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Mise en contexte

Dans le cadre de la démarche de planification stratégique de la CDC du Val-Saint-Francois, les
membres ont soulevé un trou de services important en lien avec I'offre de services en santé
mentale. Cette réalité laisse des gens dans le besoin, sans services adéquats. Force est de
réaliser que les services actuels semblent insuffisants pour répondre a toutes les demandes,
notamment en ce qui concerne I'aide psychosociale individuelle directe aupres des individus.

Ce constat semble trouver écho chez plusieurs acteurs de la communauté, qui ont d’ailleurs
manifesté le désir de se concerter davantage et méme de développer une offre de services ou
un organisme qui offrirait de tels services a la population du Val-Saint-Francois. Les
organismes communautaires ont ainsi mandaté la CDC, lors de sa planification stratégique,
de réaliser un état de situation sur ce qui existe actuellement, sur les trous de services et les
besoins de la population et des organismes, de méme que sur les conséquences associées a ces
trous de services. L'objectif consiste a développer collectivement de nouveaux services ou

projets qui vont mieux répondre aux besoins.




LES OBJECTIFS GENERAUX DE CE RAPPORT:

e De commencer a documenter ce qui existe actuellement en matiéere de
services psychosociaux et en santé mentale aupres de la population du Val-
Saint-Francois;

o D’identifier les trous de services et leur conséquences actuelles sur les
organismes et la population;

« D’identifier les besoins et pistes d’action pouvant étre développées pour
mieux répondre;

e De mettre en ceuvre des stratégies pour développer ces services

LES OBJECTIFS SPECIFIQUES :

e Collecter des données pour bien identifier les services actuels, faire un
¢ portrait;
A « lIdentifier, avec les partenaires, les trous de services et les conséquences
qu’ils ont pour la population;
o Consulter les personnes concernées pour documenter les besoins;
e Réaliser une rencontre de partenaires pour identifier des pistes de solutions
dans le développement des services ou de projets;

Ce document résume les principaux éléments récoltés durant
la tournée et est présenté sous forme de document de travail
pour servir de base de réflexion au conseil d’administration de
la CDC et une future mobilisation.

Dans ce document, I'emploi du féminin pour désigner des
personnes n'a d'autres fins que celle de démontrer que
I’intervention communautaire est un secteur d’emploi occupé
en majorité par des femmes.
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Méthodologie de la tournée

Les entrevues ont été réalisées entre le 28 juin et le 10 octobre 2023, auprés de 10 organismes membres
participants, totalisant 13 personnes rencontrées.

Les questions qui ont orientées les entrevues sont les suivantes :

« Quoffrez-vous actuellement en termes de services qui touchent les enjeux de santé mentale?
Quelles sont les « problématiques » , les situations ou les besoins en lien avec la santé mentale
pour lesquels vous intervenez?

« Comment définissez-vous votre role ou celui de votre organisation en lien avec le soutien aux
personnes qui vivent des probléemes de santé mentale?

« Comment définiriez-vous la situation actuellement? Et les trous de services observés?

o Lorsque vous devez référer des gens, comment cela se passe-t-il?
o Y a-t-il des situations ot des problémes se sont présentés pour vous et que vous ne pouviez
pas répondre a la demande ou que vous n'auriez pas diy répondre?

« Quelles sont les conséquences que cela entraine pour vous? Pour votre organisation? Pour les
personnes que vous accompagnez ou que vVous ne pouvez pas accompagner?

« Comment définiriez-vous votre besoin en lien avec I'aide pour les personnes vivant des troubles
de santé mentale?

« Y a-t-il des problématiques pour lesquelles vous vous sentez moins équipés/outillés d’intervenir?
Soit parce que ce n’est pas vraiment dans votre role ou encore peu de connaissance par rapporta la
thématique?

« Qu’est-ce que vous aimeriez voir changer actuellement?

o Quelles pistes croyez-vous que nous devrions mettre en place pour surmonter les trous de
services actuels?

+ Quelle serait votre implication souhaitée dans la mise en ceuvre de ces changements?

o Quels sont nos leviers / conditions gagnantes pour réaliser ces améliorations selon vous?
o Qu’est-ce qui pourrait entraver ce changement, le freiner?

Un résumé de discussion a été réalisé aprés chaque entrevue, desquels des catégories ont été
ressorties pour regrouper les « thématiques » similaires. L'analyse de ces thématiques permet de
dégager des constats concernant I'état de situation et les conséquences rencontrées pour les
organismes, de méme que des recommandations pour les suites.
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Etatde
situation

A la lumiére des échanges avec les intervenantes, il est possible de dégager certains enjeux
concernant les problématiques actuelles que vivent les organismes du territoire en lien
avec la santé mentale. Les voici regroupées en quatre grandes thématiques:

Un nombre croissant de demandes d’aide faites par les individus nécessitent une immédiateté de la

réponse ou une intensité dans 'accompagnement ou la prise en charge, qui est parfois impossible a
réaliser pour les organismes du milieu. En effet, les personnes qui se présentent dans les organismes
peuvent vivre un niveau important de désorganisation ou d’instabilité, qui affecte de nombreuses
dimensions de leur quotidien et qui appelle a une intervention plus spécialisée ou d’intensité plus
grande. Les principales situations qui sont rapportées par les organismes concernent des demandes
d’aide en lien avec:

« des situations de crise ou de détresse psychologique importante allant parfois a des situations
de crises suicidaires ;
« des personnes en situation de désorganisation importante, c’est-a-dire qui présentent :
o des difficultés a s’organiser pour accomplir les activités de la vie quotidienne ;

o des difficultés a assurer une saine gestion de leur santé physique et mentale (incluant la

gestion de leur médication, les symptomes liés a la maladie, des épisodes psychotiques,

entre autres);
o une absence ou une perte d’autonomie fonctionnelle;
o une situation d’instabilité ou de précarité, qui affecte leur capacité a répondre a leurs
besoins ou encore des situations complexes qui nécessitent une priorisation dans la réponse;
o une grande situation d’isolement, avec un réseau absent ou épuisé ;
« des gens dont la sécurité est parfois compromise car ils se mettent en situation de danger
« des situations ou comportements d’agressivité ; parfois des situations de décompensation
psychotique.
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2. Demande d’aide liée aux besoins de
base est grandissante

On rapporte de nombreuses demandes en lien avec la réponse aux besoins de base, qui semblent en
constant accroissement. Une majorité d’entre elles concernent des défis que rencontrent les individus a se
nourrir adéquatement. A cela s'ajoute des problématiques liées au transport, qui font obstacle a
I’accessibilité aux services. On constate aussi de plus en plus de situations en lien avec les difficultés a se
loger, mais aussi au maintien en logement dans un environnement salubre et sécuritaire.

On rapporte aussi des difficultés vécues liées a la consommation d’alcool ou de drogues, qui exacerbent
d’autres problématiques vécues ou, du moins, qui font parfois obstacle a la capacité des organismes de
pouvoir réaliser des interventions ou rendre un service en lien avec leur role.

3. Les intervenantes des organismes ne se sentent pas toujours
suffisamment outillées pour répondre aux demandes

Plusieurs intervenantes et organismes du milieu rencontrés nous ont témoigné ne pas se sentir
suffisamment ou adéquatement outillés par rapport a certaines situations, notamment:

« Les problématiques de santé mentale et la complexité dans laquelle elles s’inscrivent parfois lorsque
plusieurs problématiques sont présentes ou qu’il y a plusieurs facteurs de risque;

« Lorsqu’il s’agit de réaliser des interventions de type éducatives, c’est-a-dire visant a accompagner
I'individu pour comprendre sa ou ses difficultés et s’outiller dans la gestion de sa santé mentale ou de
sa médication;

« Lessituations ot I'individu se présente en crise ou encore celles qui nécessitent de devoir réaliser une
évaluation et une priorisation des besoins ;

« La compréhension des mandats respectifs, services disponibles et procédures d’accés aux services en
santé mentale au CIUSSSE-CHUS

4. Limites organisationnelles

Les limites organisationnelles restreignent aussi la réponse des intervenantes face aux besoins
rencontrés, sans compter qu’elles tendent a accentuer le sentiment d’'impuissance parfois vécu:

« Heures de disponibilité : peu de services pour les soirs et fin de semaine. Cela engendre aussi des

difficultés a pouvoir référer la clientele lorsque I'intervenant le juge nécessaire ou que l'intervention
requise dépasse son mandat

. Agedelaclientéle

« Mandat de I'organisme

« Manque de temps pour offrir une réponse adaptée aux besoins des personnes 6
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Des constats

~

A la lumiére de ces enjeux et des entrevues réalisées, il est possible de

dégager certains constats:

Les personnes en besoin ne se tournent pas ou ne sont pas référées systématiquement vers les services
du CIUSSSE-CHUS;

Le systeme d’accueil actuel ne répond pas aux besoins et semble inadapté pour un grand nombre de
situations rencontrées. Un intervenant illustre cette problématique par un témoignage éloquent : «les
gens ont besoin d’avoir une réponse plus rapide, de la souplesse dans I'accueil. La, présentement, il faut
que tu planifies d’avance que tu vas vivre une crise. Les portes [du service d’accueil psychosocial] sont
fermées etintrouvables. Les gens doivent appeler et laisser un message. Déja si tu n’as pas de téléphone
tues mal pris ... Le service est 13, mais il est inutilisable »;

Les organisations ne se sentent pas bien équipées et n’ont pas les ressources pour répondre aux
situations «de crise » qui surviennent. lIs rencontrent des limites organisationnelles qui restreignent
leur capacité d’intervenir, sans compter que certaines intervenantes rapportent avoir une
méconnaissance des autres services, notamment en santé mentale;

Certaines intervenantes du milieu admettent se sentir pris dans un cercle de “réaction/réactivité”,
plutot que de pouvoir agir en prévention : “on éteint des feux plutot que de travailler les situations en
amont et de prévenir I'apparition ou I'aggravation des problématiques”. Cette dynamique semble
contribuer a I'essoufflement de nos ressources et peut aussi les éloigner de leur mandat ou mission ;

Les services actuels ne suffisent pas pour répondre aux demandes d’aide rencontrées, entre autres par
I'intensité parfois requise pour la prise en charge ou 'accompagnement, notamment dans le cas ou
ce sont des situations d’'urgence ou que I'individu présente un niveau de désorganisation important;

On semble assister a une certaine «individualisation » de notre réponse d’'intervention aupres des
individus qui vivent des problématiques de santé mentale sur notre territoire : “on [I'intervenante] ne
sait pas vers qui se tourner ou on sent qu'on manque d’outils pour faire des références donc on prend
en charge des situations pour lesquelles on déborde de notre mandat ou pour lesquelles nous n’avons

pas les ressources.
«On [les organismes communautaires du milieu] n’est plus juste un filet de sécurité...y’a plus vien en haut »!
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| Conséquences percgues :

Ces réalités vécues ont des conséquences non négligeables pour les intervenantes ainsi que pour les personnes en
demande d’aide, qui sont souvent déja fragilisées par leur contexte de vie ou par diverses problématiques reliées,
entre autres, a leur santé mentale. Parmi les conséquences qui peuvent survenir, la plus significative est sans doute
celle ot des réponses ou un accueil inadaptés peuvent souvent conduire a une dégradation, voire une aggravation
des problématiques vécues par la personne en situation de besoin, allant méme parfois a se retrouver hospitalisée
oujudiciarisée, dans certains cas.

Sans contredit, ces situations ont aussi des conséquences pour les intervenantes de nos organismes. Elles peuvent
entrainer une grande pression sur les équipes de travail et sur 'organisme. Plusieurs organismes sentent d’ailleurs
guils ont atteint une capacité maximale a répondre aux demandes ou rapportent qu’ils ne sont plus en mesure
d’offrir les services liés a leur mission, ce qui entraine parfois méme la nécessité de créer une liste d’attente.

L'impuissance vécue par les intervenantes, cette constante pression a agir au-dela de son mandat pour répondre aux
besoins et le fait de cotoyer régulierement la souffrance d’individus dans le besoin ont un effet non négligeable sur
leur propre santé mentale. Cela nous ameéne a assister a un essoufflement et un épuisement des équipes de travail et
de nos ressources.

Il est possible d'inférer que cet épuisement peut conduire certains a quitter ce type de travail, qui entraine un
roulement de personnel et fragilise, par le fait méme, les organismes du milieu dans leur capacité d’'intervention, le
temps d’assurer une certaine transition. Ce roulement de personnel peut aussi nuire a I'instauration du lien de
confiance qui amene l'individu a formuler une demande d’aide, ce qui peut 'amener a ne plus fréquenter un service
ou a se tourner vers un organisme en qui il a confiance, peu importe sa mission. Tout cela contribue a demeurer dans
une certaine dynamique réactionnelle ot chacune est appelé a intervenir dans ses capacités, individuellement, sans
avoir les conditions favorables qui permet de s’interpeller ou travailler ensemble en fonction des mandats respectifs.

‘ Conditions gagnantes soulignées:

Dans ce méme sens, la connaissance mutuelle et les liens tissés entre les intervenantes de différents organismes
sont ressortis particulierement comme des conditions gagnantes dans le soutien et l'aide directe aux personnes
qui vivent des problématiques de santé mentale. Ces liens créés diminuent le sentiment de porter seule la charge
de l'intervention et permet de construire des interventions en fonction des forces respectives de chacune. Cest
d’ailleurs aussi dans ce contexte que I'’équipe d’intervention de proximité (sa présence, les collaborations, les
principes de proximité) est nommée a plusieurs reprises comme importante et comme une condition gagnante
pour soutenir notre réponse aupres des individus qui vivent des problématiques de santé mentale.

© CDC du Val-Saint-Frangois 8
Juin 2024



)
Recommandations 5'

et pistes énoncées

o Celaimplique de:

o Mobiliser tous les acteurs-clés qui font de I'intervention sur le territoire;

o Développer une vision commune et une lecture des différents besoins en lien avec la santé
mentale et identifier collectivement des stratégies poury répondre;

o Développer une complémentarité dans nos interventions;

o Travailler réellement dans un esprit de construire un filet de sécurité aupres des personnes,
dans lequel chacun contribue avec son expertise;

o Le faire dans la bonne foi et la bienveillance, avec ouverture de tous, centré sur les besoins du
milieu (et non celui des organisations);

o La présence et 'engagement du CIUSSSE-CHUS dans le développement et une approche de co-
construction et de complémentarité

Piste proposée : créer un comité composé de différentes personnes stratégiques pour soutenir un
leadership et une vision pour le développement des services en santé mentale et les arrimages sur le
territoire et qui travaillera avec les différents acteurs-clés.

MISER SUR UNE APPROCHE DE COMPLEMENTARITE INTERSECTORIELLE ET LA CONTRIBUTION DE
TOUS LES ACTEURS

« Il faut avoir une démarche complémentaire : garder le focus sur notre mission et travailler justement de fagon
complémentaire dans chacune d’elles... »
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2. Intensifier une présence « terrain » selon les principes de
I'approche de proximité

« Augmenter les lieux d’accueil dans la communauté (présence physique d’accueil)

« Augmenter les lieux d’échange dans la communauté

« Augmenter la présence terrain des intervenants

« Favoriser des interventions dans le milieu de vie des gens

o Améliorer I'accessibilité des services (ressources spécialisées, t.s., médecins, services régionaux,
etc.)

o Travailler dans une approche de prévention; briser le cercle de « réactivité »

« Personnes-pivots dans la communauté ; sentinelles ; approches de jumelage entre les personnes
pour briser isolement et favoriser I'accueil

« Approche d’empowerment : travailler avec le réseau et les ressources des personnes

Exemples d’actions suggérées : soutien a domicile, faire venir une T.S. une journée par semaine dans
nos activités ou milieu de vie, démarchage, travail terrain dans les heures atypiques, lieux d’échange
ou de rencontres/milieu de vie pour jeunes adultes, lieux de ressourcement ou d’apaisement, escouade
de prévention en santé mentale, etc.

Si certains proposent d’ajouter des ressources, notamment en proximité, d’autres soulévent toutefois
une mise en garde :

« On doit aussi faire trés trés attention, ne pas rajouter des gens terrain pour en rajouter .. on a de nouvelles
personnes, de nouveaux besoins et ensuite quand ces projets-la ne sont plus la, ¢ca retombe sur les gens qui
restent..on va avoir tout un probléeme »

3. Intensifier certains services en lien avec la réponse aux besoins
de base

« Maintien en logement, sécurité alimentaire : basé sur la prémisse que ces conditions de vie ont
une grande influence sur la santé mentale des individus.

10
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« Appartements supervisés dans la communauté (intensifier la réponse aux besoins pour les
individus qui vivent plus de défis dans I'organisation des activités de la vie quotidienne);

« Groupes de soutien mutuel sur certaines thématiques;

« Ateliers de groupes de nature informative sur certaines thématiques;

« Lignes d’écoute;

« Services d’intervention a des heures atypiques (soirs et fin de semaine);

« Fonds d’urgence pour situations qui nécessitent une réponse immédiate (ex : quelqu’un qui
doit faire une demande carte assurance maladie pour étre vue rapidement par un médecin)

Les thématiques qui ressortent dans les propositions de groupe de soutien ou d’intervention de
type “éducatives” sont : anxiété, éco-anxiété, dépression, trouble de personnalité limite,
consommation d’alcool et de drogues notamment.

« Formations en lien avec certaines thématiques (par exemple: intervention de crise,

amassement compulsif, problémes d’ordre cognitif, consommation, premiers signes épisodes
psychotiques, organisation de la vie quotidienne.
o Certaines formations spécifiques sont suggérées: fatigue de compassion, impuissance de
I'intervenant (Benjamin Scrodoff), thérapie d’acceptation et d’engagement, psychologie
contextuelle, Adap-T module d’intervention pour les jeunes, intervenir en santé mentale

« Ligne d’écoute ou de supervision clinique pour les intervenants du territoire (partage de la
prise de décision ou des pistes d’intervention, soutien clinique, etc.)
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Liste des organismes rencontrés

Centre des femmes du Val-Saint-Francois, 28 juin 2023
CarrefourJeunesse emploi du comté de Richmond, Drummond, Bois-Francs, 12 juillet 2023
Carrefour Jeunesse emploi du comté de Johnson, 21juillet 2023
Office municipal d’habitation (travail de corridor), 25juillet 2023
Maison des jeunes I'Initiative, 17 ao(it 2023
Tabliers en folie, 23 ao(it 2023
Centre d’action bénévole de Windsor, 24 ao(it 2023
Maison de la Famille Les Arbrisseaux (volet travail de proximité), 31 ao(it 2023
Centre d’action bénévole de Valcourt et Intervention de milieu pour personnes ainées, 7 septembre
2023
Maison de la famille Les Arbrisseaux, 15 septembre 2023
Maison desjeunes de la Saint-Francgois, 10 octobre 2023
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