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Ce document fournit des lignes directrices pour la prestation de services
complets en santé mentale pour les ainés canadiens ainsi gue des cibles
concretes aux fins de planification. Les lignes directrices et les cibles ont été
élaborées a partir des valeurs et des principes directeurs chers aux ainés
canadiens ainsi que des concepts de rétablissement, de promotion de la
santé mentale et de la prévention des maladies mentales.

Les lignes directrices présentées ici ont été développées afin de servir

de guide pour les pourvoyeurs de services de santé mentale aux ainés

(y compris ceux qui ont une maladie mentale ou qui sont a risque den
développer une), les planificateurs et les groupes d'intervention pour que les
ainés recoivent tous les services qu'ils requierent. Dautre part, méme siles
présentes lignes directrices peuvent servir de ressource aux pourvoyeurs de
services souhaitant innover dans leur pratigue personnelle ou sengager dans
la transformation du systeme de santé, elles ne constituent pas un guide de
soins cliniques.

Enfin, dans ce document, les maladies mentales incluent la maladie
dAlzheimer et les autres démences associées au vieillissement, les maladies
mentales graves et persistantes aggravees par le vieillissement ainsi que

les maladies mentales qui apparaissent pour la premiére fois apres lage de
65 ans.



Contexte et elaboration des

présentes lignes directrices

La population canadienne vieillit. Le processus nest pas pres de ralentir
puisgue les baby-boomers ont commence a passer le cap des 65 ans. Le
phénomene est également influenceé par une hausse de lespérance de

vie et une baisse de la fertilité (Carstairs et Keon, 2009). Si aucune mesure
nest prise, le vieillissement de la population aura des répercussions sociales,
économiques et politigues de grande envergure. Les présentes lignes
directrices offrent une bonne occasion daborder du point de vue des ainés
les préoccupations entourant le systeme actuel de santé et fournissent des
recommandations afin de mettre en place un systeme de santé mentale
capable de soutenir les ainés dans leur cheminement vers le rétablissement
et le bien étre.

Lélaboration de ces lignes directrices a été supervisee par des représentants
du Comité consulltatif sur les ainés de la Commission de la santé mentale du
Canada et du Comité consultatif sur les sciences ainsi que par le personnel
de la Commission. De juin 2009 a janvier 2011, l'équipe du projet a sollicité la
participation de partenaires de toutes les régions du Canada (ainés ayant un
vécu de la maladie mentale, aidants, pourvoyeurs de services, planificateurs
de programmes, décideurs et éducateurs) afin de mettre au clair les
changements requis pour obtenir un systeme de prestation de services de
santé mentale complet, capable de soutenir les ainés et les aidants dans leur
cheminement vers le rétablissement et le bien- étre. De plus, un examen de
la documentation scientifigue et gouvernementale (a l'échelle internationale,
nationale et provinciale) a mené a la création d'un modéle de prestation de
services de santé mentale qui répond aux besoins des aines.




Contenu des lignes directrices

Ce document est divisé en trois parties. Chacune contient des Ce document contient des recommandations détaillées, assorties de
recommandations dans des encadrés gris. Consultez la version intégrale des données a lappui. Voici un court résumeé des recommandations les plus
Lignes directrices en ligne www.lingnesdirectrices-csmc.ca. importantes.

Partie | - Définir le contexte : Principaux facteurs a prendre en considération Les planificateurs du futur systéme de santé mentale doivent reconnaitre Ia
dans la planification dun systeme de santé mentale intégré pour les ainés diversité caractéristique du groupe des ainés et bien comprendre le contexte

et les ressources locales. lls doivent également étre préts a envisager la
nécessité de modifier les pratigues et les relations établies afin d'obtenir un
systeme transforme.

La Partie | établit le contexte et explore les principaux facteurs a considérer

au moment de planifier un systeme de services de santé mentale pour les
ainés. Elle présente les valeurs et les principes directeurs qui sous-tendent
lensemble des recommandations et le contenu des lignes directrices, puis
formule des recommandations a propos des déterminants de la santé
mentale, de la promotion de la santé mentale et de la prévention des maladies
mentales incluant le dépistage précoce des problemes de santé mentale.

Partie Il - Modele de services intégrés pour les services de santé mentale
pour les ainés

La Partie Il met laccent sur les services requis pour aider les ainés a maintenir
ou recouvrer leur santé. Elle décrit divers services de santé mentale pour

les ainés ainsi que les fonctions associées a chacune des ressources. Cette
section fournit aussi des points de référence ou cibles pour certains services,
en particulier pour les services de gérontopsychiatrie, et propose leur
application dans évaluation ou la planification des services.

Partie lll - Autres facteurs de réussite d'un systeme de prestation de services
complets de santé mentale

Enfin, la Partie Ill présente des mécanismes visant a assurer le bon
fonctionnement d'un systéme de prestation de services complets de santé
mentale. Elle comprend des recommandations relatives a 'éducation, a la
sécurité culturelle, a la diversité, au soutien des aidants et des pourvoyeurs
de services ainsi que des recommandations quant aux outils qui facilitent la
collaboration et l'accés aux services.



Résume des recommandations

1. Les planificateurs du futur systeme de santé mentale doivent reconnaitre
la diversité caractéristique du groupe des ainés et bien comprendre le
contexte et les ressources locales. lls doivent également étre préts a
envisager la nécessité de modifier les pratiques et les relations établies
afin dobtenir un systeme transforme.

2. Les politiques, les programmes et les services qui touchent les ainés
devraient étre analysés a laide de I'Outil dévaluation des politiques en
matiere de santé mentale des ainés (MacCourt, 2008) pour sassurer
quils refletent les valeurs et les principes directeurs décrits dans ce
document. Cet outil est un instrument qui a été concu a partir de
donneées probantes afin de pouvoir évaluer la mesure dans laguelle les
politiques tiennent compte des principaux enjeux liés a la santé mentale
des ainés.

3. Lapromotion de la santé mentale doit faire partie intégrante de toutes
les politiques, de tous les programmes et de tous les services destinés
aux ainés (y compris ceux qui ont une maladie mentale) et leurs
aidants naturels et celle-ci doit proposer des stratégies de lutte contre la
stigmatisation, la sensibilisation du public, léducation et la formation.

4. Lesaineés, les aidants, les pourvoyeurs de services et le public devraient
étre renseigneés sur limportance d'un dépistage précoce des symptomes
d'une maladie mentale, des stratégies de prévention et de la possibilité,
pour les personnes ayant un trouble de santé mentale, de se rétablir et de
se sentir bien a nouveaul.

5.  Unbon systeme de santé mentale est axé sur le rétablissement. ||
soutient les aidants et fournit des renseignements au public ainsi quaux
pourvoyeurs de services sur le cheminement vers le rétablissement
et le bien-étre (espoir, liberté de choix, autonomisation) que peuvent
entreprendre les ainés ayant une maladie mentale.

6.

10.

Les composantes propres a un systeme de santé mentale intégre pour
les ainés peuvent varier selon les contextes et les ressources disponibles
a I'échelle locale. Toutefois, chague systeme devrait offrir aux aineés quil
dessert l'ensemble des services suivants : du soutien communautaire, des
services de soins primaires ainsi que des services genéraux et spécialises
de santé mentale (y compris des équipes mobiles de gérontopsychiatrie
ceuvrant dans la communauteé et les établissements de soins de longue
durée ainsi que des services spécialisés en psychiatrie gériatrique pour
les personnes hospitalisées). Plus important encore, des mécanismes
clairs devraient étre mis en place afin de faciliter la collaboration entre ces
services et leur acces de maniere a offrir un systeme complet, efficace

et intégré gui soit plus réceptif aux besoins des ainés et gui mise sur le
rétablissement, le bien-étre et |a liberté de choix pour ces derniers et leurs
aidants.

Des jalons devraient étre utilisés pour évaluer les services et les niveaux
de dotation actuels ainsi que pour guider lattribution et le déploiement
futurs des ressources. Ces taches devraient également prendre en
considération la taille de la population, les lacunes en matiere de services,
les goulots détranglement et les priorités communautaires.

Pour faciliter linstauration d'un systeme de santé mentale complet,
la diversité et la securité culturelles doivent étre intégrées dans les
structures, les programmes, les politiques et services.

Les aidants doivent étre considérés comme des partenaires actifs dans le
cheminement des ainés vers le rétablissement et le bien-étre. lls doivent
donc étre soutenus et valorisés dans les programmes, les politiques et les
services offerts.

Pour transformer le systeme de santé mentale, il faut former, éduquer et
soutenir les aidants et les pourvoyeurs de services afin daugmenter la
capacité de ces derniers a répondre aux besoins des ainés en matiere de
santé mentale.



Modele propose pour la prestation
de services de santé mentale aux
ainés du canada

Les valeurs et les principes décrits ci-apres visent a orienter I'élaboration de
politiques, de programmes et de services qui favorisent la santé mentale chez
les ainés et qui en font la promotion, ainsi que de programmes et de services
destinés aux personnes ayant des problemes de santé mentale. Chaque
principe peut étre traduit en mesure concrete.

D’ordre personnel D’ordre systémique

Respect et dignité Accessibilité

Autodétermination, Soins axeés sur les personnes et
autonomie et liberté relations interpersonnelles

de choix

Participation, relations Services axes sur le rétablissement
et intégration sociale et le bien-étre

Justice et équité Soutien de la famille et des aidants
Sécurité Education et soutien des

pourvoyeurs de services
Diversité et sécurité culturelle
Exhaustivité

Intégration et flexibilité
Promotion de la sante mentale

Mesures fondées sur des données
probantes

Le modele reflete la croyance qui veut gue la promotion de la santé mentale
devrait se retrouver dans tous les aspects du continuum et des services
orientés vers le rétablissement.

Le modele proposé integre en effet une philosophie axée sur le
rétablissement et le bien-étre. Il contribue a déterminer les fonctions
nécessaires au soutien de personnes ayant des maladies mentales, a la
prévention de ces dernieres et a la promotion d'une bonne santé mentale.

Tous les services devraient étre guidés par les valeurs et les principes
énonceés dans les présentes lignes directrices, lesquelles permettent une
interprétation flexible des recommandations formulées pourvu gue leur
essence soit respectée. Le modele prend également en considération le fait
que les déterminants sociaux de la santé puissent avoir une incidence sur les
besoins en matiére de services et sur leur accessibilité. Il souligne également
la nécessité déduguer et de soutenir lensemble des acteurs du continuum
(les ainés, les familles, les aidants naturels ainsi que les pourvoyeurs de soins
de santé et dautres services).



Jalons de dotation en
personnel et cibles pour les
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Les jalons présentes dans les lignes directrices sappuient sur un examen
des cibles proposées par certaines administrations publiques étrangéres et

canadiennes gqui financent des services speécialisés de santé mentale pour les
personnes de 65 ans et plus (Finlayson et Durbin, 2010).

Nos recherches ont repéré quatre administrations ayant implanté de tels
jalons pour les services de gérontopsychiatrie : les Nouvelles-Galles du Sud en
Australie, la Nouvelle-Zélande, la Colombie- Britannigue et 'Ontario. Les jalons
recommandes ont fait [objet d'une correspondance la plus juste possible

avec les services du continuum exposes ci-contre et reproduits dans le
tableau de la page suivante.

Pour simplifier les comparaisons, tous les jalons recommandes sont fournis
pour 10 000 ainés. Les reperes suivants sont des jalons proposeés pour les
services de géerontopsychiatrie au Canada. Pour une analyse plus détaillée

de ces jalons, consulter la version complete des lignes directrices. www.
lingesdirectrices-csmc.ca.



Jalons de dotation en persennél et cibles

pour les services de gerontopsychiatrie

Recommandation
par tranche de
10 000 ainés

Notes/Description

Equipes communautaires et
mobiles de gérontopsychiatrie*

55 professionnels de la santé
en Equivalent temps plein
(ETP)

Assument les fonctions décrites dans un document strategigue de 2004 du
ministere ontarien de la Santé, y compris les services de consultation et de
liaison aux établissements de soins de longue durée, les soins partages avec
les médecins de famille et dans les établissements communautaires et des
activités pour l'ameélioration des capacités du systeme de santé. Ces équipes
peuvent uniguement offrir des services de soins directs pour un temps limité.

Services de traitement et de
soutien communautaires
intensifs

5,25 professionnels de la
santéen ETP

Equipe gérontopsychiatrique de suivi dans le milieu pour les transitions (tel
gu'ilen existe en Ontario) ou de suivi intensif dans le milieu pour les ainés
ayant des maladies mentales graves et persistantes.

Places dans les services

Geénéralement incluses dans un service d’hospitalisation de courte durée en
psychiatrie générale, lequel est idéalement jumelé a un gérontopsychiatre

intrahospitaliers de psychiatrie 3 3lits pour des services de consultation et de liaison. Durée moyenne du sejour : un
courtterme )
mois.
Places dans les services
intrahospitaliers de Lits pour les ainés ayant besoin d'un traitement intensif et de l'expertise d'une
gérontopsychiatrie (séjour de 33lits éguipe de gérontopsychiatrie intrahospitaliere. Durée moyenne du sejour :
durée moyenne) a des fins moins de 90 jours.
dévaluation et de traitement*
Places dans les établissements . . N . ) )
) ) Places réservees dans une unité spéciale d'un établissement de soins de

de soins de longue durée (autres ) . I :

o ) longue durée pour le traitement et la stabilisation a long terme de patients
que les centres hospitaliers) pour 75 lits

stabiliser certaines maladies
chroniques.

ayant des symptdmes comportementaux et psychologigues graves et
persistants associés a la déemence.

Places dans les hopitaux a des
fins de réadaptation a plus long
terme

*%

Exemple: lit de soins chronigues et de réadaptation dans un hopital
psychiatrigue (ou dans un établissement offrant des services de soutien)
pour les personnes ayant des troubles psychotiques graves et persistants.




Conclusion

Les Lignes directrices relatives a la planification et la prestation de services
complets en santé mentale pour les ainés canadiens fournissent une
information actuelle sur les services de santé mentale nécessaires a la
satisfaction des besoins de la population vieillissante et diversifieée du
Canada. Ce document présente également des cibles pour certains services
spécialises.

Bien entendu, compte tenu des ressources limitées de certaines
administrations, il sera sans doute impossible de mettre en ceuvre toutes les
recommandations et datteindre toutes les cibles proposees. Néanmoins,

les planificateurs pourront utiliser les points de référence pour évaluer les
ressources existantes et déterminer les priorités d'investissement en ce gui a
trait aux services en santé mentale pour les ainés.
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