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Un mot de votre présidenRéjean Richard

D® © | 6aut omne, equledlaluet obnenlel.e Gsnha iesno
belles couleurs.

Nous vous pr®parons de tr s bellses
pas. Cette année, nous féterons Noélsdam nouveau local chez COMSEP al
1060, StFrancoisXavier a la salle 118.16.

La f°te de No=zxl se tiendra v ahodoo.e
Nous vous attendons en grnombre pour célébrer ensemldeféte de Noél.

La direction, | es employ®s ainsi q
un joyeux Noé&et une bonne et heureuse année 2011.

LE BONHEUR
Jbai O6®trd®hdureux parce que coest

Réjean Richard, président




A votre ageada SRAADD

Party Noél 2010

10 décembre

De 10h00 a 15h00

P — COMSEP

.,) 1060; SaintFrangois-Xavier
Salle 115116

Date limite pour.donner votre présence
24 novembre 2010

el

Z réserver votre place car le nombre de places est limité

rt seront défrayger la SRAADD a condition deafre du covoiturage a
personnes pahicule selon le bareme en vigueur a la SRAADD
mandez Nancy 18005632212 ou 8196932212

www.Ssraadd.com
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Génération Ralin
Protégezvous, par Rémi Maillard

La consommation de pilules pour calmer les enfants jugés trop remuants a quadeapldans.

Nécessité médicale ou solution de facilité?

lls ont envahi les cours de récréation et fon
désormais partie du paysage scolaire. A
Québec, les psychostimulants a base d
YSUKef LIKSYARIGS 2dz R
le Ritalirk €S /2y OSNII =
Deedrine  ont wvu leur consommation
quadrupler en 1@ns. Selon la firme IMS
| SFEGKXZ S y2YO6NB R
province est passé de 2@8B1 en 2000 a plus
RQdzy YAtftA2Y Sy wnnd
LINBAE RS aQAYDSNESNI aj
données pour 2010. Résultat, environ 5% de
SO2ft ASNBR [ dzS0o SO2 A acesL.
LA OK2GNRLISE RSadAySa t GNIAGSNI €S GNRdzo
(TDAH.), le diagnostic le plus fréquent en pédopsychiatrie en Amérighemu

/ SGGS FdzAYSyYy il A2y yeQdD® StAcd/yBéldRdeS dirdofigel cifigue du
¢51! | RS  QKlustihel laf MonfrélalA ¥4 |

prévalence du 2 dzo f S RS f QI G GaSHEAl
depuis des années et il persiste chez plus déo5fes
I R2f Sa0Syida Si RS y2YoNBq
RQ2NR2yylIyOSasx O0QSaid yz2il
a2y0 YASdZE AYyTF2NNSaAI | dzQ7
multidisciplinairespour établir un diagnostic et que le
nouvelles molécules & longu@ dzZNBS R QI Ol A
ROQSFTFSGa »aSO2yRIANBa® i

50F dzi NBA ALISOANEAZGSE &0 P DT |
Certains pensent que seul unneyau dum RQS Q& '
NESEttSYSYyld KeLISNIOGATFa |
gue quelquesuns la trouvent carmment inutile.



Trouble neurologique
La majorité des pédiatres et des professionnels
la santé mentale considére que le TDAH est

LINEOE SYS RQ2NRNE Yy SdzNE tu2 FHAH] dzS dagndst? YrepogeNdord Ay
a 70 ou 80% génétique, les autres cas survenantfaQ2 6 a SN 0A2y RQdzy Sy

fF adaAliS RIS S)ﬁz@ﬁzw
ONNYASY 2dz RQdzyS ylI A&
exemple. Des études récentes menées au Can

etaux Etaty YA &4 NB @St Syl | dzi ampolf dz8s4d GSE £I25j30260 k 8|y
plomb et a certains pesticides cy’ & f Q § yirRrbuljle@mositionnel avec provocation ou dg

pourrait avoir des effets persistants sigrsysteme
nerveux et favorisef QI LILJI NR G A2y

t QF 4GSy A2 gognifé, caRtBbuaiSaimsi @ &

au diagnostic de TDAH
Quant au sucre et aux
colorants artificiels
présents dans
fQFrftAYSYdlrl
SELISNI & Saf
exacerbent peutre
RSa aevwLisySa SErAall vy
ne constituent un facteur déclenchant.

«La recherche a démontré que les problemes
RQIFGGSYyiA2yS RS YyADSI dz
AY Lzt aA2ya LINE A SYYy Sy
inadéquat de certaies zones du cerveau, e
particulier du lobe frontal, qui joue un réle
important dans la régulation des activité
humaines, explique Stacey Bélanger. |
médicaments utilisés visent a stimuler ces régio
de sorte que la personne atteinte devient plU
concentrée, mieux organisée et plus déterminée
dans ses actionsy . A Sy |j dzQA pasley

RSTAOAG ROQSE (G SYGARBES Als
améliorent le fonctionnement comportemental
scolaireet social dans 60 a 95% des,caprécise

t-elle.

TDAH, un diagnostic controversé

B¢ yosEaalS  Liostoird Sour
UBgterminer si un_enfant ou un adolescent souff

Krekﬂ/qq \pardgsyqnsglgﬂaatwig psycho educate

VS\U A LJl
peCIaI}ifyas ce synd%% esT pargls ﬁflg

(iaRS)/uA'-FASN.ID { dzNJi 2 dzi

GNRdzot S& | yEASdzEST RS f

é%s prnupa’l\(la‘sEcaracteIhques sont ur§éficit de
U@ Syhd AagitdtiBn motrice et  de
f QA Y LldzZea Eriéles &ablis par IBSMIV
(Manuel diagnostique et statistique des troubls
mentaux) R S Amkeriean Psychiatric Associatig
comportent une liste de neuf symptome
ROyl GGSyGaazy. SG RS y-S
An%u‘{s@te On doit En%b@erver au moins six dg
A Y80 RS dEBAE &SdE  OF |
t QsO2tSd 5SS L) dzax At A&
gesseptyns, geananfiegiopengant qu gEdy

moiset seproduire «souvent.»

<

« Certains critéres sont ambigus et on navig
uemment dans, une, zone grise, admet Ie
E{/Qﬁ EdHnibr D 6aUﬁ§hey i jiRgeS 1e| Y
(diagnd=ti€)«cayfpletenier bid@wi AAZcyh yfeS Y
H comportements décts dars IeDSMy QA Y R A
. soila moindre pathologie ou anormalité. Tout g
j dzQ2y RSYIFYRS Fdz YSRS
SlidzS t QSYy T yi rede Nduent au
Edterrompt  souvent son professeur. Et |
nSgsouventn Y QSAG YsYS LI A
S
«Les critéres qui figurent dans BSMIV sont

rfa| irs,, pré }zj -au contraire |
gﬂ gzé\l I':gh §e e, Ujes symptomes

A ] dz&eva l@syﬂu ZQk &Nt ny s
RQdZ)/ FaLISOi SaaSYGASf

trouble si on veut le distinguer du vaste ensemh
des compaotements humains normaux
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«lF YSRAOFGAZ2Y |3AG dzy LISdz O2YYS dzyS LJ A NF
capacité du cerveau a fairefecusp 9t £ S Tl @2NAaAS dzyS YSAt HS
résume sur son site Web Id®0Annick Vincent, psychiatre et auteude livres a succeés sur le
TDAH (voyewww.protegezvous.ca/ritalin).

Etudes a court terme

Une bonne nouvellea priori, puisque la communauté médicale affirme que ce syndrome pe
Ol dzZaSNJ RS& LJNINByYza A §al R® SG SYyGaNInySNI RSa ¢
Si RIFIya S YAtASdz Rdz NI @I AfX @2ANBE RSa |
Ainsi, selon des chercheurs &aniens, les enfants qui en souffrent font trofda R QS U «
moins que leurs pairs et risquent davantage de na pas terminer leurs études secondaires. Il
I dza a A LJ dza &a2dz@Syi GAOGAYSA RQI -0&reR Btysin
fréquemment rejetés par leurs compagnons.

{ QA f a \édishtoy éxtrémtement utile» plusieurs spécialistes
du TDAH admettent cependant que, dans karae vie» ses résultats
ne sont pas aussi impressionnants que dans les étadesurt terme
YAasSa RS QI @Fyid LI N f QA Y RidepaseN]
notamment sur les conclusions du programme de recherbhEA
(Multimodal Treatment Study of Children with ADHEIhancée par le
bl GA2Y I LyadaAiddzRS 27T assiyleinrie
RQSOI fdzr GA2Y RS& YSRAOI YS fté éudd deadeNsurthBt&ans ¥st |&
plus vaste et rigoureuse réalisée a ce jour chez des enfants atteints de TDAH. Or, les del
R2yySSa LlzoftAsSSa Sy wunnt Y2y (iNByd fSa oA
deviennent difficilement magrables apres trois années de traitement.

Approche globale

«[§ YS&aal3asSs 0QSad 1jdzS tF YSRAOIFGAZ2Y &Sdz
RQFGGiSyliAz2yd 9ftftS az2Aad oaz2fdzySyid aqQl 6002
parents,des enseignants et des enfantssouligne lebDa A OKSf Iyl 4483 y!
SainteJustine. «.a meilleue fagon de traiter le TDAH consiste a adopterapproche globale

adaptée aux besoins du patient et de sa famille, acquiesce Stacey Bél@w@ inclus une

O2YO0AYlFA&A2Y RQAY(HSNIBSY i Ned,ypaychdsGerlesCet éddcatinnned:
j dzZA  LISdz@Sy i sGNB LI AljdzSS&a t RAFFSNBY ha

Surtout, insiste le [ Bélanger, le recours aux mé@lk YSy da yS R2A0 | @24
compte tous les aspects de sa situation et aprés avoir éliminé les autres diagnostics pQSSI
OS 1jdzS LINB@2ASyld RQIFIAftSdNAR Sa fA3daySa F
psychologues du @bec.


http://www.protegez-vous.ca/ritalin

TDAH Malheureusement, la réalité sur le terrain est souver
Ciblez le diagnostic, visez le traitemen| piany différente. « f 8§30 i NE & RAT
Mais I€ Ne veux pas droguer mon fils. | o,hsyitation en pédopsychiatrie dans le secteu
Que faire docteur? . L, . . 1
public. En général, tout se joue chez le pédiatre ou
Ma fille a un TDAHje crois que moi Médecin de famille. Et quelles queoient leur
aussi, pouve 2 dza Y Ql A RSN compétence et leur bonne volonté, bacoup sont
DA et médi Seauel choisir? F“zsozNJ?sa FSd  fySQ2ySiY LId F“zgzl-
AT ST | (DKM AG2ANE RS {0SYTIYi
' psychostimulantp déplore le DYvonGauthier,
Si ces questions vous interpellent, c mMédecin conseil au Département de psychiatde
ateliers sont pour vous. f Q1 & LJA (Pustine.{ ComprésSons budgétaire:
obligent, les neuropsychologues, psychologue
orthopédagoguespsycho éducateur®t travailleurs sociausont également une denrée rare
dans les écoles et le systéme de santé du Québec. A la ClinigiBAH de Saintdustine, par
exemple, ledélaiR QL G G Sy d S LJ2dzNJ dzy S $@I fdzZ GA2Y Sy
«5Fya tQSird FO0GdzSt RS&a OKz2aSaz At Said Af
traitement comportemental aussfiti Sy & A ¥ |j dzexplique ISDvanasdeR NI A (1 =

« Dérive psychiatrique»
Face a cette pénurie de spécialistes, plusieurs parents et professionnels de la
4 QA Y U S Nd@sgiogtimulants ne sehtf & LI & LINBAONR G & iqueNgil)
RQFOKSGSNI I LIAE £ o2y O02YLWS RIya RSa C
cesdJAf dzf S& RS§) fLISANFNSANASIYVIORQ200SY AN RSa OK
dzy y2YONBE ONRAAdAalYy(dl RQ26aSNIGSdzNBE RSyY?2
i dzQ Anfmint yhe «dérive psychiatrique des maux | Pour familiariser ses membres avec
de £t QSy Tl yOSd -onl vaited avét$S dzs TDAH, le College des médecins
L1JA2@ OK2GNRPLISAK !y LINROfSY $Ueb\? mcréel Hn  RogAMME g
(NBL] RQSfS0Sa »ldaaids éBarbara ’?t?e FAR &afaboration ::;gn:
aAyil $az OKSNDKSda$§ Sy fog: Sgg’;@ugmﬁgdec I
Colombé-..NJ\[']I-'yyAIj dzSe [ | szabe QO é‘l \
%QEA;{ HLR-\DAAT. importante, soutient | ge 15 a 20 prat|C|ens dans toutes |
il St t SxAfl dzq Segidndide R province, ces ateliers so
aucune preuve| en partie financés par la compagn
O2y @I Ay Ol y (I frartjade@iue Ll y 3
terme les effets sur les
performances scolaires perdurent, ni que les jeunes (¢
prennent des médicaments courent moins de risgugue les autres de basculer dans |
délinquance ou la drogue.
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Méme chez les petits de trois|, -5 effets secondaires
P " Les effets idésirables les plus courants de
quatre ou cing ans, on utilise prise de stimulants sont la diminution d

= o de plus en plus| £t QF LILISGAGE f QAY &2 YY A
\ = RQFYLIKSGOF YA yﬁb@omi[ales et les maux de téte. En
‘\ ‘ RQl Y EAZ2f & dF ngsd, dlsysont légers, de courte durée

® aprés le aitemen,
5 ) sz Qb y u AR ? EJN‘B a p ﬁtn?gr%a If?Stacey%ee%ang(ig‘:g
: / RQIFIYyUALAe OK2U

" OF f YSNI f QI y 3& E&lra ﬁinEMS publié el EN(K, $alht8 @an

: @ Si fSa (NERdzo f|Sndiqueru® le¢ Nediqanierdsyadministrg
ou du comportement, & QA Y & dzNEs8uthigR $ PoUr5 le TDAH ne devraient pas &t
[ QS @2t dziA2y a20A2€ 23A|j
vie actuel font que les enfants dits turbulents, YsY$ Y2 RS N@ﬁmrﬁse R On
RSN} yaASyid RIFGFydlF3aS |1 dzQlsdaimss i DA aads Lefdz Rk
de pressions de la pades parents, des enseignants,dose usuelle, la prise de méthylphénida
des firmes pharmaceutiques et de la société p uk3S dzi i ’\OYROf'ZAS NBO KRSSI a d‘;‘/ [
) EjZQ)S ta a 23 SL&’eur dm[NQ M@$yé7\ iu uant deglnsectes, des serpents ou d
LJa & OKA I G NR S RS (voyek Syl baibie
www.protegezvous.ca/ritalir), le gaticien necache
pas son inquittde: «{ 2 dza t QA y ¥F {-luz$ fu@us de Raglicannfs get performance
(4°™ édition duManuel diagnostique et statistiqug numaines thérapie ou dopage?(voyez

Lo . . . | protegezvous. ca/rltalln) Joé\Wonzée pointe

des troubles mentayxévisée en 2000), la médecin b dza & A NAE | 028 RO
FOldzSt €S aQlddl OKS dzy A l| deReY; n§%Mentén%ere Ae €aXcbrdl
chercher a comprendre le contexte présentpEssé | de maladies dégénératives. Un problén
dans lequel ils se développemnt. particulierement  préoccupant,  jugeil,
«RFya tS8 Ola RQdzyS
«Le regard aue nous bportons sur les enfants gsychotropes qui influent sur les structurg

g q , p N u cerveau, et encore plus en ce qui concer
beaucoup changé au cours des 20 ouddthieres | ¢ § SNBSS dz RSa Sy T
années. Nous sommes devenus plus intolérants face développement, ont une biochimie qu
a tout ce qui sort de la mormale», confirme Marie | differedS OSt t S RS t QI Rdz

Josée  Ruel, orthdSRI 32 3dzS= dze 2 dzINR Q K dzA
Syenay) TSy Cagommanh B e

On dirait que tous I_es éléves_doivent rentrer _dans ugohnson&hhson (Concerta) et trois autr
méme moule,que rien ne doit dépasser. Matklans | fabricants de psychostimulants de condui
bien des cas, le comportement des enfantgles études sur les effets secondaires a Ig
hyperactifs est une réaction aueenvironnement et tetr)m; dd‘j mg”]y'f’h;r\"fdgt; VLGUIT (;egeg?y
. N . & Za au a ] dz Z
le probleme ne se régle pas avec une simple feunlg2 VyyS ljddtAGS S R

de route ou quelques pilules. yOSalG LI &» NBIFfAALGE

A i o 4

~

N
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DFFAOdzZ 1S4 RQAY(ISANI GAZY

«[ Q2NAIAYS RS& O2YLRNISYSyGa RSNIy3aSHyGa
a0AY (G SINBN RI yaascaaye eramilial §ut eSépan@ gad suffisamment & leu
besoinsy» croit également Joél Monzée, docteur en neurosciences et psychothérapeute.
LJA & OK2 (0 NB LIS paid de Ndletfeyy ajBueddl/ Gir ildorce le cerveau a fonctionner
RQdzyS OSNIIFAYS YIFYASNE LXdzisd 1jdzS RQs G NEF
cognitives» Enoutre,d I ol yI f A&l GA2Yy Rdz RAF3Iy2a0GA0 R
O2YLRNISYSy(dl dzEs GSfa | dzSR QISR MINRREIE Y EROK
troubles anxieux et dépressifs.De méme, «n milieu familial dysfonctionnel, un divorce ou ur
RSdzA f LISdz@Sy i Ll2dzaaSNJ f QSyFlLyd + | R2LIGS
soient associées a une pathologie commeuiggere IeDSM

Neuropsychologue au Département de kinésiologkS t Q! YABSNBRAGS

D' DaveEllemberg réfute cette analyse«[ S ¢ 5! 1 yQSad LI} a Ol dza s

GNRdzoft S RS I @GAaAizy 2dz RSun manhuizRe vblbréyor del
motivation, une éducation inadéquate des parents, ni un trouble affectif. Les seuls efforts c
LI NI RQdzy LI GASyld O2yFTNRBYy:GS t OS aeéyRNRaS
conclusiol L f Y Q &urniédicalibation éhSnilieu scolaire, mais une meilleure prise
compte de symptdmes quixestaientauparavant sans étres traités.E&n général, les parents ne
sontg & OKI dzRa t f QUSRESGEK 2RINPRISY yiS NI SdayNJ Sy F I vy
rSO2dzNB® / SNIF Ay a @Be0§ pourdrkz@ipldaidn erfnSuiopsyzNdiogidNdar
fS LINAROS | FAY RS aQl 3adz2NBNJ ljdzQAt | NBSTE
maintenir dans le systémscolaire des éléves qui, il y a quelqaemées, en auraient été exclus.
9ffS LISdzi FIFIANB G2dziS I »RAFFSNBYOS Sy iNB

Occupancy of Dopamine Transporters

by Oral Methylphenidate Le méthylphénidate est le médicament psychotrope
plus vendu pour traiter le TDAH. Comme
* amphétamines, il stimule le systéme nerxecentral en
Placebo . .
augmentant la production de dopamine et (
noradrénaline dans le cerveau, ce qui a pour ef
S RQIF OONBndiNB I OFLIOAGS
e j dzSt Ij dz8a KSdzZNBa® 5QF LINBE

O2yaz2vYYlL A2y yQSyd NI enddce

a la drogue.
40 mg MP p.o.

Brookhaven; [11Cjcocaine (MDS022)




Solution de facilité?

[ QF NBdzYSyd FFAG 062y RANI 5 lofRulitic He@tK Syl Socidl W KkFde
f Q! gité @iBrnationale @ Floride, & Miami« Gérer 5 ou 10% des jeunes en leur bourrant |
crane de stimulants et prétendre que cela représente un progres est absurde. Par ailleurs
RQdzy Sy FlLyd ljdzhAi 3IAI23GS 1jdzQAt | dzy (O N&stzare S
KeLRGKSASY LlzhaljdzQ2y vy QI LI a RSOdeap&iediduR
TDAH. Peuétre cet enfant souffra-A f R QdzyS YI f | REt® esbiStisl® mNJI
anxieux? Peuétre estce simplement son tempérament, ou le mode fonctionnement de
f QSO02t S ljdzA Vy[SSd diil2 D2 NV PMISHV{ES 4J &Ky (i Yoisl éstild.J
LINPO6fSYSK hNE Sy S 3FdFlyid RS YSGKefLKS
rehausser sa performance scolaire a court tersans rien régler sur le fond. Le succes d
LJaedOK2aldAYdAZ I yda GASyd t tQSEA&AGSYOS Ysvy
beaucoup de monde. Dans une certaine mesure, elle dédouane les parents de
responsabilités et, surtout, évitaux ateurs des systémes éducatif & RS al y i S
remettre en cause.

«¢2dzi LI NI RS fF @AS RS tQSy¥FlIyild RIya &z
interviendra de facon précoce, en particulier dans les milieux a hauts risques, clesfiamilles
RSTI@2NA&ASSa 2dz Y2y 2LI NBy Gl fSas LXdza 2y |
comportementaux sérieux; conclut le DGauthier.

Un marché en plein essor

[ S OKATFNBE RQFFFFANBA Y
TDAH progresse de 8% par an en moyenne. En 20
devrait atteindre 4,5 miléirds de dollars, prévoita

firme CNS Drug Discoveries, spécialiséaadart Q |-

du marché pharmaceutiqgue. Une augmentation due
partie «a une plus forte pénétration delmédication

chez de nouveaux patients, spécialement les aduite
En 2005, 90% des ventes de psychostimulants on
lieu aux EtatdJnis, ou environtizA G Y A f £ A 4
azyid | dz22d2NRQKdzA &a2dza LI




La FoLTE SUDOKU !

Rédle du jeu : vous devez tenter de remplir
chacune de ces quatre grilles avec les chiffres
de 1 a 6, de maniére a ce que

V Chaque ligne contienne tous les chiffres de 1 a 6;
V Chague colonne contienne tous les chiffres de 1 a 6;
V Chague bloc de 3 X 2 contienne tous les chiffres de 1 a 6.

Jeul {{ ——
2 4 3 6[([2|3
2
Bonne chance
2 1 et bon 5 2
5 2 divetissement 1 6
3
4 2 3 5(6|1
Jeu 3 /{ - ——
4 115 3(5]1
3 2 Solutionsa lapage 27 6 3
4 3 2 1
6|5 4 2161
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Maréchal de France, né a SedaiMontagne

De naissance; Partie du monde¢ Agent

— = 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
L
a>» 2 L]
3
Oy : .
< .
=
S 7
= 8
S 9
o
=
== =
HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT
1- Qui séparent 1- Contraintes aux lois de la nature
2- Vendrecq Flotte 2- Symbole graphique-
3- Figure de note¢ Champignon parasite de | poubelle
vigne 3- Faite avec soinOur
4- Messager célesteCertain 4-
5- Etat américain Coutumes de Palestine
6- Complet¢ Dans un mot superflu 5- Atoll ¢ Conjonction Entités
7- Trés rusé&; Dans la rose@vents- Existes 6-
8- Lentille- Coeurs secret, né a Tonnerre
o- Sansdentg.  AS RSa& Ot {Sa | 7- Batonsg En matiére de

10-Connug Dégradation du relief
11-Fils de JacobPeu de chose
12t NRA Yy OA LJ- €

LIS NB 2¢/divinit
féminine

Passe a GrenobleSeigneur
Qui est contre la raisorg Oiseau palmipéde
massif

10-Nom ancien de la fourrure des petitgris

11-/ I 3aSSa

Graphite
LINB & N®r&-Seigredr

12-Fils de No& Passer au crible
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Guide pratique sur les droits en santé mentale
Direction des corpmunications du ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec
wSLR2yaSa | dzE [[dzSadAz2ya RSa YSYoddseobldEs dé ariég/memtal

Chapitre7

vdzQO8iljdzS S YIYyRIG Sy OF&a RQAYLl LWGAGddzZRSK

La réforme de ld.oi sur le curateur public, en vigueur depuis avril 1990, a introduit dans le Code civ
Québec les régimes de protection décrits dans le chapitéeédent. Elle a également reconnu le manda
NERAIS Sy LINBGAaAA2Y RS fQAYIl LIWIAGAdZRS O2YYS YSa

[ S YFYRFEG Sy OlFa RQAYIFLIWGAGddZRS Sad dzy | OG Sadud N
une personne qui esén possessiomle toutes ses facultéstaJt SAySYSyid O LI 6t S
donne a une autre personng@ppelé le mandataire) les pouvoirs de prendre soin de sa personne
RQFRYAYAAGNBNI 4Sa 0ASya RlIya f SaSyddzt £t AiGS 2
[ 2NBRIjdzS OSGiGS LISNBR2YYS o0f S YI y Riényfdon a geendasdigns, le
YIEYRFGFANBE R2AG FFANB K2Y2f23dz2SNJ £S YIyRI{
procédure judiciaire qui vise a faire vérifierQA y' I LJG A G4 dzRS Rdz YI yRI YO | Ay
a lieu.

A RETENIR

Si vous étes désigné par un de vos proches pour étre son mandataire, voudaievbamologuer son
mandat par le tribunal.

vdzSta az2yd fSa | gFydalu8e® Rdz YFYyRFEG Sy O
[ S YFEYRFEG Sy Ola RQAYFLIAGIzZRS O2YLERNLS f Sa
ALt LISNXSG t dzyS LISNE2YYS RS OK2AAANE |t 2NA |
pour la représenter advenant son inaptitude.

~ A s g oAan

ALf  LISNXY S+ OSNRGYS NIISING2 YRSt 2R/QISSEALT-6tiié physiquetet mordl S
i dzQt € QS3II NR RS QI RYAYyAadNI GA2y RS asSa o0iASy
LISNYSGS t2NBIjdQAf Sad O02YLE SG3 RQF&&dNEY
a3k ANB RQ2dz@MidnNJ dzy NBIAYS RS LINR G

"m ~n
O
w»

AL
y
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LIN

dadza LISNYSiGFryd RQK2Y2f23dz2SNJ €S Yl vy
Iy f
A

Q2 dz@S NI dzZNB  RQdzy NBIAYS RS LINBGSOU
b sSUNB O2y @21 dzSS LJ2dzNJ SEIF YAYSNJ f I
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vdzSt S Said tF RAFTFSNBYOS SyiNB S GSadlySyid:z
Le testament

Le testament est un acte juridique par lequel une personne (le testateur) exprime ses volontés quan
disposition de ses biens advenanyso RSO08§ a® [ S (SadlkyYSyld yS LINBYR

La procuration

La procuration est un contrat, aussi appelé mandat, par lequel le mandat donne le pouvoir a
YEYRFEGFANB RS €S NBLINBaAaSY(dSNI RIyoa deyQ liG GNELDE ALZ
LINR OdzNJ A2y &LISOALFEST Felyd GNXAG £ dzyS F¥FFI 7
les affaires du mandant.

t I NJ SESYLX S5 &A dzyS LISNE2YYS LINE 2S i Ser dnhe anitged
LISNE2YYS RS 4Q200dzLJSNE LI NJ LINRPOdzNY A2y X RS
exemple). Elle peut aussi autoriser cette personne a avoir accés a son compte de caisse ou a la |
pour retirer des sommes dontelleawai ©0S&a2Ay 2dz £ STFFSOGdzZSNI LI2 dz
bancaire).

[ LINBOdNY GA2y Sali G2dz22dNB A GSS t fQFRYA
LGS SG LINBYR FAYy t tF RFEGS 7ey5 wrg§imeRike pfaiection.
[ S YIYRFG Sy OF&a RQAYLFLIGAGdzZRS

[ S YFYRIG Sy OFa RQAYIFLIGAGAdZRS Sad dzy | OGS 2dz
une autre personne (le mandatalre) qui aura les pouv0|rs de pr ndre soin de sa mpErson
RQI RYAYyAaiNBN aSa 60ASya RIya QS@Syildza t AGS 2

| 2y iGN ANBYSy(d t I LINPOdz2NI WNBYR S$§B5F§l yR2 NEA Iy
aprés son homologation par le tribunal. Par ailleurs, Iedzﬁbz ANEBE 1jdzQAf F OO2N
LISdzii (2dzOKSNJ £t QF RYAYAAGNI GA2Yy RS
biens G NB>Z LI NJ SESYLX S t QKS0oSNHSYSYy

Quels sont les différents types de mahdi Sy Ol & RQA y't LJG A G dzZRS K

[ S O2RS OAOQAft Rdz vdzS6 SO | LINBE@dz RSdzE GeéLlSa RS
en minute et le mandat devant témoins.

Le mandat par acte notarié en minute

Le mandat par acte notarié en minute est rédiggé@ y & dzy y24GFANB® / SiGdGS
de faire présumer de la validité du mandat et de garantir la conservation du mandat et son inscriptior
Chambre des notaires. De plus, le notaire peut conseiller la personne qui en fait la de(merznt)
sur le contenu de son mandat, et ce, dans le respect de ses volontés.
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Le mandat devant témoins

Le mandat devant témoins est rédigé par la personne qui vecorstituer (le mandant) ou par un tiers
(un avocat, par exemple). Il est signé edpa Sy 0SS RS RSdzE (SY2Aya o
mandataire ne peut donc pas étre un témoin) et qui sont en mesure de constater que le mandant est
L F3AND /S RSNYASNI R2AG | dzLd NI @I y i R SiQe chnteBuNSi
fS YIyRIG Sad RS2t aadayssz €S YIyRIEyld R2AG NB
signerliiYs YS €S YIYyRIFIG Sy NIAazy RQdzyS Ay Ol Lihaddati
par un tiers, en sa présence &ivant ses instructions. Les deux témoins doivent aussi signer le mar
en présence du mandant.

hy NBO2YYlFYRS |dz YFYRFYyid RS LI I OSNI f Q2NAIA Y
informer le mandataire et de lui en remettre une copie. Despil est toujours préférable que mandant

I dA&aS az2y SyiGa2dz2Ny 3S RS f QSEA&AGSYyOS Rdz YIF YR
inscription au registre du Barreau du Québec.

Une publication réalisée par le Curateur public et vendue lparPublications du Québec a un col

YAYAYS LISdzi @2dza FARSNJ £ NBRAISNI dzy YIFyYyRFG S
LYGdSNYySaG Rdz / dzNI i S dzNIwiddzordter@ouk.qech QF RNBS &84S adzA 91

ARETENIR
[ S YIYyRFEG Sy OFa RQAYILIWGAGAZRS LISdzi siNBE NBRA
minute. Dans ce cas, des frais sont reliés a la rédaction du mandat. On peut aussi le rédigenaa@n
se procurant le formulaire produit pds Curateur public, en vente aux Publications du Québec a un c
YAYAYS® /S F2N¥NdzZ FANB Sad FdzaaiA | O0SaaaofsS
www.curateur.gouv.gc.ceOn peut également conffer un avocat.

vdzS R2A0 O2y(iSYyANI dzy YIyRIG Sy OFa RQAYLl LIAGGC

[ S O2yGSydz Rdz YIYRIG Sy OF&a RQAYLlLIXIAGdZRS &SNJ

la personne et sa situation financiere. Généralement, on donnera au mandataiperdanne choisie

pour étre son représentant légal) les pouvoirs suivants

Al S L12dz@2ANJ RS NBLINBaSyaGaSNI €t LISNER2YYS Sy OF c
soins si elle est inapte a y consentir;

ALe pouvoir de représenter lap&s/y S ljdzZr yid t tF 3ISaidAaz2y FAYl yO.
ySOSaal ANBA b I LINEGS O @nypeubpiévolr que 1@ mahvatayehréndrd
O2YLIWIS |yydsSttSYSyd RS &l 3SadAizy t dpodzds
Curateurpublic).

Al S L} dz@2 A NJ RS -étie @iy<inOajzhdfaNst riRatkriebds 18 gersonne.
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Rdz YFYRIydE S8 Y

58 LJX daz asStz2y 2 3
§ fQ Bs éSSymle)\w‘ LISINER v Y &

LJ NJ S ESYLJf
personne elleméme.

Quel est le réle du mandataire?
[ S YIFYRFGIANS | £ NBalLRyaloAfAlGST f2NAIdS &
afin que le mandat soit homologué ipia tribunal.

" fl AadzAGS RS fQK2Y2f23FGA2y>X £S YIYRFGFANS
YEYRFGP t NI SESYLX ST aA fQdzy RS @2a LINPOKSA
devrez veiller a sa garde, conséditi £ OS |j dzQAf NBe2A @S RSa az2iyas
biens, vous pourrez effectuer tous les actes administratifs nécessaires a cette gestion. Le conte
YIEYRFG Sad trFrAaas t fQSydAsNS PBréacs ONGye rédyeh tefmzs
plus généraux. Il importe que le mandataire connaisse bien les pouvoirs qui lui sont accordés |
mandat.

Comment faiton homologuerf S Y I yRIFG Sy OF& RQAYLl LI A GdzRSK
[ YIyRIG Sy OF& RQAYI LiilaCodeRébériguse idil disgidl diest Ki@ierle
domicile du mandant.

Le mandataire peut présenter tméme une requéte en homologation a un juge ou au greffier de
GNROdzy £ 2 2dz RSYIYRSNI €S O2yO02dz2NE  RQdzy té#e C
FO02YLJ IySS RQdzyS S@ltdzr GA2y YSRAOIFIES Si Laec

Lorsqueladémarchey QS & i LI a 02y (iSadsS Si jdzQit yQe | L
I dzA&aA &4QF RNBAASNI £ dzy y2il ANB dé réghniedsd prateStion.d2 dzNJ

Dans un tel cas, le notaire effectuera-fnéme les démarches requises par la loi et il déposera devant
2dzAS 2dz €S ANBFFTASNI a2y NI LIWERNI Sy @dzS RS f
mémes documents,soi £ S YIyRIF(G SiG fQS@rftdzZ GA2Yy YSRAOI

A RETENIR

Si vous étes désigné par un de vos proches pour étre son mandataire, vous devrez vous adresser a
supérieure de son district pour faire homologuer le mandat, advenant son indptitvous pouvez vous
adresser a un notaire ou a un avocat pour vous aider des ces démarches. Ces derniers sont en me
vous indiquer les procédures a entreprendre et de vous renseigner sur les codts.

t 2 dzNJ NB OKS NODKSNI dzy Y bug pobnigz vBug adesséra RQA Yy I LJG A G dzR S
Registre des dispositions testamentaires et des mandats du Québec
Chambre des notaires du Québeb14-879-2906 ou 1800-340-4496
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Chapitre 8

v dzQ-88 G lj dzQdzy (GS&adl YSYy (K

Le testament est un acte juridique par lequel une persgrappelée le testateur, exprime ses derniére
g2f2yisa S RA&ALRAS RS aSa o0ASya RIEya fQS@Syl
du testateur.

Quels sont les avantages de faire son testament?

[ Qdzy RS & LINA y OA kloteHesthni@ht ¢sti qusicBidi exBritne Wos vblblités, tant pour ce
jdzA Sad RS fI RAALRAAGAZ2Y RS @2G4NB O2N1Ja SO |
concéder a vos proches. De plus, le testament peut comprendre des dispogitotisulieres qui
AYRAILAZSNRY (G LI N SESYLX S5 @2 8 RRREA2 RBI yaal &l A 12V
LINPO6tS§YSAa RS aryidsS YSydartsS 2dz tF RSaA3IylGAz2y

[ S GSadlYSyld O2YLRNIS | dzaaA urd liquidRepds A& Yal siickedsion
(anciennement appelés exécuteurs testamentaires). Donc, vous pouvez choisir une ou plusi
personnes en qui vous aveanfiance pour exécuter vos derniéres volontés et partager vos biens.

ARETENIR
[ S (GSail YSYyWiSaAIMNIDAX BaK SHZYE dzNJ SELINA YSNI @24 R
la disposition de vos biens.

Quelles sont les formes que peut prendre un testament?
Le Code civil du Québec reconnait trois formes de testament, soit le testament notaréstdenent
olographe et le testament devant témoins.

Le testament notarié

Le testament notarié est regu devant un notaire. La forme notariée confere au testament le carac
authentique (valide) exigé par la loi. Sa conservation est agssrée et saecherche est plus simple. En
STTShz tQ2NARAIAYLE Said O2yaSNIBS LI N €S y2aGF AN
Chambre des notaires du Québec.

Le testament olographe

Le testament olographe est entierement rédigé et signé deevaobain. Il ne requiert ni notaire, ni
GSY2Ayad [/ SWSYREYyGsE t @2GNB RSO8ax dzy (N O dzy
validite.
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Le testament devant témoins

Le testament devant témoins est rédigé par vous ou par un tierstsoitt I Yl Ay X a2 A0
de traitement de texte ou de tout autre moyen meécanique. Il doit cependant étre signé par vous de
deux témoins qui, a leur tour, signeroot document en votre présence. Tout comme le testamet
olographe, ce testment doit étre vérifié et validé.

A RETENIR

Lorsque vous faiteain testament olographe ou un testament devant témoins, votre liquidatel
testamentaire devra, a votre déces, présenter ce testament a un notaire (ou a un avocat) afin de le
vérifier et certfier. Cette procédure de vérification entrainer des co(ts qui seront pris en charge par v
succession.

v dzQl MNR @82 NB |j dzQdzy S LISNA2YYS RSOSRS altya GSadl
[ 2NB|j dzQdzy S LISNE 2 Y Y S abRieS@R St 14 | § dz0 GSide dakraisiBsdiod DS :
biens du défunt, est répartie selon les régles prévues dans le Code civil du Québec. Par exemple
établi la répartition et le partage des biens selon que le défunt laisse un conjoint Iégal et des enfants
2/3), seulementdes enfana > SGOd 51 ya S OF a-adi@ nixdnjoinf, Qidardnté |
2dz ljdzS (2dza fSa KSNARGASNE & NBy2yOSyidsz I adz

Quelles dispositions deve@2 dzd LINSY RNB | FAY 1jdzQdzy RS @24 L
mentale puisse hériter de vos biens?

Il peut arriver que la personne désignée comme votre héritier soit déclarée inapte a gérer ses biens.
OS OlFasz At Said LRaarotS RQAYyOf dNB dzyS Of | dza S
la gestion des biengue vous désirez lui Iéguer a une fiducie, a un curateur ou a toute autre personne
agira conformément a vos volontés et administrera les biens en question.

Lt Frdzi &t @2ANJ |j dzQdzy KSNA Gl IS téSpurhe en i Be loksydont c
1 [ 2A &dzNJ f QF ARS | daide $38d6R 2tyayiss dvoir $lés conskfiiendes 3UA |
prestations auxquelles il aura droit.

Lt yQSEAAGS LI} a RS azfdzirzy dzyAl dzdilfer jyfidiqleispasialise:
en cette matiérelj dzA @2 dza R2YyYySNI RS f QAYTFT2NXI GA2Y & dz\
votre héritier.

La personne représentant légalement un majeur inapte pelle prendre, dans son testament, des
dispositiord LJ- NI A OdzZf A S NBa t fQS3aAFNR RS OS YI 2SdaNK
{A ©@2dzA siS&a OdaNI G§Sdz2NE (dzi SdzNJ 2dz O2yaSAftf SNJ F
ddz23aSNBNJ ljdzQdzyS LISNE2YyYyS 1jdzS @2dza RSaA3IAy ST O
aurégneRS LINRPGSOGA2y RS @2GNB LINROKSZ YIlIAa fI
nécessaire. Dans cette circonstance, votre suggestion sera prise en considération par le tribunal.
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5Fya fQS@Syidz t AdnPrendrd ded dgfsiolsS @ 063 | INRdz(RS &4Sa S

Lorsque vous avez un ou des enfants mineurs, vous pouvez hommer un tuteur qui assumera la cha
votre ou de vos enfants a votre déces. Cette tutelle est destinée a assurer leur protection et & admin
leurs biensLe tuteur de votre enfant ou de vos enfants sera la personne qui aura été désignée par
des deux parents (soit le pére, soit la mére) qui décédera le dernier.

e —

Vous pouvez nomme dans votre testament, une personne en qui vous avez confiance erdeuui
confier la responsabilité de votre enfant mineur aprés votre déces.

A Tz i
Sy dza Rdz
S nl“

'Br e tou




A RETENIR

En conclusion, la plupart des successions peuvent étre réglées sans difficulté par le liquidateur que
aurez choisi et nommé dans votre testament. Le partage de vos biens entrainera cependanttesfér
opérations que votre liquidateur devra effectuer. Plusieurs guides pratiques font état des démarch
SYGNBLINSYRNE LI NI €S fAJdZARFGSdzNY [ S fAljdzARF
aSa OKz2Adzy | 02XBJA | RIQEEjurifddent deiguy sp&ialiste en cette matiére, pa
exemple un notaire.

v 08501 dzS €026t A3FGA2Y FEAYSY Gl ANBK
[Q20tAILGARZY FEAYSYGlIANB S$ad dzysS 26t AdFGARY
(parentenfant). Elle est ba§&¢ &adzNJ I y2GA2y RS &a2f AR NJfinSle ¢

maintenir un certain équilibre dans leurs conditions de vie. Elle leur permet, lorsque cela est possibl
satisfaire aux besoins essentiels de la vie.

DSYSNI f SYSy(isyStydz2 a NBI ILINB2WR HiFA F2NX¥S Rdz OSNEA S
pension alimentaire couvre la nourriture et répond a certains autres besoins, tels que les codts asso
une éducation supérieure, a des loisirs, etc.

Cependant, le mariage ou laidiion ne constituent pas eux seuls des motifs suffisants pour réclame
RS& FftAYSyiGa o6LSyarzy FtAYSYyGalrANBO® 5QI dzil NB &

A RETENIR

[ Q20f A3 HANL IRSOEIF & Rdz f A S e oR & laYfiliadKXpharehgniant) RLS
recours a cette obligation, bien que rare, pourrait étre utilisé par un de vos proches (fils, fille, con
légal ou en union civile). Il vise a assurer ses besoins essentiels si vous avez les moyens derkesat
aQAt yS NBe2AGSLIRE SOl A RS &dzFTFAALl yi

vdzSt £t Sa azyid fSa LISNE2yySa @AasSSa LI NI fQ26f Az
Les personnes qui ont droit & une pension alimentaire sont les suivantes
ALes conjoints légaux ou les-eanjoints légaux, tel un cguint divorcé;

Al 83 LI NByda Sy tA3ys -RdirelBaddiécas psenNes enfardsN RS I N
whk LISt 2ya 1jdzSE RSLMHzA & wmodpdecE Af yYOQSEAAGS LI
grandsparents et petitsenfants.

Quelles sontes conditions qui peuvent permettre de demander une pension alimentaire?
Lf Fldzi SOARSYYSyid LINRPAzOISNI €S ftASy RS FAELALDG
pour demander une pension alimentaire. Une fois ce lien établi, il feauyer que celui qui demande une
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pension alimentaire I LILJISE S S ONBFYOASNI fAYSYGlrANBO yQ
OStdzA t ljdzA FFAG €1 RSYFYRS o0 LJIJSES S RSOA
financiere génBll £ S RSa LI NIASE O6ONBIYOASNI SG RSoAGSd:

des moyens et des besoins.
50l Ba ONRGSNBE 2yd SGiS SGRQHHASYFNYE SKI & 8.
| f 0a t eftsQlegycriteRes indig&a-apiad sbidt retenus par les tribunaux.

S —
-<Q_
U))C\
<z

[ I LINBdz@S R2A0G RSY2YGNBNI £ tQFIARS RSa FlrAdaxz

majeur est telle

Av dzQAf yQF LI a RS Y22RIWHBYRIDAdzak xadDF yIOSESORSA
Y

Av dzQAf | LINRA& (2dza f Sa& 28S8Sya t al RAALIEAAGAZ2
ou

AvdzQAf Sati RIya tQAYOLLIOAGS LIKBAALdZS 2dz Y8V

assistan8 RS 1jdzSf ljdz§ &2 dzNDS 1jdz§ 0SS &a2Aid oL} NI SES

Rdz NBOSYydz  yOASYYSYSy(d FARS a20ALtSS ROQAYOD ¢

pour combler ses besoins essentiels.

En conclusion, celdj dzA NB Of I YS RS ljd2A &S LINROdzZNENJ RSa
subvenir a se besoins essentiels (par exemple en raison de son état physique ou mental) e

fQlFaaAail yOS | defidatte pNUd cembldi ces leoinsl FitaB WG = € F RS
LISyaArzy FEAYSYGFANB &SN} FylFfeass Sy Fadfedded ;

moyens dont ltiméme et sa famille disposent.

Les demandes entre parents et enfants doivent donc étre examinées selon les cincesspaopres a
chaque cas. Rappelons que ces demargd@sy i T2y RSS&a &adzNJ £t S& y2GA2Yy:
YSYONB& RQdzyS FIYAfESYT | FAY RQSOAGSNI |jdzQdzy S
essentiels (se loger, se nourrir, se V&E S Od0 | f 2NRAR 1jdzS €t Sa | dzi NJ
train de vie confortable. En pratique, ces demandes ne sont pas hombreuses.

A RETENIR

[Sa RSYLyRSa RS LSyaizy FEAYSYyGlIANB y$§ a2y
demarRS> Af RSONI LINRPdzOSNJ ljdzQAf | LINR & (2 dzad r,fse z
f238NE 4S5 PsOANLE [[dzZQAf y& NBe2AlG | dOdzyS | AR
(pauvreté), tandis que vous et votre famille2pF A G ST ARFQ RS WS O2RFENSi | 1a)
FfAYSYyGFrANB—Sad F2yRS &ddz2NJ OS ljdzQ2y | LISt S
RQSY(GNI ARS o6Faaratlyoso SyaNB LI NByida Sid SyFl
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UnparentesthA f 20f A 3S Rfamt GaeSrNgHeScBIBOA2 v LEI S 2 dz v 2 yméme?a
Leslois actuelles ne prévoient aucune obligation forcant un parent & héberger son enfant majeur, e
LISdz AYLRNIS al O2yRAUGAZY® [/ 2YYS y2dz depro@dtiona
S NBLINBaSydalyd tsS3art ljdzhi asS @2A0 O2yFASNI f |
personne a un établissement, a une ressource sociale ou a toute personne qui est en deegpendre
aux besoins de cehei.

[RRETENR—

+2d80$® LI a 206fA3S RQK NS NHSINI YD 26NENI SViF I YR ya
importe sa condition.




LEXIQUE

Assistanceemploi

[ QI & &-enploilest Orfe aide financiére accordée par le gouvernement provincial lorsque la situa
RQdzy AYRA@GARdIz Said 2dzaAsSS S3aAFES 2dz AYFSNASANS
gouvernement.

Assurance emploi

[ QF a&4dzN> yOS SYLX 24
OKs YSdzZNE Ol Yy RASy a
dans un domaine particulier.

y
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Créancier alimentaire

Le créancier alimentaire est une personne qui a le droit, selon certains critéres, de réclamer une pe
FEAYSYGlrANB Sy NI A &2 yenfanl) dis/mafiaheS(§pouR ISI2 d24 § & | # dnBey y
union civile.

Curateur

Le curateur est une personne chargée de représenter un majeur inapte, de facon totale et permanen
ayant la responsabilitéle prendre des décisions au nom de ce majeur, selon les pouvoirs qui lui
conférés par le régimde protection sous lequel ce majeur est placé. Le curateur est donc le représen
f SAFf Rdz YF2SdzNJ Ayl LGS SG  tF NBaLRyal oAt Adls

Danger grave et immédiat

Le danger grave et immédiat représente une IsiiiA 2y RQdzNASy OSo / S
intervention rapide afin de soustraire la personne a un danger pour sa vie ou sont intégrité ou |
LINPGSIASNI £ @GAS 2dz ft QAYISIAINRGS RQI dzi NHzA &

Débiteur alimentaire

Le débiteur alimentaire est celui qui dodz® GSYAN) | dzZE 06S&a2Ay & RQdzyS |
jd2A aS LINROdzZNBNJ RS& I f AYSy i &dfanth ve mdkadedpospdrise)izy
2dz Sy NI}IA&2Y RQdzy S dzyriz2y OAGAL SO

Filiation
La filiation est le lien qui unit une persuma son pére ou a sa mere.

Garde préventive
La garde préventive est une garde échelonnée sur une période pouvant atteindre 72 heures. El
LINBAONRGS LI NJ dzy YSRSOAY &aQAft 2mégm&oulparSautfuil LIS N

Garde provisae

La garde provisoire est la garde autorisée par le tribunal afin de soumettre une personne a une évalt
psychiatrique visant a déterminer si elle est ou non dangereuse pouméliee ou pour autrui en raison
de son état mental.

Garde en établissenmd

[ I NRS Sy SalotAraasSySyid Said dzyS YSadiNBE RQ:
mental présente un danger pour elleéme ou pour autrui. La garde en établissement permet de gard
une personne contre son gré dans un établissementRf@ I 4 & dzZNENJ & & SOdzNAR § ¢

mesure ou la garde est autorisée parCour du Québec.

Héritier
[ OKSNRAGASNI Said tF LISNE2YYS RSAAIYSS LI Nt f2
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Intégrité
[ QA y (i S3INR (e qubpiéServdayhe paiddnye@a toute atteinte non consentie & son corps,

santé et a son esprit.

Inviolabilité
[ QAYOA2f I 0AfAGS S&d dzy LINAYOALIS aStzy f SljdzSt
agir contre sa volonté; il fautans tous les cas obtenir son consentement libre et éclairé.

Liquidateur testamentaire

[ S tAldZARIFGSdzNI G6Sadl YSyd
tfSa FT2N¥IfAGSa RQdzal 3

« exécuteur testamentaire).
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Secret professionnel

Le secret professionnel est une obligation I1égale en vertu de lagtmlk les renseignements personnels
j dzQdzy LINRPFSaaAizyyStz YSYONBE RQdzy 2NRNBE LINBTFTS
posséde sur une personne donnée doiveetmeurer confidentiels. Cela signifie que le professionnel r
peut dévoilerl dzOdzyS Ay TF2NXI GA2y 206GSydzS RIya f QSESNJ
suivantes lorsque la personne elméme autorise le professionnel & donner des informations ou po
LINBOSYANI dzy OGS RS OA2t SyOSEA T SKI Mz 2 yayih O R S|
imminent de mort ou de blessures graves menace une personne ou un groupe de personnes identifie
Testament

Le testament est un acte juridique par lequel une personne exprime ses dernieres volontés et despo
aSa o0ASya RlIya fQS@SyildadftAiGS RS azy RSOsao

Testateur
Le testateur est une personne qui fait son testament.

Tuteur au majeur

Le tuteur au majeur est une personne chargée de représenter un majeur inapte et de prendre
décisions a la place de cetij selon les pouvoirs qui lui sont conférés par le régime de protection sc
lequel ce majeur est placé. Le tuteur est donc le représentant Iégal du majeur inapte.

Tuteur datif au mineur
Le tuteur datif au mineur est le tuteur qui est désigné par le trddwou par son pére ou sa mére dans ut
G§SaidlyYSyas dzy YFyYyRIFEG Sy OFa RQAYIFLIGAGIZRS 2dz o

Tuteur légal au mineur
[ S LIBNB S fI YSNB RQdzy SyFlryid RS Y2Aya RS w
ses drdts civils.

Pour obtenir plus de renseignements sur le sujet, consulter le site Internet du programm
5238aASNI RS 4l yiS Rdz wdzgdoSi€rdekante. @livRdE 84S 2

Région de Québec Région de Montréal

Secrétariat Secrétariat

Tribunal administratif du Québec Tribunal administratif du Québec

575, rue SainAmable 500, boulevard RenrkEévesgue Ouest, 2&tage
Québec (Québec) G1R 5R4 Montréal (Québec) H2Z 1W7

4186433418 5148737154

Ailleurs au Québec
1-800-567-0278
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Les maladies mentales au Canada : apercu
Agence de la santé publiqgue du Canada

Points saillants
Suite °© | 6membratdeddanfamill e, déun ami ou dodun
indirectement tous les Canadiens et Canadiennes.

Vingt pour cent des Canadiens et Canadiennes sero
cours de leur vie.

Les mal adies mentales touchent des personnes de to
cultures.

La mal adie mentale appara’t | e plus souvent ~° | 6a

Une interaction complexe de facteurs génétiques, biolog i qu e s , de personnalit®
les maladies mentales.

Les maladies mentales peuvent étre traitées efficacement.

Les maladies mentales sont colteuses pour la personne, la famille, le systétme de soins de santé et la
collectivite.

En 1993, on a estimé a au moins 7,331 milliards de dollars le co(it des maladies mentales au Canada.

Quatre-vingt-six pour cent des hospitalisations pour maladie mentale au Canada sont dans les hépitaux
généraux.

En 1999, 3,8% de toutes les admissionsdansles h!t pitaux g®n®r aux (1,5 mi/
attribuables a des troubles anxieux, des troubles bipolaires, la schizophrénie, la dépression majeure, des
troubles de | a personnalit®, des troublrees de | 6al

La stigmatisation rattachée aux maladies mentales présente un
obstacle sérieux, non seulement pour le diagnostic et le
traitement, mais ®gal ement pour

Qu 6 ece yue la maladie mentale

Les maladies mentales sont caactérisées par des altérations de la
pens®e, de | 6humeur ou du comp
des trois) associées a une importante détresse et a un
dysfonctionnement de longue durée. Les symptdmes de la
maladie mentale varient de Iégers a graves, selon type de maladie
ment al e, | a personne, | a f e
socioéconomique.
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Au cours de sa Vi e, chaque personne ®prouve des s
d®sorientation. I sbagit htermé rounalésla een situdtions difficilesRautc t
comme ell e apprend sbadapter aux situations dif
des sentiments p®nibles ou des mod |l es de d®s vie i
guotidienne. Les habilit®s opldismaétrelsa dpadaspn e i p

pour retrouver son équilibre et son plein fonctionnement.

La santé mentale est aussi importante que la santé physique dans la vie quotidienne. En fait, les deux sont
interreliées. Les personnes souffrant de problemes de santé physique éprouvents ouvent de |

une d®pression qui affecte |l eur r®action ° Il a ma
mentale peuvent développer des symptomes et des maladies physiques, par exemple, une perte de poids
et un d®s®quilibre biochimigue sanguin associ ®s

maniere de voir les choses et nos modes de pensée peuvent fortement influencer notre état de santé ou
de mal adie et peut non seul ement avoir un effet S
traitement.

Les maladies mentales peuvent se manifester simultanément. Par exemple, une personne peut éprouver

une dépressionet un troubl e anxieux en m°me temps. De pl
| 6al cool ou | es drogues peuvent contribuer ° | a
am®ricaine, 54% des personnes avmal @edise amée PcXide ns

autre maladie ou de toxicomanie.

Les maladies mentales prennent plusieurs formes: Le présent rapport porte sur :
Les troubles de | d6humeur

La schizophrénie

Les troubles anxieux

Les troubles de la personnalité

Lestroubles de | 6al i mentati on

Jusqubé”™ quel point | es rneldes @phndaes aurGanadaa | es sont

Bien que dans le passé, certaines études démographiques aient porté sur la maladie mentale, des données
plus récentes sur la prévalence des maladies mentales bnt d ®f aut . L6OEnqu°te su

collectivités canadiennes de Statistique Canada (ESCC), qui entreprend une étude démographique sur
certaines maladies mentales, fournira ces données dans un proche avenir.

Des études canadiennes antérieures ont pemi s déesti mer gudun adulte
personnel |l ement déune mal adie mentale pendant un
Etats-Unis, les troubles de la personnalité peuvent affecter de 6% a 9% de la population.

Répercussions des maladies mentales
Qui est touché par les maladies mentales
Les mal adies mentales affectent des gens de toute

revenu et de toutes |l es cultures. La r @&gnasr maladies o
ment ales sont plus r®pandues dans certains groupe
" un certain moment de | eur vi e, tous |l es Canad]
ment ale doéun melmb,r ed dwen lamif aoni ldéun coll " gue.
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Oune ®tude d®mographique of fr|
el on | 6©ge, l e sexe et dofawnira e
| 6avenir.

Idéalement, | e s donn®es d
mal adi es mental es s
certainesdece s donn®es

Pour le moment, les données sur les hospitalisations offrent la meilleure description disponible des
personnes souffrant ddédune mal adie mentale. Toutef
la plupart des maladies mentales sont traitées dans la communauté plutét que dans les hdpitaux et
plusieurs ne sont pas traitées. Des facteurs autres que leur étendue et leur gravité peuvent influencer le
nombr e doh o saleurdurée. dl dattidana isterpréter les donn ées présentées dans ce rapport
avec une certaine réserve.

Selon |l es donn®es sur | es hospitalisations, | es9m
|l es taux chez |l es femmes ®taient sup®r i eugesPrésdedae L
moitié de toutes les admissions pour une des sept maladies mentales les plus courantes concernaient des
personnes de 25 a 44 ans. Les Canadiens de 45 a 64 ans représentaient un quart (24%) des
hospitalisations. L e siontclealgs je@rexsad@ias ded 1 I @4 gns ténaoigrierst det
| 6i mpact des mal adies mentales chez |l es jeunes.
hospitalisation pour une des sept mal adi e
selon | 6©ge et | €008.exe, Canada, 1999
D a n ensemble, les affections dont il est question dans ce rapport représentaient 3,8% des admissions
dans les hb6pitaux généraux en 1999 (comme diagnostic principal ou le plus responsable). La proportion
entre |l es hommes et | es f e m@deass etdde 85 agi4 anuéai Iseaudoapcplue
élevée, soit de plus de 10%.

Bien qubéen 1999, |l es taux dbéadmi ssion dans | es ht
beaucoup inf®rieur : ceux des f emmes ndéaied presque l&4
m° mes. Ainsi, |l es femmes du groupe |l e plus ©g®, d
Comment les maladies mentales affectent -elles les gens?

La plupart des mal adies mentales appar ai e Ekesaffectent |
les réussites scolaires, les possibilités et les succés professionnels ainsi que la
formation et |l a nature des r®alisation
l e nombre doé®pisodes de | a mal adgue Une s
traitement efficace auquel | e patient

solide, un revenu et un logement adéquats et des possibilités éducatives sont des

®l ®ments essentiels pour minimiser | 08i

Dans les pays industrialisés, les maladies mentales (dépression majeure, trouble
bipolaire, schizophrénie et trouble obsessionnelcompulsif) représentent quatre
des dix principales causes doéinvalidit

Le suicide présente un risque important pour les personnes souffrant de certaines
maladies mentales, par exemple, la dépression majeure, le trouble bipolaire, la
schizophrénie et le trouble de la personnalité limite.
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Les maladies mentales ont des retombées importantes sur les familles, car elles peuvent avoir des

d®ci sions difficiles ™ prendre concernant |l e trai
avec un membre de |l a famille souffrant déune mal ¢
déun avenir i ncerédaqaiipeutébdund irevalidté grageses limitative. £a lourde demande

de soins peut conduire ° | 6®pui sement. La famille
C 0 ¥t des m®di cament s, | 6absence du tntaéeran lourdefardeau e

financier pour la famille. La nécessité de soins et la stigmatisation accompagnant la maladie mentale
condui sent S 0 umnt des menibresl dé la $amillee dedeur communauté et de leur réseau de
soutien social, et peuventm® me contri buer au suicide ddbun membr e

Impact économique

Les mal adies mentales ont ®gal ement une forte in
pertes de productivité et aux colts des soins de santé. Il est difficile de mesurer | 6i mpact ®cor

mal adi es mentales au Canada °~ cause du manque de

k < . le colt des services, mais également en raison des

, | retombées de la perte de productivité, tel
T J : | 6absment ®i

Une étude de Santé Canada effectuée en 1993 a
fait appel a plusieurs types de données
administratives et dbéen
données sur la facturation des médecins, sur les
hospitalisations et sur la limitation auto déclarée
des activités, pour estimer le co(t des maladies
mentales & 7,331 milliards de dollars en dollars de
1993. Certains codts, dont la perte de productivité
des personnes trop malades pour remplir les
questionnaires, ne pouvai
données disponibles.

Une étude canadienne ultér i eur e a pui s® aux m°mes donn®es air
| 6 ENSP -d997 chrgenant la dépression et la détresse ainsi que le recoursauto déclaré aux services
de santé; les auteurs ont estmé que | 8i mpact ®c onomi qu de santermerddle ad e
Canada est de 14,4 milliards de dollars. Les auteurs de cette étude croient également que le chiffre est une
sous-estimation en raison des limites imposées par leur ensemble de données.

Bien que les estimations varient grandement en fonction des codts inclus, il en ressort que le fardeau
économique des maladies mentales est immense.

Les mal adies mentales contribuent consi d®r abl eme
déinformation sur | a s adens®ntgign&d 199 308 départs assdcigsiataanaladie ¢
mentale en 1999-2000. Les hdpitaux généraux en représentaient 86% et les hdpitaux psychiatriques
provinciaux 14%. En 1999-2000, les malades mentaux ont exigé 9022 382 jours d 6 hospi t al i
chiffre se répartit presque également entre les hdpitaux psychiatriques et généraux provinciaux. La durée
moyenne du s®jour ®t ait de 45 jours. La dur ®e m
160 jours comparativement a 27 dans les hdpitaux généraux.
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Stigmatisation et discrimination associées aux maladies mentales
Les niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination accordés aux malades mentaux représentent une
de réalités les plus tragiques des maladies mentales au Canada. Découlant dela superstition, du manque

de connaissances et dobéempathie ainsi gue dbéune t e
percues différentes, la stigmatisation et la discrimination existent depuis toujours. Il en résulte les
stéréotypes, lapeur,] 6 embarras, | a col re et un comportement

le silence sur leur maladie mentale, les amenant souvent a différer une demande de soins de santé, a
éviter de suivre le traitement recommandé et a éviter de partager le urs préoccupations avec leur famille,

l eur s amis, | eurs coll gues, l eur empl oyeur , I es
collectivité.

Léune des priorit®s |l es plus pressantes de | athC
(CAMIMH) pour améliorer la santé mentale des Canadiens et des Canadiennes, est la lutte contre la
stigmatisation et |l a pr®vention de Il a discriminat
des médias au sujet des maladies mentales est une premiére étape pour réduire la stigmatisation et
encourager une meill eure acceptation et compr ®hen

application de politiques visant a mettre fin a la discrimination et la violation des droits de la personne
pourraient inciter au changement.

Cause des maladies mentales

La recherche indiqgue que |l es maladies mentales s
génétiques, biologiques, de personnalité et environnementaux; toutefois, le cerveau est le lieu commun
final du contrtle du comportement, de | a c odesliensi

entre des dysfonctions cérébrales spécifiques et des maladies mentales spécifiques ne sont pas pleinement
compris. On fait souvent mention de la supériorité génétique (dysfonctions héréditaires affectant la chimie
du cerveau) et 7  6environnement (les facteurs p
causes, du traitement et de la prévention des maladies mentales. Il est important de ne pas sur-interpréter
les preuves disponibles au sujet du role des facteurs génétiques ou environnementaux comme cause des
mal adi es mentales chez | es méissant sugposdrane cause fgendique tes
troubles. Dans certains cas, les recherches indiquent que certains facteurs affectant la chimie du cerveau
contribuent " | apparition et " |l a progression d
preuves croissantes que des modifications a long terme de la fonction cérébrale peuvent se produire en
r®action ° des facteurs environnementaux tels | a

| 6exp®rience v®cue semble r®ciproque. Pour des ra
oul es deux, | 6©ge et |l e sexe ont une incidence su
comme la situation familiale, les pressions du lieu de travail et le statut socio-économique de la personne
peuvent pr®cipiter | o6dppaeci mabmdoe Imant@terr éesem
et les modes de pensée et de comportementacqui s peuvent entra’ ner | dap
mal adi e mentale et contribuer “ son about i elamakadeant
ment ale est tout aussi compl exe. Léon sait que |e
partager une cause commune avec les maladies physiques telles le cancer, la maladie cardiaque et la
maladie obstructive respiratoire. Puisque pl usi eur s aspects des rtles e
| 6environnement, de |l a dysfonction c®r ®brale et d
de leur accorder une considération égale.
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La pauvreté et les maladies men  tales

La relation entre la pauvreté et les maladies mentales est compliquée. Plusieurs études ont permis de
constater que le statut socioéconomique est inversement relié a la possibilité de contracter une maladie
mentale. Deux cadres ont été proposés pour expliquer cette relation.

Association indirecte  : sélection et glissement

Le concept de sélection propose que certaines personnes puissent étre prédisposées a une maladie
mentale et a des attendes et ambitions inférieures qui, a leur tour, résultent en de s niveaux inférieurs de
résultats scolaires et professionnels. Par contre, une maladie mentale lIégére non diagnostiquée, peut pour
certaines personnes, présenter des difficultés de réussite dans une société postindustrielle complexe. La
pauvreté est associée a un niveau inférieur de réussite dans le systéme scolaire officiel. Cela dit, il y a donc
une association indirecte entre la pauvreté et la maladie mentale.

Le «glissementé se rapporte °~ Il a probabilit® que cussent
dériver dans la pauvreté car ils ont de la difficulté a obtenir et a conserver un emploi régulier. Cette
association indirecte entre | a pauvret® et | classema |

par lequel les réseaux de soutien entourant les personnes des classes économiques supérieures
préviennent leur glissement dans la pauvreté.

Association directe  : cause sociale
v - w Lébassociation directe entre |e¢
e B | e suppose que | 6exp®rience s olai
[} ] probabilité de contracter une maladie mentale. Par exemple,
b vivre dans |l a pauvret® pose ®g
stress chronique ou traumatique. Combinée a une prédisposition
- g®n®t i que, cette situation peu
- maladie mentale. Il est important de noter que la plupart des
pauvres ne souffrent pas des |
alors g u 6 ucause sociale existe, il faudrait lui attribuer des
facteurs additionnels.

Prévention et traitement
Le fait de tenir compte des déterminants psychologiques et sociaux de la santé mentale peut non

seul ement | 6 am®lrdlopréeenirr mai s peut

Certains facteurs chez |l a personne, tels un attac
etun soutiensocialb, un empl oi significatif et des rtles soci
| ocus de contr'le interne renforceront l a sant® m
problémes de santé mentale.

Au niveau systémique, desst r at ®gi es qui ®t ablissent des envir

communautaire, mettent en valeur les compétences personnelles et réorientent les services de santé,
peuvent aider a assurer que la population exerce un certain contrdle sur les déterminants psychologiques
et sociaux de la santé mentale.
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Une pr®vention primaire de | a plupart des troubl e
la tres solide preuve que des antécédents de traumatisme grave (ex. un abus physique ou sexuel) sont
reliés a divers problemes de santé mentale (troubles dissociatifs, troubles de la personnalité,
accoutumances, trouble de stress post-traumatique), il serait raisonnable de conclure que la prévention de
tels traumatismes préviendrait certains problemes de santé mentale. Une preuve prometteuse veut que

| 6ensei gnement pr ®c o c e -cdnepertemsntalesa puBsei mrévenir con grédiire iles o
répercussions de troubles anxieux.

La plupart des maladies mentales peuvent étre traitées. Le traitement doit refléter les origines complexes
des maladies mentales. Diverses interventions, par exemple, la psychothérapie, la thérapie cognitivo-
comportemental e, l a m®di cati on, | 6ergot h®r api e et
la qualit® de vie dbébune personne. Pui sque | es m;:
cérébrales, la médication est souvent un aspect important du traitement.

Il estessentieldeport er | e bon dpta gmraiterhentceffieate auk besalne de la personne
pour établir un plan de prise en charge global. La participation active de la personne au choix thérapie et
son adhésion a la thérapie choisie est critique pour parvenir a un traitement fructueux. Parfois, la
protectiondelasant ® de | a personne peut n®cessiter | a part

Le traitement nécessite une variété de dispensateurs de soins de santé et de services sociaux ainsi que de
b®n®voles organi s®s selon un syst me esdévem sgavailbriee .
€quipe pour assurer la continuité des soins.

Pour une efficacité optimale, un systéme de traitement devrait offrir a tous un accés aux services dont ils
ont besoin. Muni de ressources adéquates, le traitement dans la collectivité présente de nombreux
avantages.

Les réformes du systéme de santé mentale des années 1960 et 1970 ont réduit le nombre de lits dans les

établissementspsychi atri ques. De nombreuses personnes s
des établissements des soins chroniques a la collectivité. Pour créer une qualité de vie raisonnable, les
collectivit®s ont eu 7 relever doéi mportants d®fi s

des personnes antécédents nouvellement diagnostiquées comme atteit e s dodéune mal adi e

Vers un syst me ddédensemble | es points de vue so
syst me de soins de sant® mentale efficace et col
comme étant essentiels a un tel systéme.

Education des usagers des services et de leurs familles

Les personnes et les familles touchées directement par la maladie mentale
ont besoin ddéinformation sur | es si
| es sour ces ditdiens, kbethérapies st sign@ avertisseurs de
rechute. Les brochures, les bandes vidéo et les consultations familiales
peuvent aider & sensibiliser les gens. Les résultats peuvent étre améliorés
par | 6®ducation afin déaider | ds
déterminer les épisodes aux premiers stades et a réagir par des mesures
appropriées.
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Education communautaire

La disparition des myt hes entourant Il es m aducatibm e
communautaires, y compris dans les écoles. s programmes pourraient aider a réduire la stigmatisation
associée aux maladies mentales et contribuer a une reconnaissance précoce du probléme. lls peuvent
également étre essentiels non seulement pour encourager les gens a demander des soins mais égalemat
pour leur assurer un environnement soutenant.

R®s eau dadsasuitsot ance / ddentraide
Les organisations et-absebstpamge aimthésntddaiud ®) remgtr
des défis semblables etoffant un souti en t a@aux mémbresade gadamiieo Des groupes 0

déentraide peuvent renforcer | 6aent bdbnmomite ache meatann
en att®nuant | 6i sol ement soci al et en transmettan
forts et en admettant l es Ilimites entre | es soins de

des partenariats efficaces avec les services professionnels.

Soins primaires et soins spécialisés
Pour la plupart des Canadiens et Canadiennes, lemédecin de famille est le premier et souvent le seul
contact avec le systeme de soins de santé. Un mauvais diagnostic et un traitement insuffisant peuvent

entra’ " ner de mauvai s rsul tats. En cons®quence,
reconnaitre, diagnostiquer et traiter correctement la plupart des maladies mentales, et savoir quand référer
|l es personnes touch®es ~ dbautres m®decins, j oue
La formation des résidents en médecine fami | i al e © <cet effet est ®gal en

distribution de lignes directrices sur le traitement consensuel sont une premiére étape pour accroitre leurs
connai ssances des mal adies mental es, rlagwermedit a gireo s
de <ces |l ignes directrices n®cessite une attent.i
renforcement qui existent en milieu clinique.

Dans le modéle de partage de soins de la prestation des soins de santé mentale, les psychiatres et les
professionnels de la santé mentale travaillent avec les médecins de famille, leur offrant un appui et une
aide dans le milieu quotidien. Les dispensateurs de sdns et les personnes ayant besoin de services ont
l ou® | 6effmodeleci t ® de ce

Dbautres professions de | a sant®, par exempl e, |
services essentiels aux malades mentaux. Un modéle de soins primaires idéal nécessiterait laparticipation
de psychologues, de travailleurss oci aux, de m®decins de famille, de

de pharmaciens et dbéautres professionnels travail!

Hoépitaux

La salle déurgence de | 6htpital
interventions en cas de crise et peut étre le premier point de contact
déune personne avec |l e syst me d

serait un systéme plus complet de réponse aux situations de crise.
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Léhospitalisation pourtaidemaediagnastiqaedét @ stabikser les dyraptdmes.uElle
peut offrir un répit essentiel pour les perturbations parfois bouleversantes de la vie quotidienne.
Léhospitalisation offre ®gal ement un envi r oenestélevé n
ou que | e jugement est gravement compr omi s par
multidisciplinaires de médecins, infirmiéres et infirmiers, ergothérapeutes, pharmaciens, travailleurs sociaux
et gestionnaires de cas travaillent avec la personne et la famille pour déterminer les facteurs qui entrainent
les symptdmes et y répondre. lls leur aident également a comprendre leur réaction personnelle a la

mal adi e mentale et ° sb6y adapter

Bien que | d6hospitalisadtti on coofufrrte tuermr mempedr tdaenst sro® pr
prolongées peuvent soustraire la personne a son environnement normal et affaiblir les liens sociaux,
rendant plus difficile |18int®gration dans laldlectivité e
incombe ° | 6®quipe multidisciplinaire et doit °tr

et les organismes communautaires. Un investissement dans les programmes significatifs et branchés, est
une solution rentable essentielle pour remplacer les soins hospitaliers. Les programmes hospitaliers visant

a améliorer les aptitudes a une vie autonome peuvent aider les personnes a acquérir les compétences
sociales, fonctionnelles et en communication qui améliorent leur habilitt a s dadapter aux e
vie.

Syst me déintervention dobéurgence / Services dobéurg
Pl usi eur s per sonnes arentaei graveepsuvedt &Etienem proma du sstilesseet a des
®pi sodes iit®ratifs de psecsh@®We.i od@&asutdree scr@pmpsreo u'v ea
chdmage périodique, de la perte de logement ou de réseaux de soutien. Quelles que soient leurs diverses
sources et manifestations, l es salles doéur gemdeeesd
crises. Mal heur eusement , un sui vi appropri ® nobdes
toujours recours 7 l a pr®vention ni " une interv
usagers sans antécédents aux ressource appropriées ou de mobiliser les réseaux en place pour aider a
gérer ces états de crise.

On a propos® | 6®tablissement de syst mes de 1 ®po
Pl uttt qudune r®ponse effect u®emerpitatoute une gasmwaide sesviEeas v i
intégrés et répartis entre divers fournisseurs. Les compéte nces sp®ci al i d® possibilaés

of ferts par un SRC serait en mesure de d®ter miner
surtouten cas do6i nsounsiesrsti odnd.aulkni |SRG re aux prestatairt
les professionnels en santé mentale, les omnipraticiens et les corps de policiers; il assure un important
m®cani sme dbébextension des S easswrant unslien “entré ks usagarsmsans a
ant ®c ®dent et | es services appropri®s; et il joue
l es membres de |l a collectivit®, tels |l es proprae®!
grave obtiendront du soutien en période de crise.

Les fonctions & remplir en cas de crise comportent :

- Services médicaux y compris des services aux hospitalisés aprés avoir épuisé toute autre possibilité;

- Placement a court terme dans une résidence pour fins de stabilisation dans un milieu protecteur et de
soutien;

- Services mobiles dbébextension capables de rendre

- Services directs doéintervention;

- Services téléphoniques.
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Programmes de prise en chamupautaleu dbédapproche com
Les programmes de prise en charge ou dbéapproche
consistent généralement en des équipes multidisciplinaires qui partagent la responsabilité clinique des
personnes recevant des soins dans la communauté Une équipe vise a assurer aux personnes atteintes
déune mal adie mentale de parvenir au plus haut ni-

l imitatif possible. P ossurer la enfdrnaté audraitenlerdt @ayticuligr ement pasire
|l es schizophr nes et | es personnes souffrant dob
am®liorer Il e fonctionnement afin de r®duire | a n
mettent ®gal ement | 6tdaceodindtion slas serviced offerts @ar diviers orgamismes de
services sociaux et de sant ®; sur l a r®solution
| oi sirs, aux relations et aux activi t ®mwbiletés sotiades afin e
déam®liorer l e fonctionnement soci al . Les ®I ®men
comportent :

- Un rapport de compassion et de soutien entre | 6C¢

- Une insistance sur la flexibilité et la continuité d e s s o i Ha-dire, assdrex antappui de la part de
tous les déterminants des services et programmes pour aussi longtemps que nécessaire, méme si les
besoins de la personne se modifient au fil du temps.

Le traitement <c¢ommun auteatiumrneodétt@ea prisd en ochargei qoi ia étél den equ.
L6®qui pe a un-patient éleeé efpofire &la pensaare un accés au soutien au moment et la ou

il est nécessaire, soit 24 heures par jour, 7 jours par semaine. Une personne a risque élevé de rechute et
déhospitalisation a besoin de ce genre de soutien
limité.

Soutien en milieu de travail

€ part l e foyer, | e prihcipaeude ld eie adultea Aimsii, il exeece tine infldemde rsur la
santé etlebien-°t re débune personne. En grande partie, | 06i
se traduit par une faible productivité et un recours accru aux congés de maladie. La stigmatisation entoure
les personnes éprouvant des difficultés de santé mentale et le processus de recouvrement est souvent mal
compri s. Les employeurs doivent d ®&imaiontetrqaerleurg pobtiquess
et procédures sont équitables devant les problémes de santé mentale.

Le Iieu de travail pr®sent un vaste potentiel de
l es employeurs et | es employ®s ° | 6®gard des prob
des personnes s o ué mhentaledans dedmiieuede tragall. Aadréadaptation professionnelle
soutien | 6empl o0i conc uadrigret ilea cpaeprantainte® t d 6 occhceuspte r
collectivité.

Il est important de tenir compte des hauts niveaux de chbmage et de pauvreté rl :'

-

chez les malades mentaux et de soutenir leur désir de travailler. Les entreprises . 4
dirigées par les utilisateurs de service et les personnes en rémission se sont

av®r ®es efficaces pour restaurer | 6empl oi&htez\ | e
mentales. | 4

o

L Bl - N
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Autres soutiens

Divers autres programmes et services, par exemple, les résidences de soins longue durée, la réadaptation
communautaire, les groupes de besoins spéciaux, les services spécialisés (laboratoire de sommeil,
consultation psychopharmacologique) et les centres de crise communautaires peuvent contribuer au
di agnostic, au traitement et N | 6i nt ®gr ation des
qualité de vie.

Déautres soutiens sont n ® c e suffisant, urelesgememt slr et des possibidités L
dé®ducation r®guli re pour |l es personnes souffran:

Des documents sur | es meill eures pratigqgues de r ®f
du réseau consultatif fédéral / provincial / territorial sur la santé mentale contiennent des renseignements
plus d®taill ®s ainsi gue des recommandations au s
et efficace de soins et de soutien en matiére de santé mentale. lls discutent également de stratégies
générales qu i encouragent | a mise en Tuvre = gefficaced mour@s h
personnes atteintes de maladies mentales graves et chroniques. Ces documents sont disponibles sur le site
Web de Santé Canadaau http://www.hc -sc.gc.ca/

Orientations futures
Ensemble, les maladies mentales présentent un important défi de la santé publique pour le Canada. Le
CAMI MH a pr®par® un pl an dlé@pohsé matonale aux maladiasl mengates. Le ¢

CAMI MH |1 e consid re comme un devis qui sera ®l argi
Un probl me de sant® de | a port®e et de | 6i mport
surveillance comp | et pour suivre |l es progr s de |l a r®alis
atelier tenu en septembre 1999, organisé conjointement par Santé Canada et la CAMIMH, a permis
dé®t ablir un cadre déindicat eur scedes maddiestmentates et dedan
sant ® mental e. Le pr ®sent rapport r®pond aux rec

existantes afin de commencer le processus de description de la situation de la maladie mentale au Canada.

Bi en aveni nolisdpromette de meilleures données pour la surveillance des maladies mentales au
Canada, il reste beaucoup a faire.
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Dossier reflet de société, par Gabriel Alexander Gosselin

En 2000, Stéphane Julien, pro du roller

EODGH j DQWHViD'SEHQ YROHU SRXU
la Chine ou il sera rémunéré a titre de

performateur. Le Tazmahal Iui avait

permis de perfectionner ses techniques et

le Café Graffiti avait amassé des fonds

pour son départ. Depuis, Stéphane est

retournée en Chine, a cofondé une

entreSULVH TX:-LO SDUWDJH DYHF VHV PHLOOHXUV
amis et a voyagé aux quatre coins du

monde.

6L 6WpSKDQH HVW DXMRXUG:-KXL SqgUH G- XQ JDUoRQ GH
O-DYHQLU GH VD SHWLWH IDPLOOH LO Q- -BQHF ISHDY YRR R
durée de 6 mois en Chine, et dans les années suivant son retals, débauche était de mise;
admetil.

- VRQ UHWRXU G-$VLH 6WpSKDQH ILJXWa uR R RatywobDdeR D
tourné a Montréal. Avec la bonne cagnite que ce contrat lui octroie, Stéphane se paie la
vraie vie de party. «x3HQGDQW TXHOTXHV PRLV MH PH WHQDLV I
GH O-DUJHQW RQ FUXLVDLW RQ VRUWDLW reddupdnipte \4ueO
O - D U J BtQay ét@rnil»

& HVW HQ SURFpGDQW j FH TXH 6WpSKDQH DSS Hteuthet d¢ Q
bord.» «--DYDLV MXVWH HQYLH GH IDLUH OH SDUW\ &H Qg
M-DYDLV YUDL Rdéedang. KBaxs X WHQDLY DYHF GHV JHQV T
les bonnes raisons, je négligeais mon patin aussiavouet-il avec lucidité.

La Chine de Stéphane Julien

6WpSKDQH V-HQYROH DORUV SRXU MeQreéprieXnvdit 2 XrahiehDeleH
difficle dD IDLVDLW WURS ORQJWHPSV TXH MH Q-DYDLV &
pour reprendre mes habiletés! Au cours de sa premiére visite dans ce pays, Stéphane
SUDWLTXp VRQ DQJODLYVY SRXU OD SUHPLQUH |&cauvertd d¥ L
la Chine et de sa langue, le mandarin, qui attend le jeune désillusionné. Il y restera 3 ans!
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