Programmation du 14 mai 2012

Objectif : mieux comprendre les impacts systémiques de la maladie mentale dans toutes les sphères de la vie.

	8 h 30
	Accueil et inscription

	8 h 45 à 9 h
	Ouverture et mot de bienvenue
Suzanne Laberge, animatrice

Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux

	9 h à 10 h
	La dépression n’était pas dans mon plan de carrière!
Sylvie Giasson, conférencière et spécialiste de ressources humaines

Description de l'activité » 

À partir de 20 années d’expériences personnelles de dépressions et de retours à l’équilibre, Sylvie Giasson nous propose des réflexions étonnantes sur la santé mentale. Elle aborde, entre autres, les traitements proposés et le rôle du travail dans la maladie et le retour à la santé. Les anecdotes qu’elle partage sont à la fois humoristiques, touchantes et instructives, tant pour les usagers que pour les personnes qui leur viennent en aide. Cette conférence est tout sauf déprimante!

	10 h à 10 h 30
	Pause réseautage

	10 h 30 à 11 h 30
	Un saut dans le vide

Pierre Côté, président et fondateur d’IRB (Indice relatif de bonheur)

Description de l'activité » 

Pierre Côté a incarné ce naufragé que des dizaines de milliers de Québécois ont suivi lors des 10 épisodes de la série documentaire « Naufragés des villes », diffusée à RDI. L’expérience passée au cœur de Montréal avec en poche 592,08 $ a donné naissance à la conférence « Un saut dans le vide », une conférence vivante et dynamique qui met en valeur l’audace, la découverte de soi et des autres à travers une expérience humaine intense, qui invite à une certaine introspection et incite à l’action.

	11 h 30 à 12 h
	Enjeux et défis pour les prochaines années en santé mentale 
Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux

	12 h à 13 h 30
	Dîner

	Ateliers
11 ateliers

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 1
Les troubles concomitants en santé mentale et toxicomanie
Jean-Marc Ménard, coordonnateur des services professionnels, Centre de réadaptation en dépendance-Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec

Description de l'activité » 

Une proportion importante de personnes présentant un trouble mental est aussi aux prises avec une problématique en dépendance (alcool, drogue, jeu). La présence de ces deux problématiques a des répercussions importantes sur la personne et son environnement, sur l’évolution de sa maladie, sur son adhésion au traitement et sur l’organisation des services auprès d’elle. Cet atelier abordera à la fois les différents modèles de compréhension des troubles concomitants, les défis que posent ces problématiques, les modalités de traitement indiqués, les approches innovantes en émergence au Québec et les voies d’amélioration à privilégier pour mieux répondre aux besoins de ces personnes.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 2
Le Groupe provincial sur la stigmatisation et la discrimination en santé mentale (GPS-SM), un guide vers les meilleures stratégies antistigmatisation
Esther Samson, chargée de projet (GPS-SM), Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP)
Sylvain d’Auteuil, directeur, Les Porte-Voix du Rétablissement
Jean-François Pelletier, Ph. D., chercheur, Centre de recherche Fernand-Seguin, Université de Montréal; Yale University School of Medecine; Yale Program for Recovery and Community Health
Yves Blanchette, directeur général, Regroupement des organismes de base en santé mentale (ROBSM)

Description de l'activité » 

Pour bien des personnes vivant ou ayant vécu un problème de santé mentale, la stigmatisation est un lourd poids qui s’ajoute aux difficultés associées à la maladie. Elle constitue de plus un frein majeur à la quête de soins lors de l’apparition des premiers symptômes. 

Cet atelier présente les travaux du premier regroupement provincial en matière de lutte contre la stigmatisation en santé mentale, soit le GPS-SM. En plus d’aborder globalement un cadre de référence sur les meilleures stratégies à adopter, divers éléments ayant servi de base à sa conception seront amenés (résultats de consultations, revue de littérature et initiatives de membres du GPS-SM).

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 3 
Mesurer la distribution des troubles mentaux de l’enfance à l’âge adulte au Québec 1999-2010
Alain Lesage, Valérie Émond, Louis Rochette et Danielle St-Laurent, Unité Surveillance des maladies chroniques et de leurs déterminants, Direction de l’analyse et de l’évaluation des systèmes de soins et services, INSPQ

Description de l'activité » 

Les bases de données administratives (RAMQ-MEDECHO-Fichier des inscriptions) sont maintenant utilisées depuis une décennie dans le champ du diabète pour la surveillance de cette maladie chronique au Canada et au Québec. Un tel système de surveillance des troubles mentaux a été développé dans les dernières années et les premiers résultats sont ici exposés. Les 3 présentations de cet atelier toucheront : 

· la description de l’unité de surveillance des maladies chroniques, et de leurs déterminants de l’INSPQ;

· la prévalence des troubles mentaux en général, ceux anxio-dépressifs et de la schizophrénie, du TDAH, à travers les âges et le genre; l’excès de mortalité et l’utilisation des services de première ligne et spécialisés dans les régions du Québec, 1999-2010;

· la validité et l’utilité de ces données en rapport avec les enquêtes populationnelles qui indiquent qu’une personne sur cinq présente un trouble mental à chaque année, que la majorité des personnes atteintes ne consulte pas et que la majorité des troubles mentaux débutent avant l’âge adulte.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 4
La qualité du partenariat en santé mentale jeunesse – Les hiérarchies invisibles
Dre Cécile Rousseau, pédopsychiatre, Université McGill
Jacques Rhéaume, sociologue, Université du Québec à Montréal (UQAM)
Dre Lucie Nadeau, pédopsychiatre, Université McGill
Joanna Broadhurst, CSSS de la Montagne
Kateri Germain, CSSS Cavendish
Anne-Marie Gagné, CSSS Bordeaux-Cartierville–Saint-Laurent

Description de l'activité » 

Le Plan d’action en santé mentale mise sur la force des liens et place le partenariat au cœur de la transformation des services en santé mentale jeunesse. À partir de données de recherche et d’expériences partagées, cet atelier propose une réflexion sur les remaniements associés à la réforme, source de conflits mais aussi de tensions créatrices sur le plan des liens entre le milieu clinique et la gestion, entre les différentes disciplines et entre les communautés et les services. La relation entre la qualité du partenariat et ces différentes sphères fera l’objet d’une discussion traitant des liens entre partenariat et approches de gestion « minceur », partenariat et relations interprofessionnelles et interinstitutionnelles et, enfin, entre partenariat et dynamiques d’exclusion sociale.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 5 
Le TDAH à travers les âges
Dr Angelo Fallu, psychiatre

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 6 
Les difficultés au contour de l’exercice du rôle parental chez les personnes aux prises avec des troubles mentaux
Marc Boily, Ph. D. (travail social), professeur, Module de travail social, Université du Québec à Rimouski (UQAR)

Description de l'activité » 

Cet atelier vise à sensibiliser les participants au phénomène de la parentalité chez les personnes aux prises avec des troubles mentaux. Que vivent ces parents? Que vivent les enfants dans ces familles? Quels sont les facteurs qui influencent, d’une part, l’exercice du rôle parental chez ces personnes et, d’autre part, la satisfaction des besoins des enfants dans ces familles? Ces connaissances sont incontournables afin d’éviter les ruptures familiales, d’améliorer le bien-être des enfants dans ces familles et d’élaborer des stratégies d’intervention efficaces.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 7 - Qualaxia
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Les différents modèles d’autogestion des soins soutenu et les expériences sur le terrain
Bruno Collard, Coordonnateur des services, Revivre 
Josiane Berthiaume Lavoie, Directrice, L’Équilibre 
Manon de Raad, Coordonnatrice de projet, DIRECT-sc (Équipe de recherche de Jane McCusker)

Description de l'activité » 

Dans cet atelier, des projets portant sur l’autogestion des soins seront présentés : population ciblée, description de l’approche d’autogestion étudiée et méthodes d’évaluation. La discussion portera sur les expériences des utilisateurs, des cliniciens et des décideurs relativement à ces interventions d’autogestion et sur les adaptations possibles visant à favoriser l’utilisation des modèles dans le système de santé.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 8
La santé mentale au Québec : le point de vue de travailleuses d’organismes communautaires de femmes

Isabelle Mimeault, responsable de la recherche et Christelle Cassan, agente de recherche, Réseau Québécois d’action pour la santé des femmes

Description de l'activité » 

L’atelier vise à présenter les résultats de la recherche Santé mentale au Québec : les organismes communautaires de femmes à la croisée des chemins (2011), réalisée auprès d’organismes de femmes membres du Réseau québécois d’action pour la santé des femmes (RQASF), dans toutes les régions du Québec. Le RQASF a voulu comprendre les conséquences, sur ces groupes membres, de la réforme du système de santé ainsi que de l’augmentation des problèmes sociaux et des problèmes de santé mentale de leurs participantes.

L’exposé de nos positions théoriques et conceptuelles, de l’analyse du contexte politique et des résultats de l’étude, ainsi que des recommandations du RQASF sera suivi d’une discussion.

	15 h à 15 h 30
	Pause réseautage

	13 h 30 à 16 h 30
	Atelier 9 - Qualaxia
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Pourquoi et comment intervenir en promotion de la santé mentale et en prévention des troubles mentaux auprès des enfants et des jeunes en première ligne?
Nicole Desjardins, Allessandra Chan, Julie Poissant et Marie-Claude Roberge, conseillères scientifiques, Institut national de santé publique

Description de l'activité » 

Cette activité vise à sensibiliser les gestionnaires, les professionnels et les intervenants à la pertinence, à l’efficacité et à la faisabilité d’interventions de promotion de la santé mentale et de prévention des troubles mentaux, auprès des enfants et des adolescents, de même qu’aux défis que pose leur mise en place en première ligne. 

Un gestionnaire de CLSC sera ensuite invité à intervenir afin de réagir à la présentation.

	13 h 30 à 16 h 30
	Atelier 10
Consultation sur les recommandations du Groupe provincial d’experts sur l’intégration au travail en santé mentale
Diane Harvey, Association québécoise pour la réadaptation psychosociale, 
Michel Gilbert, Centre de réadaptation La Myriade, 
Geneviève Provost, Service d’intégration au travail, 
Christine Boisvert, Pivot Centre-du-Québec, 
Claude Charbonneau, Accès-Cible SMT et 
Joseph Giulione, SEMO l’Arrimage.

Description de l'activité » 

Lors de cet atelier, le Groupe provincial d’experts sur l’intégration au travail en santé mentale consultera les participants en regard des propositions et des recommandations qu’il prévoit faire au ministère de la Santé et des Services sociaux et au ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale et aux divers acteurs concernés. Parmi ces recommandations, certaines traitent spécifiquement des services de réadaptation psychosociale par le travail et des services d’insertion en emploi. Le groupe veut connaître l’opinion des individus et des organisations à propos d’orientations précises au plan des approches, des services, des contextes de production et de rémunération en intégration au travail en santé mentale.

	9 h à 16 h 30
	Atelier-formation 11
Formation sur le processus de rétablissement en santé mentale - Le rétablissement, une expérience de vie et la découverte de nouveaux sens 

Marie Gagné, cochargée de projet et formatrice, Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP)
Rosalie Bérubé-Lalancette, cochargée de projet et formatrice, Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP).

Description de l'activité » 

Nous avons tous vécu l’expérience du rétablissement à divers moments au cours de notre vie. Cette journée de formation vise d’abord à comprendre la façon d’offrir des services et des soins qui soutiennent le processus de rétablissement en contexte d’intervention et à travers l’organisation des services, et ce, de manière à favoriser l’accès des personnes ayant un trouble de santé mentale à une citoyenneté pleine et entière, au-delà des mots et des concepts.

	Salle ouverte de 9 h à 16 h

Visites guidées
10 h à 10 h 30
15 h à 15 h 30
	Salle 12
Salle d'affichage

Description des affiches

	15 h 30 à 17 h
	En avoir pour son argent - Réconcilier l’accessibilité aux pratiques fondées sur les données probantes, le rétablissement et l’efficience
Éric Latimer, chercheur, Institut universitaire en santé mentale Douglas

Table ronde
Dr Alain Lesage : associé au domaine de la recherche, de l’épidémiologie en santé mentale et de la psychiatrie sociale, Hôpital Louis-Hyppolite Lafontaine,
Sylvie Giasson : Gestionnaire en ressources humaines, Gouvernement fédéral, utilisatrice de services et auteure.
Professeure Antonia Maioni, Ph. D. : Professeure à la International Masters for Health leadership (IMHL).
Dr Jacques E. Girard, représentant du Commissaire à la Santé et au Bien-être.

	17 h à 17 h 30
	Lancement
« Guide d’information et de soutien » destiné aux membres de l’entourage d’une personne atteinte de maladie mentale.

	17 h 30 à 18 h
	Remise des diplômes aux Pairs Aidants Réseau
Courts témoignages sur l’impact de l’embauche de pairs aidants.


Programmation du 15 mai 2012

Objectif : mieux comprendre les impacts systémiques de la maladie mentale dans toutes les sphères de la vie.

	8 h 45 à 9 h
	Ouverture et mot de bienvenue
Suzanne Laberge, animatrice

	9 h à 9 h 30
	Capsule théâtrale
Si près si proches, la conquête d’une place à prendre
Description de l'activité » 

La Société québécoise de la schizophrénie (SQS) vient vous parler de manière différente, par le théâtre. En 25 minutes percutantes et remplies d’émotions, vous assisterez à une présentation théâtrale professionnelle dont le scénario est directement inspiré des témoignages des membres de la SQS : un outil de sensibilisation instructif, sans être moralisateur.

	9 h 30 à 10 h 30
	Stigma et discrimination… Traçons la voie vers l’espoir et le rétablissement

Dre Manon Charbonneau, psychiatre,
présidente, comité du stigma, Association des psychiatres du Canada, et vice-présidente, Les Porte-Voix du Rétablissement

Description de l'activité » 

Le Groupe de travail de lutte contre la stigmatisation et la discrimination a été mis sur pied en 2007 par l’Association des psychiatres du Canada. 

La Dre Manon Charbonneau partagera avec nous les résultats de ses travaux sur la stigmatisation et la discrimination dont sont victimes les personnes atteintes de troubles mentaux ou de maladies mentales. Mais, surtout, elle vient témoigner de son expérience personnelle de la dépression récurrente et de son vécu avec le cancer.

	10 h 30 à 11 h
	Pause réseautage

	11 h à 12 h
	Évolution du partenariat de soins avec les patients – Constats et tendances 
Vincent Dumez, M. Sc., directeur, Bureau facultaire de l’expertise patient partenaire, Faculté de médecine de l’Université de Montréal

Description de l'activité » 

Dans un contexte complexe et souvent difficile de chronicisation des maladies, d’accès démocratisé à la connaissance scientifique et de diminution importante de l’observance des traitements, la réussite du partenariat de soins entre les patients, ainsi que leurs proches, et les professionnels de la santé demeure certainement l’un des leviers les plus efficaces de l’amélioration significative de leur condition respective.
En s’engageant dans un important virage « patient partenaire de soins », la Faculté de médecine et le Réseau universitaire intégré de santé (RUIS) de l’Université de Montréal tendent à faire du patient le principal acteur de son processus de soins. Orchestrant ce changement de paradigme à la fois dans les milieux cliniques et universitaires affiliés à l’Université de Montréal, ce virage propose une vision où l’autonomisation du patient et le développement de ses compétences de soins constituent le cœur des préoccupations en santé.

Comment construire davantage en étroite collaboration avec les patients et leurs proches? Quelles sont les conditions de succès d’une meilleure intégration de leurs expériences dans nos processus de réflexion et de travail? Comment faire face aux barrières culturelles et de niveau de littératie? Voilà quelques-unes des questions auxquelles nous tenterons de répondre.

	12 h à 13 h 30
	Dîner

	Ateliers
Possibilité de 7 ateliers

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 1 - Qualaxia
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Facteurs facilitant l’ajustement des pratiques en rapport avec l’évolution des connaissances – Le passage d’un projet de recherche à un projet organisationnel
Dre Denise Aubé, médecin conseil, et Hélène Brouillet, courtière de connaissances, Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
Rodrigue Côté, directeur adjoint de la santé mentale de l’enfance et de la jeunesse, Centre de santé et services sociaux de la Vieille-Capitale (CSSS VC)
Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM; chercheuse, CRHUM et INSPQ
Pasquale Roberge, Ph. D., professeure adjointe, Université de Sherbrooke; chercheuse, CHUS et CRCHUM.

Description de l'activité » 

En 2008, le CSSS de la Vieille-Capitale a participé au projet de recherche Cible Qualité – Pour une meilleure qualité des soins et des services de première ligne en santé mentale. À la suite de la phase d’application des connaissances offerte par le projet Cible Qualité, le CSSS de la Vieille-Capitale a élaboré un plan local d’amélioration de la qualité des soins et des services. 

La présentation a pour objectif de faire connaître :

1. le rôle joué par la courtière de connaissances qui a accompagné le CSSS;

2. la manière dont le projet a été piloté au sein du CSSS par le répondant local;

3. les stratégies d’implantation retenues;

4. les défis particuliers et les facteurs favorables établis par l’équipe du CSSS de la Vieille-Capitale durant la phase d’implantation;

5. les retombées à moyen et à long terme du projet dans l’organisation des services et sur le plan des pratiques cliniques;

6. l’appréciation d’une démarche d’accompagnement dans l’implantation de stratégies d’amélioration de la qualité des soins et des services.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 2 - Qualaxia
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Faire face à la dépression au Québec – Stratégies de mise en œuvre
Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM; chercheuse, CRHUM et INSPQ
Pasquale Roberge, Ph. D., professeure adjointe, l’Université de Sherbrooke; chercheuse, CHUS et CRCHUM
Hélène Brouillet, M. Ps., courtière de connaissance, INSPQ
Anne-Marie Cloutier, M. Sc., Agente de recherche, CRCHUM
Membres de l’équipe du projet Jalons
Description de l'activité » 

Maintenant que le Québec dispose d’un protocole de soins en vue de faire face à la dépression, comment devrait-on s’y prendre pour favoriser l’adoption de ces recommandations par les différents acteurs concernés? 

Après une brève présentation du protocole et des stratégies de mise en œuvre envisagées, des intervenants provenant d’horizons divers seront invités à se prononcer sur cette question.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 3 
Savoir reconnaître les facteurs de risque et les signes avant-coureurs de psychose
Dre Marie Villeneuve, psychiatre, Clinique des premiers épisodes psychotiques, Hôpital Louis-H. Lafontaine, et chargée d’enseignement clinique, Université de Montréal

Description de l'activité » 

La psychose est un trouble mental grave qui survient le plus souvent à la fin de l’adolescence ou au début de l’âge adulte. Avant l’apparition des premiers symptômes, la phase dite « prodromale » permet d’observer certains changements, d’évaluer certains comportements et d’intervenir afin d’éviter une aggravation des symptômes. Actuellement, entre les premiers signes de la maladie et le début des traitements, il peut se passer une période de plusieurs mois, voire de quelques années, avant que ces jeunes ne soient traités. Ce délai beaucoup trop long est la cause directe de l’aggravation des symptômes et de la désinsertion scolaire et professionnelle de ces jeunes. 

L’atelier vise les objectifs suivants : 

1. Fournir et aborder un modèle explicatif de la psychose (schizophrénie).

2. Définir le prodrome et le distinguer d’un trouble relatif à l’adolescence.

3. Déterminer les facteurs de risque et les signes précurseurs de la psychose.

4. Voir l’influence de certains stresseurs, tels que la consommation et le stress de performance, sur le développement et le cours de la maladie.

5. Faire connaître le REFER-O-SCOPE, un outil interactif qui favorise une démarche proactive en matière de consultation, d’intervention et de prévention.

	13 h 30 à 15 h
	Atelier 4
L’adolescence dans tous ses états
Dre Nathalie Gingras, md FRCP Msc, Directrice du département de psychiatrie et neurosciences de l’Université Laval, responsable de la division de pédopsychiatrie, professeure agrégée, Université Laval

Description de l'activité » 

La phase de l’adolescence est considérée par plusieurs comme une période de crise où il est normal que l’adolescent se rebelle et vive des difficultés d’adaptation. Il est ainsi souvent difficile pour les parents et les intervenants de détecter la présence d’un trouble de santé mentale et qui plus est de savoir comment intervenir. Lors de cet atelier, nous revisiterons le concept de l’adolescence et les aspects de normalité et de développement qui s’y rattachent. Nous ferons ensuite le tour des différentes présentations des troubles psychiatriques à l’adolescence puis aborderons comment intervenir et aider le jeune et sa famille à détecter et surmonter ces difficultés.

	15 h à 15 h 30
	Pause réseautage

	13 h 30 à 17 h
(aussi disponible le 16 mai de 8 h 30 à 16 h 15)
	Atelier 5 - Consultation
Habiter le territoire et l’espace – Se fonder sur des pratiques concrètes pour favoriser la participation citoyenne et construire une politique claire en matière de logement
Description de l'activité » 

Maillage entre le secteur de l’habitation et celui de la santé mentale. Promouvoir l’intersectorialité en déterminant les pratiques en matière de logement en santé mentale qui favorisent le rétablissement et en établissant un consensus sur des propositions concrètes visant le nouveau plan d’action en santé mentale. Horaire de l'activité

	10 h 30 à 16 h
	Atelier 6
Détresse et masculinité - Bilan des projets d’intervention et d’évaluation auprès des hommes en situation de vulnérabilité
Description de l'activité » 

Cet atelier permettra de prendre connaissance des résultats tirés du bilan des projets pilotes tout en favorisant l’exploration des actions élaborées par les promoteurs.

Les hommes n’ont pas tendance à demander de l’aide et lorsqu’ils le font, c’est souvent en état d’urgence, en situation de crise. Le taux de suicide est très élevé chez les hommes au Québec. Le défi des projets pilotes était de rejoindre certaines stratégies efficaces auprès des différents acteurs, soit les hommes, les intervenants, les proches, les ressources partenaires, etc. La détermination des difficultés rencontrées peut aussi nous apprendre beaucoup en vue de l’amélioration des pratiques.

	Salle ouverte de 9 h à 16 h

Visites guidées
10 h 30 à 11 h
15 h à 15 h 30
	Salle 7
Salle d'affichage

Description des affiches.

	15 h 30 à 16 h 30
	Discussion entre les chefs de département représentant chacun des 4 RUIS quant aux perspectives d’avenir en santé mentale
Dr Evens Villeneuve, Institut universitaire en santé mentale de Québec;
Dr Mimi Israël, Institut universitaire en santé mentale Douglas,
Dr Pierre-André Beauséjour, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke,
Dr André J. Luyet, Hôpital Louis-Hippolyte Lafontaine

	16 h 30 à 16 h 45
	Mot de la fin
Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux.


Programmation du 16 mai 2012

Reconnaître les besoins des proches aidants.

Objectifs
· Comprendre de quelle manière l’expérience de la maladie représente un risque pour le maintien du bien-être et de la santé mentale des proches aidants.

· Outiller les acteurs concernés en vue de mieux dépister et évaluer les besoins des proches des personnes atteintes de cancer et de mieux y répondre.

· Promouvoir la collaboration entre les services de santé physique, les services sociaux généraux et ceux de santé mentale afin de faciliter l’accessibilité et la continuité de ces services dans l’élaboration de la réponse aux besoins des proches.

	8 h à 8 h 20
	Accueil et inscription

	8 h 20 à 8 h 30
	Ouverture et mot de bienvenue
Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux
Suzanne Laberge, journaliste et animatrice

	8 h 30 à 9 h
	Bertrand, proche aimant - TacCom
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Description de l'activité » 

Mise en scène de différentes facettes de la réalité des proches.

	9 h à 9 h 30
	La maladie qui fait des vagues

Dr Yves Quenneville, psychiatre consultant en oncologie, Service de consultation-liaison, Département de psychiatrie de l’Hôpital Notre-Dame du Centre hospitalier universitaire de Montréal (CHUM)

Description de l'activité » 

Quand un organe du corps est malade, la personne en entier est atteinte. Quand une personne est atteinte, ses proches aussi sont atteints. Et pourtant, on s'attend à ce que le proche soit aidant.
Est-ce faisable? Comment? Et à quel prix? Quelles sont les limites?

Objectifs : 

· prendre conscience de la nécessité d'une interface patient-proches-soignants qui devienne un système efficace;

· ébaucher des perspectives de réalisation par la contribution du dispositif soignant.

	9 h 30 à 10 h
	Comment rester en lien à travers les limites de la complexe relation entre le patient, les proches et les intervenants?

Linda Roy, travailleuse sociale régionale, Centre de cancérologie de Montérégie (CICM), Réseau Cancer Montérégie (RCM) et thérapeute conjugale et familiale

Description de l'activité » 

Les turbulences personnelles et relationnelles sont au cœur de la maladie. Cet atelier permettra de cerner quelques défis relationnels délicats de l'assemblage patient, proches et intervenants, puisque soutenir les liens fait aussi partie du soin.

	10 h à 10 h 30
	L’expérience du proche – Entre souffrance et opportunité
Line Parent, proche aidante
Laurent Lebel, proche aidant
Dr Jean-François Trudel, gérontopsychiatre, CSSS-Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke (IUGS) et Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)
Dre Annie Tremblay, psychiatre spécialisée en oncologie, Hôtel-Dieu de Québec du Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) et professeur de clinique à l’Université Laval
Dr Yves Quenneville, psychiatre consultant en oncologie, Service de consultation-liaison, Département de psychiatrie de l’Hôpital Notre-Dame du CHUM
Linda Roy, travailleuse sociale régionale, CICM, RCM, et thérapeute conjugale et familiale

Description de l'activité » 

Table ronde où des proches, des intervenants et des chercheurs échangent sur les questions, les inquiétudes, les réflexions, les découvertes et les besoins de différente nature suscités par l’expérience d’être un proche aidant et sur les exigences d’une pratique professionnelle en mesure de l’aider dans cette réalité.

	10 h 30 à 11 h
	Pause réseautage

	Ateliers
Choix entre 5 ateliers

	11 h à 12 h
	Atelier 1
L’expérience des proches qui accompagnent une personne en fin de vie – Enjeux psychoaffectifs et financiers
Serge Dumont, Ph. D., professeur titulaire, École de service social de l’Université Laval, directeur scientifique du CSSS de la Vieille-Capitale, équipe de recherche en soins palliatifs de la Maison Michel-Sarrazin du Centre de recherche en cancérologie de l’Université Laval (CRC CHUQ)

Description de l'activité » 

Au Québec, les malades atteints de maladie terminale souhaitent demeurer à domicile, et ce, le plus longtemps possible, voire y mourir si leur situation le permet. Un environnement aux dimensions plus humaines, le besoin de sécurité et la présence affectueuse et attentionnée des proches expliquent en bonne partie un tel désir. Au-delà de ce désir tout à fait légitime, les orientations politiques québécoises privilégient également le maintien à domicile des grands malades. À cette fin, les intervenants de la première ligne se voient confier le mandat de soutenir ces familles en contribuant, dans la mesure du possible, à réduire les facteurs susceptibles de compromettre le maintien à domicile. Dans cette perspective, les intervenants sont très sensibles au fait que l’accompagnement et la prise en charge d’un malade en fin de vie à domicile puissent constituer une expérience très éprouvante pour les proches et, parfois, représenter une menace sérieuse pour leur santé et leur sécurité financière. Cet atelier vise à mieux saisir la nature de l’expérience psychoaffective vécue par les personnes qui s’engagent dans la prise en charge d’un être cher durant la phase terminale de sa maladie. Cette première étape permettra aux participants de dégager la nature du fardeau émotionnel qu’ils éprouvent et d’être informés à propos d’un instrument de mesure pour en permettre l’évaluation. Les résultats d’études récentes sur l’ampleur de la détresse psychologique des proches qui accompagnent un malade en fin de vie et des données objectives sur le fardeau financier imposé aux familles seront par la suite présentés et analysés.

Objectifs :

· connaître les facteurs contributifs de la détresse psychologique des proches qui accompagnent un malade en fin de vie et en saisir la dynamique;

· apprécier l’ampleur du fardeau financier assumé par les familles des personnes en fin de vie au Québec et au Canada.

	11 h à 12 h
	Atelier 2
Prendre soin de soi, de l’autre et du couple, un défi continuel en contexte de cancer
Louise Picard, Ph. D. (travail social), professeure à l’École de service social de l’Université Laval et chercheuse au Centre de recherche en cancérologie de l’Université Laval (CRC CHUQ)

Description de l'activité » 

Le conjoint est souvent le proche vers lequel la personne atteinte de cancer se tourne afin de recevoir le réconfort dont elle a besoin pour traverser l’expérience du cancer. Le couple aura à relever des défis particuliers afin d’apporter un soutien qui réponde aux besoins de chacun et du couple.

Objectifs :

· mieux cerner les situations stressantes auxquelles les couples ont à faire face;

· mieux cerner les impacts que ces situations ont sur leur bien-être personnel et celui de leur relation;

· mieux saisir les défis qu’ils rencontrent dans leur vie quotidienne;

· proposer des moyens de les aider à relever ces défis.

	11 h à 12 h
	Atelier 3
Les deuils difficiles : du deuil compliqué aux troubles mentaux
Dre Annie Tremblay, psychiatre spécialisée en oncologie, Hôtel-Dieu de Québec du CHUQ et professeure de clinique à l’Université Laval

Description de l'activité » 

Le processus de deuil, en réponse à la perte d'un être cher, demeure probablement l'une des expériences d'adaptation humaine les plus universelles mais aussi les plus souffrantes qui soient. Selon les circonstances, la relation au défunt et les caractéristiques de l'endeuillé, son évolution peut se compliquer ou s'accompagner de troubles mentaux, notamment la dépression majeure.

Cet atelier vise entre autres :

· à déterminer les obstacles à la résolution du deuil;

· à se familiariser avec la notion de deuil compliqué ou pathologique;

· à reconnaître les différences entre le deuil et sa complication principale, à savoir la dépression;

· à définir différentes pistes d'intervention en vue de mieux aider les endeuillés, selon leur évolution.

	11 h à 12 h
	Atelier 4
Comment reconnaître les besoins spirituels des proches?
Mario Drouin, ptre, B. Th., M.A. (Th. Pratique), Intervenant en soins spirituels, CSSS du Nord de Lanaudière, superviseur enseignant à l’Association des intervenants et intervenantes en soins spirituels du Québec (AIISSQ)

Description de l'activité » 

Le cancer est perturbant, non seulement pour la personne atteinte mais aussi pour ses proches. Il soulève des questions d’ordre spirituel ayant un lien avec le sens que la personne donne à sa vie, le rapport qu’elle a avec les autres et la transcendance, l’idée qu’elle se fait d’elle-même ainsi que ses valeurs et ses croyances. Ce questionnement entraîne souvent le malaise, la souffrance ou la détresse spirituelle qui peut empêcher les proches d’apporter le soutien nécessaire à la personne malade. Comment, au-delà des différents courants spirituels, du multiculturalisme et des différentes religions, peut-on atténuer cette situation difficile des proches afin qu’ils puissent mieux jouer leur rôle d’aidant?

Objectifs :

· comprendre et distinguer le malaise, la souffrance et la détresse spirituelle chez les proches;

· prendre conscience de l’impact de l’aspect spirituel de la situation vécue par le proche sur ses relations avec le malade;

· être sensible aux ressources spirituelles du milieu.

	11 h à 12 h
	Atelier 5
Des impacts insoupçonnés de l’évaluation des proches
Nancy Guberman, M. A. (travail social), professeure associée, École de travail social de l’Université du Québec à Montréal (UQAM) et chercheuse au CSSS Cavendish

Description de l'activité » 

Cet atelier permettra d’examiner le bien-fondé d’une évaluation psychosociale de la situation des proches de personnes atteintes du cancer. Les conséquences de l’aide sur les proches sont bien documentées, mais peu d’outils ou de modèles d’intervention spécifiques ont été élaborés à leur égard. Un outil, l’AIDE-PROCHES, sera présenté ainsi que des résultats de son utilisation.

Objectifs: 

· sensibiliser les participants à l’intérêt de faire une évaluation psychosociale des proches;

· informer des participants de l’existence d’outils développés pour l’intervention auprès des proches.

	12 h à 13 h 30
	Dîner

	13 h 30 à 14 h 15
	Le vécu du jeune qui vit la maladie grave ou la mort d'un proche
Josée Masson, travailleuse sociale, auteure, fondatrice et directrice générale de l’organisme Deuil-Jeunesse

Description de l'activité » 

Bien qu’ils soient silencieux et donnent l’impression qu’ils vont bien, les jeunes de tous âges vivent difficilement, et de façon très complexe, la maladie ou la mort d’une personne qu’ils aiment. Cette conférence abordera les concepts essentiels à prendre en considération lorsqu’un jeune est confronté à cette réalité et montrera l’impact de la tendance actuelle qui consiste à éviter de parler de la maladie et de la mort.

Objectifs :

· comprendre le vécu des jeunes qui accompagnent un proche dans la maladie ou la mort;

· réaliser la différence entre le vécu des jeunes et des adultes;

· proposer des outils pour répondre aux besoins de ces jeunes;

· identifier le risque des mythes et des tabous sur nos jeunes.

	14 h 15 à 15 h
	La vie quotidienne des familles ayant un enfant atteint d’une maladie à issue fatale – Regards sur des pratiques qui peuvent faire une différence
Suzanne Mongeau, professeure, École de travail social de l’UQAM
Marie-Ève Cardinal, travailleuse sociale, Le Phare, enfants et famille

Description de l'activité » 

Cette communication vise, dans un premier temps, à présenter les conditions de vie des familles ayant recours aux services offerts par Le Phare, enfants et familles, un organisme qui offre du répit à des familles ayant un enfant gravement malade. Les très lourdes conséquences de l’état de santé des enfants sur les différentes facettes de la vie des familles seront présentées, à savoir l’organisation de la vie quotidienne, la santé physique et psychologique, la vie professionnelle et économique ainsi que la vie sociale. Le caractère exigeant de la tâche assumée par les parents, la menace à la vie de couple, l’abandon du travail extérieur par les mères et la difficulté de maintenir une vie sociale épanouissante seront notamment abordés. Dans un deuxième temps, différentes pratiques établies dans les programmes du Phare, enfants et familles et pouvant faire une différence pour ces familles seront présentées.

Objectifs :

· faire connaître les conditions de vie des familles ayant un enfant atteint d’une maladie à issue fatale;

· identifier des pratiques qui peuvent apporter un soutien à ces familles.

	15 h à 15 h 30
	Pause réseautage

	15 h 30 à 16 h 30
	Les besoins des proches : comment les reconnaître et y répondre?
Line Parent, proche aidante
Laurent Lebel, proche aidant
Marlène Imbeault, directrice des services de santé généraux et de santé publique et chargée du projet clinique de la lutte contre le cancer, CSSS de la Vieille-Capitale
Jean-Luc Parenteau, gestionnaire du programme de santé mentale, CSSS de Beauce.
Anne Plante, M. Sc. inf., conseillère régionale en soutien et développement des pratiques oncologiques, Centre intégré de cancérologie de la Montérégie (CICM)
Nancy Guberman, M. A. (travail social), professeure associée, École de travail social de l’UQAM, et chercheuse au CSSS Cavendish
Dre Michèle Aubin, professeur titulaire, Département de médecine familiale et de médecine d'urgence, titulaire de la Chaire de soins palliatifs, Faculté de médecine de l’Université Laval
Patrick Durivage, M.Sc., Coordonnateur des services de pointes en soins palliatifs du CSSS Cavendish - Centre Affilié Universitaire 
Intervenant social au PPALV au CSSS Cavendish, CLSC René-Cassin

Description de l'activité » 

Forum où des experts, en tant que proches, gestionnaires ou intervenants, échangeront sur les pistes d’action possibles en vue de répondre aux besoins des proches.

	16 h 50 à 17 h
	Trois programmes - services, une clientèle
Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux
M. Mario Fréchette, directeur intérimaire, Direction des services sociaux généraux et des activités communautaires, ministère de la Santé et des Services sociaux
Dr Jean Latreille, directeur, Direction québécoise du cancer, ministère de la Santé et des Services sociaux

Description de l'activité » 

Les responsables des directions ministérielles concernées par les besoins des proches réagiront aux pistes d’action proposées et donneront leur perspective d’avenir.

	17 h
	Mot de la fin
Dr André Delorme, directeur national, Direction de la santé mentale, ministère de la Santé et des Services sociaux.
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Le Projet Mirerimowin : un exemple de recherche participative communautaire pour mieux comprendre le bien-être des jeunes autochtones et favoriser l’augmentation de leur pouvoir d’agir.

Les peuples autochtones du Canada et d’ailleurs ont vécu une perte grave, systématique et persistante de leur pouvoir d’agir, ce qui a entraîné de grave conséquences sociales et des effets dévastateurs sur leur santé mentale. Des politiques visant l’amélioration de la santé mentale des Autochtones préconisent l’utilisation des principes d’augmentation du pouvoir d’agir (empowerment), sans toutefois décrire clairement de quoi il s’agit et comment y arriver.

Cette affiche vise à décrire le rationnel, les objectifs et une méthodologie participative opérationnalisée dans le projet « Mirerimowin », qui signifie « être bien » en langue Atikamek.

Auteurs

· Arlene Laliberté, Ph. D., chercheuse –investigateur CRCHUM et stagiaire postdoctorale

· Georgia Vrakas, Ph. D., chercheuse et professeur, UQTR

Quelles sont les caractéristiques organisationnelles associées avec le traitement adéquat de la dépression chez des patients de première ligne ayant différents profils de comorbidité?

Actuellement en cours, cette recherche vise à mieux comprendre comment les différents paramètres des organisations de première ligne, peuvent influencer le traitement de la dépression chez des personnes atteintes ou non d’autres maladies chroniques. Les données de ces analyses émanent d’enquêtes effectuées auprès des organisations et des clientèles du Projet Dialogue. Soixante-quatre cliniques de première ligne ont participé à l’enquête organisationnelle et ont fourni des données sur leur vision, leurs pratiques, leurs structures et leurs ressources.

Auteurs

· Matthew Menear, candidat au Ph. D., Faculté de médecine, école de santé publique, UDM

· Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

· Arnaud Duhoux, candidat au Ph. D., École de santé publique, UDM; CRCHUM.

· Pasquale Roberge, Ph. D., professeure adjointe, l'Université de Sherbrooke; chercheuse, CHUS et CRCHUM

Physicians’ attitudes to research on supported depression self-care in primary care settings for older people with chronic diseases

Depression is the most common mental health disorder of later life and is often associated with chronic physical diseases and disability. Although literature exists on patients’ experience of self-care interventions for depression, little is understood from the perspective of primary health care providers. 59 office-based doctors were recruited to participate. This study will report on factors that impact on physicians’ attitudes to supported self-care including personal and professional beliefs, demographic variables, practice type, remuneration, systems issues, and practice considerations.

Auteurs

· Deniz Sahin, M. Sc. Département de médecine familiale, Université McGill

· Mark Yaffe, Ph. D., professeur agrégé, Université McGill et Centre hospitalier de St. Mary

· Jane McCusher, M.D., Ph.D., Université McGill

· MaryTamara Sussman, Ph. D., professeure adjointe, École de service social, Université McGill

Portrait de santé mentale de la clientèle des omnipraticiens au Québec

Les études épidémiologiques montrent que les omnipraticiens sont les professionnels les plus consultés par les personnes souffrant de troubles anxieux ou dépressifs. L’objectif de cette présentation est de dresser un portrait de la santé mentale de la clientèle des omnipraticiens du Québec. On y présente la prévalence de différents indicateurs de santé mentale tels que la dépression et l’anxiété, la comorbidité avec les maladies physiques chroniques, les incapacités, la médication et la consultation de professionnels de la santé.

Les données sont basées sur un échantillon de près de 15 000 personnes recrutées dans les salles d’attente de 64 cliniques de médecine générale au Québec, dans le cadre d’un volet du projet Dialogue qui porte sur les soins de première ligne en santé mentale.

Auteurs

· Élise Chartrand, M.Sc, analyste de statistiques, INSPQ

· Louise Fournier, Ph.D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

· Pasquale Roberge, Ph.D., professeure adjointe, l'Université de Sherbrooke; chercheuse, CHUS et CRCHUM

· Arnaud Duhoux, candidat au Ph.D., École de santé publique, UDM ; CRCHUM

Déterminants de la qualité des soins pour la dépression majeure: une analyse multiniveau

Cette étude a pour objectif d'étudier les déterminants individuels et organisationnels (i.e. au niveau de la clinique) de la réception d’au moins un traitement minimalement adéquat pour la dépression, chez des adultes utilisant les services de première ligne.
Les données, issues du Projet Dialogue, portent sur 915 personnes rencontrant les critères du DSM-IV pour l’épisode dépressif majeur dans les 12 derniers mois et recrutées dans la salle d'attente de 65 cliniques médicales de première ligne au Québec. Au total, 52% de l'échantillon a reçu au moins un traitement considéré comme minimalement adéquat.

Auteurs

· Arnaud Duhoux, candidat au Ph. D., École de santé publique, UDM; CRCHUM.

· Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

· Lise Gauvin, professeure UDM, chercheuse CRCHUM et Centre de recherche Léa-Roback sur les inégalités sociales de santé de Montréal

· Pasquale Roberge, Ph. D., professeure adjointe, l'Université de Sherbrooke; chercheuse, CHUS et CRCHUM

Parcours de vie, symptômes dépressifs et stress chez les personnes âgées

Le parcours de vie d’un individu se dessine par les conditions de vie et les évènements vécus depuis l’enfance qui peuvent être stressants et altérer le profil du cortisol. On connait peu du profil du cortisol et des symptômes dépressifs spécifiquement chez les personnes âgées vivant longtemps dans des conditions difficiles, malgré qu’ils soient particulièrement à risque d’avoir un profil de cortisol altéré.

L’objectif de cette recherche est de comparer l’association cortisol-symptômes dépressifs des personnes âgées vivant à Santa Cruz (région sous-développée au Brésil aux conditions de vie difficiles), aux personnes âgées résidentes de St-Bruno (municipalité de classe moyenne au Québec).

Auteurs

· Mai Thanh Tu, Ph. D., chercheuse IRSPUM; professeure adjointe, UDM
Maria-Victoria Zunzunegui, Ph.D., Département de Médecine Sociale et Préventive de l’UDM, IRSPUM, Unité de santé internationale (USI-UDM).

· Catherine Lord, Ph.D., USI-UDM

· Ricardo Guerra, Ph.D., Department of Physiotherapy, Universidade Federal do Rio Grande do Norte

· Beatriz Alvarado, Ph.D., Department of Community Health and Epidemiology, Queens University

· Jack M. Guralnik, Ph.D., Department of Epidemiology and Public Health, University of Maryland School of Medicine

Des indicateurs sur mesure pour mieux comprendre les soins de santé et services offerts aux personnes ayant des problèmes de santé mentale et vivant en région isolée

Dans les régions isolées du Québec, où il n’existe souvent qu’une seule porte d’entrée au système de santé et de services sociaux, la somme considérable d’informations colligées dans les dossiers des usagers permet d’avoir une vue globale de la trajectoire de soins des personnes. La revue de 331 dossiers d’usagers habitant dans 21 communautés isolées du Québec entre 2009-2010 a permis de construire et de mesurer une trentaine d’indicateurs adaptés à ces milieux afin de mieux comprendre les services offerts aux personnes y présentant un trouble anxieux, une dépression ou un trouble schizophrénique. Ces indicateurs portent principalement sur différents aspects de la continuité des soins, de l’accessibilité, de la globalité et de la réactivité des services aux besoins des personnes touchées et leurs proches.

L’interprétation conjointe des résultats avec les acteurs des milieux isolés a permis d’établir des pistes d’amélioration de services adaptés à ces contextes. Ces résultats mettent également en évidence certaines pratiques prometteuses propres à ces milieux.

Auteurs

· Lily Lessard, candidate au Ph.D., Faculté des sciences infirmières, Univesité Laval

· Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

· Georgia Vrakas, Ph. D., chercheuse et professeur, UQTR

· Josée Gauthier, M.Sc., INPSQ

· Élise Chartrand, M.Sc., INSPQ

· Odile Bergeron, M.A., INSPQ

· Arlene Laliberté, Ph. D., chercheuse –investigateur CRCHUM et stagiaire postdoctorale

Évaluer l’implantation d’interventions pour améliorer la santé mentale et la réussite scolaire des étudiants en milieu collégial

Les jeunes en transition vers la vie adulte constituent une population particulièrement à risque de développer des problèmes de santé mentale.

Le milieu scolaire est considéré comme étant un lieu privilégié pour intervenir. Depuis l’automne, six collèges ont débuté une démarche d’amélioration de la santé mentale des étudiants et de leur réussite scolaire. Le programme d’application de connaissances (PAC) qui leur est proposé inclut les assises de l’approche École en santé et les actions pour promouvoir la santé de la Charte d’Ottawa.

L’objectif du projet est d’évaluer le PAC, ce qui inclut la démarche de planification, l’analyse du milieu, la préparation d’un plan d’action et sa mise en place. Le projet permettra de réfléchir au rôle des établissements postsecondaires en regard de la promotion de la santé mentale des étudiants.

Auteurs

· Geneviève Cloutier, Ph.D., coordonnatrice du réseau Qualaxia et de la Chaire sur l’approche populationnelle en santé mentale, CRCHUM

· Florence Déplanche, M.Sc., coordonnatrice du projet Transition cégep, CRCHUM

· Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

· Arlene Laliberté, Ph. D., chercheuse –investigateur CRCHUM et stagiaire postdoctorale

· Guy Beauchamp, Ph.D., professeur et chercheur, Cégep de l’Outaouais

Qualaxia : un réseau de partenaires actifs en santé mentale populationnelle

Qualaxia, c’est un réseau de chercheurs, d’experts, de décideurs, de gestionnaires et de cliniciens qui s’intéressent à la santé mentale populationnelle. Ceux-ci initient des projets de recherche, développent une expertise, supervisent des étudiants diplômés et proposent des activités de transfert de connaissances.

Dans le cadre de ses actions, Qualaxia s’intéresse à un continuum d’interventions couvrant la promotion de la santé mentale, la prévention des troubles mentaux et les soins de première ligne en santé mentale.

Le site Qualaxia .org est un outil de diffusion qui donne accès à une vingtaine de dossiers et à plus de 800 publications. L’affiche proposée présente les principales activités du réseau.

Auteurs

· Geneviève Cloutier, Ph.D., coordonnatrice du réseau Qualaxia et de la Chaire sur l’approche populationnelle en santé mentale, CRCHUM

· Louise Fournier, Ph. D., professeure agrégée, UDM ; chercheuse, CRHUM et INSPQ

