponible &
tout moment si I’employeur a besoin d’aide. Ils suggérent aussi a I’employeur de porter
attentton surtout a 1’effort que Pierre met a son travail et non & son habitude de se parler a lui-
méme.

Pendant la premiére semaine de travail, I’employeur appelle I'équipe plusieurs fois lorsque
Pierre commence & se parler a Jui-méme 2 voix plus haute que d’habitude. Chaque fois, un
intervenant arrive rapidement, examine Pierre et rassure ’employeur que la situation est sous
contrdle. Peu & peu, Pierre devient moins anxieux au travail et [’employeur devient moins
anxieux a propos de lui. Les appels de I’employeur deviennent moins fréquents. Plusieurs
mois aprés, Pierre travaille toujours et les intervenants continuent de répondre aux appels
occasionnels de ’employeur (source . Stein et Santos [5], p. 101).
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ENCADRE 2

TRAITER L’USAGER EN CITOYEN RESPONSABLE DE SES ACTES

Cette vignette illustre comment, en permettant a | 'usager de vivre les conséquences naturelles
de ses actes, on peut |'amener & abandonner des comportements inappropriés. A noter
cependant que. dans le cas d’un client dont le délit a été provoqué par un état psychotique,

{ ‘equipe 1enterait plutéi de prévenir la judiciarisation. On voit ici encore |'avantage du
fonctionnement en équipe : un agent de suivi individuel aurait difficilement pu consacrer tant
de temps au client durant son emprisonnement sans négliger ses autres engagements.

Jeanne croyait qu’elle devait étre réhospitalisée chaque fois qu’elle devenait le moindrement
stressée ou anxieuse. Pour y parvenir, elle allait 2 un supermarché, prenait quelques articles
d'épicerie et passait devant la caisse sans payer. Si on ne 'arrétait pas, elle retournait dans le
supermarché, prenait d’autres aliments et recommengait jusqu’a ce que quelqu’un appelle la
police. Elle entrait alors dans la voiture de police et, tout de suite aprés le démarrage de la
voiture, annongait : « En passant, je suis une patiente de I’hopital psychiatrique X ». Le
policier faisait alors demi-tour pour Ja conduire a [’hdpital. Le policier pensait bien faire et en
méme temps s’ évitait toute la procédure d’écrou, une comparution en cour, etc.

Pour éviter le probléme du retour a I’hépital, I’équipe a di travailler de prés avec non
seulement la police, mais aussi la cour pour que ce type de délit mineur soit traité de la méme
facon que s’il s’agissait de n’importe quel autre citoyen. La prochaine fois que Jeanne commit
un vol a I’étalage elle dut comparaitre devant le juge; le juge lui donna le méme sermon
sévére qu’a tous les autres contrevenants aprés un premier délit de cette nature. 1] lui dit : « Si
vous faites ceci encore une fots vous ferez trois jours de prison ou bien vous devrez payer une
amende de 50 § » Pour la plupart des gens (et la plupart des usagers), ceci suffirait & enrayer
ce type de comportement. Jeanne, cependant, commit un autre vol a I’ étalage et, comme elle
n’avait pas 50 $, dut passer trois jours en prison. Des intervenants de I’équipe passérent une
bonne partie de ces trois jours dans la prison, non seulement avec Jeanne, mais aussi avec les
gedliers pour s’assurer que tout Je monde survivrait aux trois jours sans grande difficulté.
Cette expérience suffit a convaincre Jeanne de trouver d’autres fagons de composer avec ses
sentiments de stress et d’anxiété (source : Stein et Santos [5], pp. 102-103).
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9. SUIVI INTENSIF EN EQUIPE ET AUTRES FORMES DE SUIVI

Le suivi intensif en équipe dans ta communauté se distingue des autres modeles de sujvi
principalement des fagons suivantes [4, S, 14-16] :

e il s’adresse 4 une clientéle particuliérement vulnérable et exigeante & la fois, qui ne
constitue qu’une fraction de ’ensemble de la clientéle afteinte de troubles mentaux
graves;

o une équipe muludisciplinaire, plutét qu’un intervenant seul, intervient a4 plusieurs
niveaux (traitement médical, réadaptation et tout un ensemble d’activités de soutien)
dans Je but d’offrir une réponse intégrée et efficace aux besoins complexes de cette
clientéle;

o le suivi est trés intensif (ratio intervenants : clients entre | : 8 et 1 ; 12 environ);

e les Interventions se font presque uniquement en milieu naturel, non seulement auprés
des clients eux-mémes mais aussi aupres de leurs familles, de propriétaires, de la
justice, etc.

La littérature indique que le suivi intensif en équipe offre les avantages suivants par rapport au
suivi intensif individuel [5, 17] :

e le suivi en équipe permet a I’'usager d’entrer en relation avec plus d’un intervenant, ce
qui permet entre autres & 1’'usager d’exprimer ses préférences a plus d’un intervenant;

o {'usager en cnse peut se faire aider par plusieurs intervenants aux expertises
complémentaires & la fois, intervenants avec lesquels il est déja familier; ainsi
Pintensité et la qualité du soutien qui peut étre accordé 2 de tels moments critiques
sont beaucoup plus grandes;

e )’usager peut étre suivi 4 tout moment par un intervenant qu’il connait;

s le travail en équipe permet de mettre a contribution les habiletés professionnelles et
personnelles complémentaires des intervenants, augmentant 1’efficacité potentielle du
suivi;

o du point de vue des intervenants, ceux-ci peuvent s’aider les uns les autres a plusieurs
niveaux, réduisant I’épuisement (burnout) et augmentant la satisfaction avec 1’emploi

[17].

La littérature scientifique contient plus d’une trentaine d’évaluations de programmes de suivi
intensif en équipe qui démontrent les effets bénéfiques de ce type de service pour les usagers et
leurs familles [3]. Ce modele apparait ainsi comme le plus approprié que l’on connaisse
présentement pour le sous-groupe de personnes atteintes de troubles mentaux graves qu’il cible.

Pour la clientéle moins gravement atteinte, diverses formes de suivi moins intensives ont €€
essayées. Contrairement a la littérature sur le suivi intensif, cependant, on ne retrouve guére
d’évaluations répétées d’un méme modéle [14]. Le modéle de suivi dit des « forces
personnelles », qui en fait se rapproche a bien des égards du suivi intensif en équipe, seul fait
exception & cette régle : on en retrouve deux évaluations dans la littérature [18, 19] dont les
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résultats sont positifs quotque peu concluants a cause de la petite taiile des échantillons®. Les
quelques synthéses de la littérature qui ont été faites concernant le suivi non intensif arrivent a
des conclusions plutdt mitigées qui suggeérent que le suivi non intensif tend & augmenter le
contact avec les soins de santé mentale sans diminuer, mais méme en augmentant, le nombre de
jours d’hospitalisation [21, 22]. Certains auteurs concluent qu’en ce qui concerne les impacts
cliniques, ils tendent a étre plus favorables aux niveaux du fonctionnement professionnel, de la
stabilité résidentielle, et de 'autonomie, qu’aux niveaux des symptdmes ou de 1’adhésion au
traitement {21, 23]. Quant aux impacts sur les colts, ils n’ont pas beaucoup été évalués [21].
Toutefois, on peut s’attendre & ce que les coits tendent 4 augmenter si le contact avec les
services est accru sans réduction des jours d’hospitalisation — qui de toute fagcon ne sorit pas trés
glevés au départ pour cette clientéle. Le suivi non intensif est donc une modalité de service sur
laquelle 1l reste encore beaucoup a apprendre.

Cela dit, si le suivi intensif en équipe est efficace pour un sous-groupe trés gravement atteint, il
semblerait logique qu'une approche apparentée soit utile pour des personnes un peu moins
gravement malades. On offrirait ainsi une forme moins intensive de suivi en équipe, & une
clhientéle un peu moins gravement atteinte. Le Rhode Island tente |'expérience depuis janvier
2000.

Dans le comté de Dane (Wisconsin) de méme qu’au Michigan, deux endroits ot le suivi intensif
en équipe est fort développé et existe depuis une vingtaine d’années, on a trouvé nécessaire
d’offrir des services de type « clubhouse », ainsi que du suivi non intensif, pour répondre aux
besoins de clients moins gravement afteints [5]. L’appendice compare entre eux deux types de
suivi moins intensif, tels que développés dans I’ Outaouais.

10. FONCTIONNEMENT QUOTIDIEN

Cette section présente divers éléments visant a préciser comment les principes énumérés a la
section 8 sont appliqués. Ces informations sont basées sur le manuel récent de Allness et
Knoedler [4], atnsi que celut de Stein et Santos {5]. Ces manuels, dont es traductions ne sont pas
encore disponibles, ajoutent aux lignes qui suivent un grand nombre de précisions fort utiles.”

Dans le modéle des forces personnelles, le suivi lui-méme est individuel, avec une planification de
I'intervention faite par le groupe. La clientéle a des niveaux de besoins plus hétérogénes qu’avec
le suivi intensif, de sorte que te ratio intervenants : clients peut aller jusqu’a 1 : 20. Comme son
norm l'indique, ce modéle artache une importance particuliére au travail a partir des forces (et des
objectifs) de )'usager [20). Toutefois, i faut noter que (e modéle ACT Ilui aussi met beaucoup
d’insistance sur le travail 2 partir des forces de ("usager (section 7).

Certaings des recommandations qui suivent pourront sembler excessivement précises et
arbitraires. |l pourrait effectivement exister de meilleures fagons de procéder. Nous ne faisons ici
que résumer les recommandations de ces manuels qui sont, cependant, basées sur lI'expérience
considérable de leurs auteurs.
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Lieu de travail. L insertion communautaire de I’équipe est facilitée lorsque celle-ci est Jocalisée
dans un batiment séparé, distinct d’un hopital, aussi proche que possible du milieu de vie de la
majorité des clients desservis. Deux salles sont essentielles : une salle de réunion assez grande
pour !’équipe entiére et une autre, pouvant étre fermée a clef, pour la préparation des
médicaments et pour les injections. On recommande de minimiser le nombre de bureaux des
intervenants et de plutot les disposer dans des postes de travail autour de la table dans la salle de
réunion — cecl favonse la communication entre les intervenants [S]. Toutefois, quelques piéces
fermées sont nécessaires pour permettre des conversations privées. Le coordonnateur de 1’ équipe
aura de préférence aussi son propre bureau, afin de faciliter des échanges privés avec d’autres
Intervenants (en particulier, pour des questions reliées 4 la gestion du personnel). Le psychiatre
aura aussi son propre bureau, car la plupart du terps c’est 4 cet endroit qu’il verra les usagers,
afin de minimiser ses temps de déplacement. '

Heures de fonctionnement. De fagon & pouvoir accompagner !’usager dans toutes Jes sphéres
importantes de sa vie et dans ses moments de crise, des membres de 1’équipe devraient offrir
leurs services ou au moins étre disponibles les soirs et la fin de semaine. Si un membre n’est pas
directement disponible sur appel pendant la nuit, I’équipe de suivi intensif devrait travailler en
coordination étroite avec un service de crise mobile ou un service pouvant rejoindre au besoin le
membre de 1’équipe qui est de garde a ce moment-|a.

Procédures de référence et d’admission. L’équipe distribue aux sources de références
potentielles une description du programme et de sa clientéle (section 5). Etant donné le cott et le
nombre limité d'équipes de suivi intensif, il est important de n’accepter que des clients qui en ont
vraiment besoin. 1l doit €tre clair et, pour le moins, souhaitable que le transfert a 1’équipe
implique que le psychiatre de I’équipe deviendra dorénavant le psychiatre traitant du client.

Intervenant principal. Avant méme sa premiére rencontre avec |’équipe, chaque usager se fait
assigner un Intervenant prncipal. Le choix de I’intervenant principal tient compte des
informations provenant du référent {ex. : un intervenant masculin est préférable). L'intervenant
principal a une responsabilité de coordination des services fournis par 1'équipe & I'usager. C’est
lui principalement qui aura la responsabilité d’obtenir les informations requises pour établir le
plan de suivi et ensuite pour le rédiger et le modifier au besoin. Il exécute ces tiches cependant
avec ’appui d’une « mini-équipe », un sous-groupe de deux a quatre autres intervenants qui
auront également été assignés a J’usager en question. C'est jui ou un autre membre de la mini-
équipe, de préférence. qui sera contacté d’abord en cas de crise. L’intervenant principal, avec la
mini-équipe, seront les principaux intervenants & assurer la liaison avec la famille de 'usager.

Plan de suivi préliminaire. Dés la premiere renconire, et autant que possible avec ta
participation de {’usager, ['intervenant principal de 'usager prépare une evaluation initiale de sa

10 . N o . . .
Le temps du psychiatre étant & la fois trés colQteux et trés limité (les psychiatres disponibles pour
eftectuer ce genre d'intervention étant peu nombreux), la plupart de ses interventions cliniques
devraient s’effectuer & son bureau, ou & I'hdpital.
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situation : ses diagnostics, ses médicaments actuels, son logement, sa situation financiére et des
informations préliminaires sur ses forces et ses difficultés dans les différentes sphéres de la vie
(activités de vie quotidienne, emploi, habiletés sociales, éducation, etc.). Cette évaluation permet
a I’intervenant principal de dresser un plan de suivi préliminaire dont le but est de s’assurer que
I'équipe saura combler les besoins immédiats de ['usager et commencer a travailler sur des
objectifs a long terme.

Plan de suivi. Dans les 30 jours suivant {’admission de ]’usager au programme, son intervenant
principal se sera assuré d’avoir obtenu les informations nécessaires pour ’élaboration du plan de
suivi. Ces informations sont plus détaillées que celles qui ont été recueillies lors de I’évaluation
tnitiale et sont basées, entre autres, sur des rencontres avec les personnes significatives de son
entourage et des contacts auprés d’intervenants d’autres ressources que 1’usager a fréquentées. A
partir de cet ensemble d’informations, organisées de fagon systématique et uniforme pour tous
les usagers, 1’équipe €labore un plan de suivi détaillé, Ce travail se fait avec le client et, si le
client le permet, avec des membres de sa famille. Le plan de suivi identifie les domaines
principaux pour lesquels on va chercher a atteindre des objectifs. Pour chaque domaine on
identifie des objectifs a court terme et 4 long terme. Des intervenants différents seront assignés a
différents objectifs en fonction de leurs compétences principales (par exemple, une infirmiére
s’occupera du suivi de la médication ou un ergothérapeute des activités de vie quotidienne ou de
'intégration au marché du travail). De trois a cinqg intervenants formeront ainsi la « mini-
équipe » pour |’usager. Le plan est signé par le client, le psychiatre, I’intervenant principal et si
possible le coordonnateur de ’équipe. Le but de ces multiples signatures est de s’assurer que le
plan refléte une concertation entre J’usager et les intervenants qui joueront un role-clef dans sa
mise en euvre.

Révision du plan de suivi. L’intervenant principal doit s’assurer que le plan de suivi de chaque
client est réexaminé et mis a jour au moins a tous les six mois. Afin d’avoir assez de temps pour
accomplir toutes ces taches de planification, 1’équipe cédule deux rencontres de deux heures par
semaine pour ces taches. Ces rencontres impliquent le client si possible et en général, tous les
membres de 1’équipe. Si cela est impossible, I’intervenant principal discutera de ia révision du
plan avec le client, son curateur s’it y a lieu et, si le client le permet, avec sa famille et ses
proches.

Rencontres quotidiennes. Cette réunion peut se tenir soit en début de journée {4], soit vers
I’heure du midi, de fagon a pouvoir inclure le personnel des deux quarts de travail [5]. Elle dure
une heure. On y discute des situations d’urgence, on passe en revue 1’état des clients de I’équipe
un aprés l’autre et on prépare un plan d’activités jusqu’a la prochaine rencontre d’équipe.
Certains jours les crises prennent toute la durée de la rencontre, d’autres jours on peut passer en
revue une bonne partie des clients de 1’équipe. Si on se rend compte qu’on ne sait pas comment
un client se débrouille dans une sphére importante de sa vie & ce moment-la {logement, santé,
socialisation, argent), on assigne a une personne la tiche d’aller le rencontrer et de voir ce qu’il
en est. L'information rapportée a I’équipe le jour suivant permettra au besoin de planifier des
interventions pour le client.
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Gestion de ’argent. Il peut étre essentiel pour 'équipe de pouvoir gérer pour le client une
partie, ou parfois méme la totalité, de ses revenus. Cela peut impliquer une livraison presque
guotidienne d’argent de poche. On cherche cependant, dans de tels cas, 4 enseigner au client
comment gérer son argent de fagon a ce qu’il puisse graduellement en assumer le controle.

Fermeture de dossier. L’équipe doit avoir des procédures précises pour la fermeture de dossier.
Celle-ci peut se produire dans les cas suivants : décés; déménagement en dehors du territoire de
I’équipe; transfert permanent a un centre de soins de longue durée pour des raisons médicales;
une longue sentence judiciaire ou latteinte d’un niveau de stabilité suffisant pour que des
services moins intensifs soient requis. Dans ce dernier cas )’équipe s’assurera que la transition se
passe bien pour le client. Le simple désir de se désengager de I'équipe n’amene pas une
fermeture du dossier. Si Je client cherche vraiment 4 se désengager de I’équipe, sans étre prét
(selon le jugement clinique de I’équipe) & fonctionner adéquatement avec des services moins
intensifs, 1’équipe respectera son droit de refuser d’étre traité, tout en cherchant a rester en
contact avec lui. Si I’équipe se met véritablement au service de {’usager, le traite avec respect,
cherche a ’impliquer autant que possible dans la formulation et ['application de son plan de
suivi, de tels cas devraient étre rares.

11. ACCENT SUR LA PRISE DE MEDICAMENTS

La prise réguliére de médicaments favorise la stabilité de 1’usager, et ainsi sa réadaptation et son
insertion dans la communauté. C’est pourquoil une équipe de suivi intensif cherche 4 s’assurer
que ses clients prennent leurs médicaments. Etant donné que plusieurs d’entre eux ne le font pas
si on les laisse a eux-mémes, 1'équipe consacre vne part importante de son temps a la livraison de
médicaments. La non-disponibilité actuelle des antipsychotiques atypiques (olanzapine,
rispéridone, quétiapine, au besoin la clozapine) sous forme a long terme injectable contribue
aussl & cette situation, étant donné le désir de I’équipe de minimiser les effets secondaires de la
médication. Toutefois :

e il est clair de par ce qui préceéde que le traitement pharmacologique ne constitue
qu’une facette du travail de 1’équipe — ce n’est qu'un moyen pour favoriser la
réadaptation de 1’usager et son insertion dans la communauté et non une fin en soi;

o e travail de réadaptation que fait I’équipe inclut, autant que possible, I’apprentissage
de la prise de médicaments. Quoique nous ne connaissions par encore d’exemple ou
ces méthodes aient été adoptées par une équipe de suivi intensif, des études récentes
indiquent que 1’adhésion aux médicaments peut étre améliorée par une approche
éducative alliée, soit au développement des habiletés (skills training)[24, 25], soit au
développement de la motivation (motivational enhancement) [26]. L’équipe doit
chercher a réduire la dépendance de 1’usager sur I’équipe a ce niveau-ci comme aux
autres;

e la livraison de médicaments donne aux intervenants |’occasion de rencontrer 1’usager
chez lui et donc d’appliquer d’autres aspects de son plan de suivi (ex. : évaluation de
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son nmveau de concentration, observation de ses besoins de base, soutien
psychologique ou encouragement, etc.). L’équipe doit chercher a tirer profit au
maximum de ces contacts fréquents, toujours dans le but de favoriser 1’atteinte des
buts convenus avec |’usager.

12. ENJEUX ETHIQUES

La pratique du suivi intensif souléve de nombreux enjeux éthiques. Au premier plan parmi ceux-
ci se trouve la crainte que I’équipe n’abuse de I’influence considérable qu’elle exerce sur
'usager. Les critiques du suivi intensif en équipe comme étant coercitif proviennent
principalement de la ténacité dans le suivi de 'usager, de 1’accent mis sur la prise de
médicaments et de [a mise en fiducie courante d’une partie des revenus de 1’usager.

Ces critiques reflétent un certain risque qui doit porter I’équipe a réflexion. Mais i} faut noter tout
d’abord que, de par sa nature méme, la coercition est incompatible avec le travail d’une équipe
de suivi intensif. Elle saborde le développement de la relation de confiance qui sous-tend tout
progrés en readaptation. Une €quipe qui adopterait une approche coercitive perdrait rapidement
ses clients et serait vite pergue comme inefficace.

Cela dit, des mesures qui a premiére vue pourraient paraitre coercitives (par exemple, fiducie
d’une partie du revenu de 1’usager pour s’assurer que le loyer est payé a temps ou livraison
quotidienne des médicaments) seront employées dans la mesure ou elles permettent & |'usager
d’atteindre certains objectifs qui lui sont chers (par exemple, continuer de vivre dans son propre
appartement). De fagon a favoriser le développement de ]’autonomie de ['usager, 1’équipe
cherchera a réduire progressivement 1’usage de telles mesures. En fait, Pefficacité d’une équipe
de suivi intensif est telle qu’elle peut atteindre des résultats impressionnants, réduisant ainsi toute
tentation d’avoir recours a des mesures ou comportements coercitifs [3, 27, 28). Le fait que les
usagers d’équipes de suivi intensif tendent a rester engagés avec leurs équipes pendant plusieurs
années, et a exprimer des taux de satisfaction par rapport au suivi intensif plus élevés que par
rapport & leurs services antérieurs ou a d’autres services, suggére que dans Ja pratique les €quipes
travailient avec et pour les usagers, sans abus de coercition notable.

D'autres enjeux éthiques peuvent aussi se présenter(28]. Dans la poursuite d’un comportement

rigoureusement éthique, 1’équipe doit poursuivre une réflexion continue sur ces divers enjeux et
. . . R |

au besoin faire les ajustements qui s’imposent.'

HUne formule qui se répand aux Etats-Unis, et qui pourrait 8tre adoptée ici, est de doter I'équipe
d’un comité aviseur, camportant des usagers, des membres de famille, des membres d’organismes
communautaires, de CLSC, d’hépitaux, des policiers et autres partenaires, des chercheurs, etc. Un
tel comité aviseur peut aider a guider I'évolution de I'équipe et concrétiser son imputabilité a
I‘'ensemble des acteurs qu’elle touche. Une de ses ulilités évidentes serait d’aider 'équipe &
réfléchir 3 de tels enjeux éthigues.
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13. LEADERSHIP DE L’EQUIPE ET CONTEXTE ORGANISATIONNEL

La coordination du travajl de 1’équipe est assurée par un professionnel expénmenté qui a les
qualités d’administrateur requises et qui peut provenir de n’importe lequel des groupes
professionnels représentés sur I’équipe. En général le leadership de {’équipe est partagé entre le
psychiatre ou médecin d’une part, et le coordonateur de 1’équipe [4, 5]. Ceux-ci, et surtout le
coordonateur si le psychiatre ne travaille qu’a temps partiel avec 1'équipe, donnent le ton 2
I’équipe. Ils doivent accepter de donner aux autres intervenants l’autonomie dont ils ont besoin
pour étre efficaces sur le terrain et exercer un leadership consensuel au sein de 1'équipe qui
contribue au maintien d'un bon moral. Leur leadership doit étre assuré tant au niveau de 1’équipe
que face au reste du systéme de soins.

Le coordonnateur de I’équipe doit 4 la fois :

s étre en mesure d’assumer un rdle de chef a la fois sur le plan clinique et sur te plan
administratif;

¢ veiller a une formation de départ et 4 une formation continue de ’équipe;

e motiver les membres de |I’équipe & donner ie meilleur d’eux-mémes pour le bien-étre
des usagers;

e assurer le développement de rapports harmonieux avec les divers partenaires dans
I’intégration a la communauté des clients;

e le cas échéant, assurer le développement des changements administratifs nécessaires
pour une équipe de soins hospitaliére ceuvrant a I’extérieur.

Dans le contexte d’une implantation a partir d’un hopital général. un Jeadership du département
de psychiatrie sera essentiel pour soutenir le coordonnateur de I’équipe de suivi intensif face aux
pressions qui pourtaient provenir d’autres services psychiatriques (ex. : les services ambulatoires
et d’hospitalisation; 'urgence). Le département devra aussi soutenir le développement du réle du
psychiatre pour assurer la présence médicale psychiatrique dans {’équipe de suivi intensif. Enfin,
le département powrra contribuer aussi a régler les différends interdisciplinaires qui peuvent
surgir. Il est préférable cependant que Je coordonnateur de 1’équipe, avec I’appui du psychiatre,
puisse régler de tels différends sans intervention extérieure.

14. GESTION D’UN SERVICE DE SUIVI INTENSIF

La pertinence d’unir au sein d’une équipe de suivi intensif un ensemble d’expertises poussées, y
compris une expertise médicale, signifie que 1’équipe sera souvent basée dans un établissement
tel un hépital. L’intervention & partir d’un tel cadre de travail institutionnel est souvent assujettie
a un ensemble de régles administratives et syndicales qui peuvent nuire a |’efficacité clinique de
I’équipe : par exemple, les réglements syndicaux peuvent limiter la flexibilité des horaires des
intervenants ou provoquer des remplacements de membres de 1’équipe expérimentés. Il faut
autant que possible chercher a minimiser les impacts négatifs de telles régles. Comme on 1'a déja
indiqué, il faut aussi pouvoir définir les taches de chaque groupe professionnel de fagon flexible,
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car dans la pratique il y a plus de recoupements que de différences dans les activités
d’intervenants de différentes disciplines [3).

I est important ausst d’entretenir continuellement les relations avec ceux de gui proviennent Jes
références ainsi que les partenaires pour les encourager et les soutenir dans teur propre action
aupres de la clientéle. I faut étre proactif pour développer de nouveaux liens — par exemple, avec
un employeur dont les besoins semblent concorder avec les capacités et les intéréts d’un usager.

Finalement, il faut accepter de transiger avec un consentement des clients en perpétuelle
évolution, sans se désengager : le suivi doit étre tenace. Comme il a déja été mentionné, cette
ténacité doit étre maintenue dans une culture de questionnement perpétuel, en quéte
d’amélioration continue de I’éthique de !’intervention, de son efficacité et de son efficience.

15. FORMATION

La formation des membres de |’équipe implique non seulement la maitrise de connaissances sur
la pratique du suivi intensif, mais aussi un changement d’attitude et de mode de pratique pour
des employés qui souvent émergeront de réaffectation depuis les services hospitaliers — méme st,
comme on |’a vu a la section 7, on aura veillé a choisir an départ des intervenants & méme
d’adhérer aux principes et aux attitudes requises pour ce travail. En ce qui concerne la pratique
du swivi intensif, les intervenants auront besoin de formation 4 deux niveaux. Premiérement, il
faudra veiller a développer leur capacité individuelle 3 intervenir efficacement et de fagon
¢thique aupres des usagers — ce qui implique I’application perspicace de techniques cliniques
dans le contexte d’une relation basée sur !’empathie et le respect de 'usager. La pratique
quotidienne implique une nouvelle proximité avec les usagers visités dans I'intimité de leur foyer
et une nouvelle autonomie dans |’action des intervenants. Cette nouvelle relation exige une
réflexion éthique soutenue que 1’on centrera naturellement autour de revue de cas.

Deuxiémement, la pratique du suivi intensif en équipe exige 1’apprentissage d’un grand nombre
de pratiques au niveau du fonctionnement en équipe : comment €établir un plan de traitement qui
implique plusieurs membres de 1’équipe, quelle information obtenir sur chaque usager et
comment ’enregistrer, comment maximiser I’efficacité¢ des rencontres quotidiennes, comment
gérer les tensions interpersonnelles qui surgissent presque inévitablement, etc.

Il faut s’attendre & ce que ces divers apprentissages prennent quelques années. La consultation
périodique d’experts invités qui powront évaluer en détail le fonctionnement de !’équipe et
montrer le chemin a suivre est un facteur important sinon essentiel au bon développement de
I’équipe. Un tel apport est particuliérement essentiel an départ pour donner 4 I’équipe des balises
claires et prévenir la prise de mauvais plis dont I’équipe pourrait avoir beaucoup de difficultés a
se défaire par la suite. Ces experts contribueront en méme temps & la formation initiale et
continue des psychiatres qui travailleront avec I’équipe. ainsi qu’a celle d’autres professionnels
et administrateurs qui seront en contact régulier avec les intervenants de suivi intensif en équipe.
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16. RELATIONS AVEC LES AUTRES SERVICES

Comme on I’a vu 4 la section 8, deux principes qui peuvent au départ sembler contradjctoires
guident les relations entre 1I’équipe de suivi intensif et les autres services : d’une part, on cherche
a maximiser 1’étendue des services fournis directement par 1'équipe; mais de 1’autre, on veut
aider le client a se construire un réseau de soutiens qui favoriseront son intégration dans la
communauté.

Une coordination étroite des services implique que {’équipe cherche a fournir le maximum de
services directement ou, lorsque c'est impossible, en association avec des partenaires de la
communauté, en faisant peu ou pas appel a une clinique externe. Les besoins de la clientéle du
suivi intensif en équipe sont tellement complexes et interreliés que le partenariat traditionnel ne
suffit plus. On évite Je recours aux résidences supervisées, préférant donner aux usagers le
soutien nécessaire pour qu'ils puissent vivre dans leur propre appartement. On évite aussi les
ateliers protégés, préférant placer les usagers dans un emplol régulier (4 temps partiel ou 4 temps
plein, selon le cas) ot on leur fournit le soutien nécessaire. On poursuit ainsi un objectif de
normalisation, favorisant les retations quotidiennes entre les usagers et la population générale.
Toutefois, dans certains cas, en ['absence temporaire d’alternatives acceptables, on pourra avoir
recours a des résidences supervisées ou & des milieux de travail protégés.

L’équipe, qui devrait inclure au moins un spécialiste en toxicomanie, assume elle-méme la
responsabilité d’aider les usagers toxicomanes a prendre le contréle de leur consommation.'?

Il est vrai que cette approche va, en un sens, a I’encontre du partenariat entre les ressources et
elle a souvent été critiquée pour cette raison. Cependant, il faut reconnaitre que la finalité du
partenariat entre les ressources est une plus grande cohérence entre les interventions offertes a
Pusager. Le suivi intensif en équipe vise la méme finalité et |'expérience suggére qu’il Patteigne
plus efficacement en assurant la dispensation d’une plus grande variété d’interventions a partir
d’une méme équipe. Ce serait nier {a finalité ultime du bien-étre de 1'usager que de faire du
partenariat entre des organismes différents une fin en soi.

Rappelons en outre que e suivi intensif en équipe ne s’adresse qu’a une petite minorité d’usagers
— qui, ayant de grandes difficuités d’adaptation, ont peu recours, pour la plupart, aux ressources
communautaires. L’implantation & plus large échelle du suivi intensif en équipe ne devrait donc

12Un traitemant intégré est l'approche la plus efficace que I'on connaisse jusqu‘a maintenant pour
aider la clientéle de programmes de suivi intensif en équipe qui sont de surcroit toxicomanes 3
prendre le contrble de leur consommation. L’'équipe fournit elle-méme les services selen une
approche bien définie, axée sur la cultivation de la motivation de l'usager a changer et [a
présentation d’options individualisées qui varient selon son stade d’évolution par rapport a sa
consommation (de précontemplation -~ ['usager ne pense méme pas 3 contrdler sa consommation
— & contrble complst). Pour queiques éléments supplémentaires, en Francais, voir [3]. Pour une
discussion plus compléte, en anglais, voir (28). L'équipe de suivi intensif de I'Hbdpital Douglas
(équipe PACT), gréce & une subvention du Fonds pour I'adaptation des services de santé, cherche
a intégrer progressivement ces méthodes 3 sa pratique.
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en fait pas avoir d’effet sensible sur I’utilisation de ressources déja en place (3 part certaines
tessources hospitalieres).

Le second principe qui guide les relations entre |'équipe de suivi intensif et les autres services est
le désir d’aider I'usager 2 s’intégrer aussi bien que possible 4 son milieu. On favorise donc sa
participation a des activités sociales et culturelles diverses, selon ses intéréts (par exemple, un
organisme communautaire orienté vers I’expression artistique ou un organisme d’entraide). On
fait appel a une variété de ressources, selon les besoins de chaque usager. On s’assure que
I'usager regoit des soins appropriés & ses besoins sur le plan de la santé physique:
accompagnement chez le médecin omnipraticien et le dentiste, tests préventifs (mammographies,
etc.), encouragement 4 la cessation de fumer, visites d’infirmiéres de CLSC chez un usager qui a
besoin de soins physiques a domicile et ainsi de suite. On favorise I’implication de la famille et
des proches, de fagon a ce que ceux-ci puissent jouer un role aussi aidant et aussi satisfaisant de
part et d’autre que possible [3].

17. LE SUIVI INTENSIF EN REGION A FAIBLE DENSITE DE POPULATION

Le Québec compte de vastes territoires sur lesquels la population est trop dispersée pour qu’une
équipe de suivi intepsif telle que décrite jusqu’a maintenant puisse fonctionner efficacement. De
plus, il peut étre impossible d’inclure un psychiatre ou médecin au sein de I’équipe. Une
intensification des réponses pour quelques personnes a partir d’une petite équipe de soutien
communautaire, qui dessert une clientéle dont les besoins sont plus ou moins grands. doit faire
I’affaire. Une telle équipe pourrait étre basée dans un CLSC, tel qu'a Portneuf [30]. Cette équipe
devrait pouvoir s’appuyer sur un noyau d expertise plus pointue, probablement localisé dans un
centre urbain de la région.

Chaque région devrait avoir au moins un noyau d’expertise en suivi intensif. Celui-ci sera
souvent basé dans un hopital : I’hdpital regroupe en effet une masse de personnes aux expertises
complémentaires, propice au développement d'un noyau d’expertise en suivi intensif avec un
haut degré de savoir et de savoir-faire. Des liens avec les milieux académiques et de recherche
peuvent favoriser le renouvellement continu d’un tel noyau. Celui-ci peut en retour favoriser le
ressourcement et la réflexion des équipes locales. Dans ce contexte encore plus qu’ailleurs, il
faut encourager activement les activités de formation.

En résumé, on doit donc chercher un équilibre entre le maintien d’un noyau d’expertise
spécialisée et le déploiement des intervenants en points de services plus proches des usagers
(voir aussi Stein et Santos [5], et Allness et Knoedler {4}, & ce sujet).
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18. EVALUATION DE LA QUALITE ET DE L'EFFICIENCE

L’évaluation s’avere essentielle pour soutenir le développement d’une innovation comme le suivi
intensif en équipe. L'évaluation va permettre :
o de constater si I'intervention est efficace pour améliorer le devenir clinique, social, et
la qualité de vie des personnes;
e de constater si I’intervention est efficiente, en particulier en réduisant le recours a
I’hospitalisation;
e de constater et de comprendre les résistances et les difficultés d’implantation;
o de créer une culture ou [’évaluation est partie prenante de 1’action des intervenants,
pour documenter leur action et leur permettre d’ajuster leurs interventions auprés
d’un client ou de groupes de clients.

En outre, et de fagon plus spécifique, I’expérience démontre que les programmes établis au
départ avec I’intention de fournir un service de suivi intensif en équipe tendent a glisser vers des
formes d’intervention moins efficaces, par exemple en se basant moins sur la concertation entre
les membres de I’équipe et I’intervention en équipe ou en fournissant une plus grande proportion
d’interventions au bureau. Il est donc important que 1'équipe s’autoévalue périodiquement pour
prévenir ce genre de glissement. Le remplissage d’une feuille décrivant I’intervention aprés
chaque contact avec un usager, telle que celles mises au point au centre de recherche de I’Hépital
Douglas ou au centre de recherche Femand Séguin, et la synthése des données ainsi obtenues,
peuvent permetire un monitorage presque continu du degré de distribution des responsabilités
parmi les intervenants ainsi que de la proportion des interventions effectuées dans
Penvironnement des usagers. De telles évaluations peuvent étre intégrées a [’utilisation de
Péchelle de fidélité au modéle de suivi intensif en €quipe de I’Université Dartmouth, au New
Hampshire.I3 (31] L’impact de 1’équipe sur la qualité de vie des usagers, ainst que sur leurs
hospitalisations et visites a ’urgence, peut également étre évalué par {’équipe. Un tel
autoexamen favorise en méme temps le développement d’une culture d’amélioration continue de
la qualité.

Le budget de I'équipe devrait étre adéquat pour couvrir ce genre d’activités. En Ontario, on
estime & 1/3 d’équivalent-temps-plein le personnel requis pour assurer cette activité.

Le savoir-faire en évaluation est rare au Québec. Dans un premier temps on pourra consulter des
membres de 1’Axe, services du réseau provincial de recherche en santé mentale du Fonds de la
recherche en santé du Québec. Ceux-ci peuvent étre identifiés et plusieurs instruments de mesure
traduits et validés en frangais, de méme que des protocoles de recherche ainsi que des formations
sur l'usage des instruments, peuvent étre obtenus 4 partir du site Web de ['Axe:
http://www.mcgill.ca/vsmq/fr/f_description.htm

l3Pour un exemplaire de I'échelle, contacter le D' Eric Latimer au centre de recherche de ['Hépital
Douglas.
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CONCLUSION

La transformation importante de 1’hospitalisation psychiatrique en cours au Québec exige Je
développement d’un réseau de soutiens appropriés dans le milieu de vie des personnes atteintes
de troubles mentaux graves. Destiné & un sous-groupe trés handicapé des personnes souffrant de
troubles mentaux graves, le suivi intensif en équipe dans la communauté constitue un élément
essentiel de ce réseau. C’est une modalité de suivi complémentaire a d’autres formes de swvi
moins intensives pour les autres personnes souffrant de troubles mentaux graves et & d’autres
types de services. Il est donc essentiel d’en assurer [’accessibilité a ceux et celles qui pourraient
en bénéficier.

Ce document, dans la foulée du rapport du Conseil d’évaluation des technologies de la santé du
Québec [3], préconise |'adoption d’un modéle particulier de suivi communautaire. Ce modéle ne
fait pas, & ’heure actuelle, I'unanimité au Québec. Plusieurs programmes de suivi intensif bien
établis utilisent une approche différente. II demeure possible que certains de ces programmes,
dont ’efficacité n’a jamais €été comparée directement a celle du suivi intensif en équipe, soient en
fait aussi ou méme plus efficaces que le suivi intensif en équipe. En I’absence de preuve a cet
effet, toutefois, il apparait prudent de viser, pour les endroits ot le suivi intensif n’existe pas
encore, }’adoption de ce modele. Clairement défini jusque dans des manuels détaillés [4, 5], il a
démontré son efficacité maintes et maintes fois dans des études rigoureuses en comparaison avec
plusiewrs autres types de suivi [3]. Cette position vise avant tout le mieux-étre des usagers
concermés. On ne peut qu’encourager la poursuite d’études évaluatives québécoises qui
permettront peu a peu J’acquisition d’une compréhension plus claire des facteurs essentiels dans
les programmes de suivi et des fagons de les améliorer.

L implantation du suivi intensif en équipe aura un impact sur I’ensemble du dispositif de soins
de santé mentale déja existant. Une équipe de suivi intensif offre des services de fagon différente,
requiert 1’aide de certains autres services de santé mentale et améne ces derniers a se redéfinir.
Son approche sans cesse en renouvellement, sa quéte continuelle de meilleures fagons de faire et
son attitude fonciérement activiste dans ses relations avec ’ensemble de !'environnement des
personnes qu’elle dessert, en font un levier de transformation pour le systéme dans son ensemble.
Pour cette raison aussi, en plus de sa capacité d’aider véntablement une clientéle trés vulnérable.
il est essentiel de soutenir son développement tout en facilitant les changements provoqués chez
les autres services.
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ANNEXE

DISTINCTION ENTRE DIFFERENTS TYPES DE SUIVI MOINS INTENSIFS

I} existe plusieurs fagons de catégoriser les différents types de suivi moins intensifs qui peuvent
étre offerts. Nous en proposons une icj, basée sur plusieurs années d’expérimentation et
d’observation dans la région de I’Outaouais. Pour une discussion plus détaillée en langue
frangaise de ces modéles, le lecteur pourra consulter le rapport du comité de la santé mentale du
Québec Défis de la reconfiguration des services de santé mentale [2]. Des revues de la littérature
anglaise sont aussi disponibles {21, 22].

Le soutien

Le soutien

communautaire :

il s’adresse a des personnes ayant des troubles mentaux graves et persistants dont le
niveau de difficultés est en général moins important;

Vintervention en équipe n’est pas constamment requise compte tenu des moindres
difficultés vécues par les personnes;

un intervenant assume la coordination et plusieurs activités de soutien. Les autres
services sont dispensés par des membres de 1’équipe et/ou coordonnés avec d’autres
organismes;

les interventions peuvent avoir lieu dans le milieu de vie des personnes mais pas
exclusivernent;

1l offre ou assure des activités de prise de contact, I’évaluation des besoins, la réponse
aux besoins de base, le soutien in vivo ou dans d'autres milieux, la protection,
|’intervention en situation de crise;

la coordination des services est importanie mais n'a pas la fréquence que Pon
retrouve avec le suivi intensif en équipe;

le ratio intervenant : client peut-étre de I’ordre de 1: 12 a1 : 25;

les modeéles d’intervention sont par exemple les modeles de coordination (case
management) ou de réadaptation.

non intensif :

il s’adresse a des personnes ayant des troubles mentaux graves et persistants dont le
niveau de difficultés est en général beaucoup moindre;

un intervenant assume la coordination et quelques activités de soutien. Les autres
services sont coordonnés avec d’autres organismes;

les interventions sont beaucoup moins dans le milieu de vie:

il offre des activités de prise de contact, ['évaluation des besoins, quelquefois le
soutien in vivo ou dans d’autres milieux, la protection;

la coordination des services est un volet important de par la nature et I’orientation du
modéle:

le ratio intervenant : client peut-étre de l'ordre de 1 : 25 a | : 40:

Jes modéles de référence sont plus proches des modéles de case-worker.
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Au Québec, le soutien non-intensif domine dans les cliniques externes de psychiatrie
communautaire.

(Source : Boyer, T. Différentes intensitées de soutien dans la communauté, Essai de
clarification, 1999. Centre hospitatier Pierre Janet, 3 p.)
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