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Nou vel les ap pro ches.
Col la bo ra tion en tre dis pen sa teurs de
soins pri mai res et de san té men ta le

Nick Ka tes*

Au cours des cinq der niè res an nées, une at ten tion par ti cu liè re a été por tée aux fa çons d’a mé -
lio rer la col la bo ra tion en tre les dis pen sa teurs des soins pri mai res et les ser vi ces de san té men -
ta le (soins in té grés en san té men ta le). Cet te dé mar che re flè te une re con nais san ce ac crue du
rôle si gni fi ca tif que les mé de cins de fa mille as su ment déjà pres que par tout à tra vers le pays
ain si que la né ces si té d’a mé lio rer les re la tions de tra vail en tre les ser vi ces de soins pri mai res
et de san té men ta le. Cet ar ti cle pas se en re vue l’im pact de ces fac teurs et exa mi ne com ment
le con cept de soins in té grés a évo lué au Ca na da. Il dé crit les in itia ti ves qui y pren nent pla ce
en dé cri vant plus en dé tails un pro gram me à Ha mil ton, en On ta rio, qui a ré uni des con seillers
et des psy chia tres au cours des huit der niè res an nées. L’ar ti cle exa mi ne les le çons à ti rer de
cet te ap pro che, les pos si bi li tés qu’el le of fre et son ap pli ca tion dans d’au tres com mu nau tés.

Alors que dans la plu part des com mu nau tés au Ca na da (Ka tes et al.,
1997) les dis pen sa teurs de soins pri mai res jouent déjà un rôle si gni -

fi ca tif dans la pres ta tion des soins en san té men ta le, la re la tion avec les
ser vi ces de san té men ta le n’est pas tou jours aus si pro duc ti ve ou d’un
aus si grand sou tien qu’on le sou hai te rait (Cra ven et al., 1997). La si tua -
tion com men ce à chan ger et de nou veaux mo dè les de col la bo ra tion se
dé ve lop pent dans dif fé ren tes par ties du pays (Ka tes et Ac ker man, 2002).
Cet ar ti cle pas se en re vue des fac teurs qui con tri buent à ces chan ge -
ments et dé crit cer tains des nou veaux mo dè les qui ont été dé ve lop pés,
sou li gnant en par ti cu lier un pro gram me qui in tè gre con seillers et psy -
chia tres aux bu reaux de 90 mé de cins de fa mille à Ha mil ton, en On ta rio.

Re la tion ac tuel le en tre san té men ta le et soins pri mai res

Trois fac teurs con tri buent à fai re ré éva luer la re la tion en tre les soins
pri mai res et la san té men ta le. Le pre mier est le rôle ma jeur mais sou vent
peu ap pré cié que les soins pri mai res as su ment déjà dans la pres ta tion des
soins de san té men ta le. Le se cond est la res truc tu ra tion du sys tè me de
san té, y com pris la ré for me des soins pri mai res. Le troi siè me fac teur est
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le dé sir d’a bor der les pro blè mes qui sur gis sent dans la re la tion en tre les
deux sec teurs.

Le rôle des soins pri mai res dans la pres ta tion des ser vi ces en san té
men ta le

Des don nées pro ve nant d’é tu des de po pu la tion com me le son da ge
ef fec tué en On ta rio (On ta rio Men tal Health Sup ple ment of the On ta rio
Health Sur vey) (Le sa ge et al., 1997) ré vè lent qu’u ne gran de par tie des
ser vi ces de san té men ta le pour les in di vi dus souf frant de mal adies men -
ta les gra ves est dis pen sée par le mé de cin de fa mille. Cet te étu de a dé -
mon tré que 35 % des in di vi dus étaient vus uni que ment par ce mé de cin,
40 % par un ser vi ce de san té men ta le seu le ment et 25 % par les deux
dans une for me ou une au tre de soins in té grés. Il est in té res sant de cons -
ta ter qu’on n’a pas trou vé de dif fé ren ce dans la na ture des pro blè mes des
di vers sec teurs ni non plus dans la gra vi té des pro blè mes. Ces ré sul tats,
con for mes à d’au tres étu des (Re gier et al., 1993), sug gè rent que le mé -
de cin de fa mille soi gne déjà un grand nom bre de per son nes aux pri ses
avec des mal adies men ta les gra ves. Tou te fois, ce ne sont pas né ces sai re -
ment les cas les plus gra ves qui abou tis sent aux ser vi ces de san té men -
ta le.

Des don nées ad di tion nel les du son da ge de l’On ta rio in di quent
qu’au cours d’une pé rio de d’un an, 72 % des per son nes souf frant de
mal adies men ta les gra ves ne re ce vaient pas de soins en san té men ta le
mais que 81 % de la po pu la tion con sul tait le mé de cin de fa mille (Le sa -
ge et al., 1997). Pour les ser vi ces de san té men ta le, deux ré per cus sions
sont ma jeu res.

Pre miè re ment, les mo dè les tra di tion nels de pres ta tion des soins ne
sem blent pas fonc tion ner pour bon nom bre de per son nes. Pour re join dre
ces gens — par ti cu liè re ment pour dé tec ter tôt les pro blè mes — nous de -
vons trou ver de nou vel les ap pro ches de trai te ment et re pen ser la fa çon
de dis pen ser les soins, tra vailler plus étroi te ment avec les res sour ces
com mu nau tai res et in té grer da van tage nos ser vi ces au sein de la com -
mu nau té.

Deuxiè me ment, la ma jo ri té de ces in di vi dus vi si te ront leur mé de -
cin de fa mille au cours d’une pé rio de de 12 mois ; les soins pri mai res
sem blent donc l’en droit lo gi que où dis pen ser les ser vi ces en san té men -
ta le.

So li di fier le rôle des soins pri mai res dans la dis pen sa tion de ces
ser vi ces peut aus si ac croî tre les taux de trai te ment des pro blè mes co-
morbides (Frasure-Smith, 1993). Ce ré sul tat est si gni fi ca tif, car la preu -
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ve est fai te que le trai te ment de ces trou bles co-morbides (ha bi tuel le -
ment la dé pres sion et l’an xié té) con tri bue à amé lio rer l’o béis san ce au
trai te ment et les ré sul tats ain si qu’à ré dui re le co ûts des soins (Si mon et
al., 1995). Cela pour rait aus si me ner à dis pen ser des soins à des po pu la -
tions spé ci fi ques qui sous-utilisent tra di tion nel le ment les ser vi ces de
san té men ta le. Ces grou pes peu vent com pren dre les per son nes âgées, les
jeu nes, les iti né rants et des in di vi dus de di ver ses ori gi nes eth ni ques, qui
tous peu vent être plus à l’ai se avec leur mé de cin de fa mille qu’a vec les
cli ni ques tra di tion nel les de san té men ta le.

Res truc tu ra tion du sys tè me de san té et ré for mes des soins pri mai res

Plu sieurs ré gions du Ca na da ont ré cem ment vécu une res truc tu ra -
tion à la fois des ser vi ces hos pi ta liers et des soins pri mai res. Bien que
les res truc tu ra tions vi sent cha cu ne des buts par ti cu liers, el les ont aus si
plu sieurs élé ments en com mun. La res truc tu ra tion des hô pi taux, par
exem ple, vise à en trans fé rer les res sour ces à la com mu nau té (ha bi tuel -
le ment les soins pri mai res), tout en ren for çant les liens en tre spé cia lis -
tes et dis pen sa teurs de soins pri mai res. En même temps, la ré for me des
soins pri mai res (San té Ca na da, 1995) vise à ren for cer leur rôle com me
fil tre et pier re an gu lai re du sys tè me de san té et à in té grer un éven tail
plus com plet de ser vi ces au sein de mi lieux des soins pri mai res.

Les thèmes qui lient ces réformes à une vision des soins primaires
comme base sur laquelle bâtir le système de soins, avec un éventail de
services bien intégrés et des liens solides avec les secteurs secondaire et
tertiaire de soins — s’appliquent particulièrement à la relation entre
soins primaires et services de santé mentale. Toutefois, comme les
attentes des médecins de famille continuent de s’accroître, souvent sans
ressources supplémentaires, cette vision peut seulement être atteinte si
de nouveaux modèles de collaboration sont développés et soutenus.

Ré sou dre les pro blè mes en tre san té men ta le et soins pri mai res

Le dé sir de dé ve lop per de nou veaux mo dè les de col la bo ra tion pour
ap puyer et re haus ser le rôle des dis pen sa teurs de soins pri mai res est sus -
ci té en par tie par la né ces si té d’a bor der les pro blè mes qui af fli gent la re -
la tion ac tuel le en tre ser vi ces de san té men ta le et soins pri mai res. Des
étu des ca na dien nes (Ka tes et al., 1997), con for mes aux don nées d’au tres
pays (CWGSMHC, 2000), ont iden ti fié des pro blè mes si gni fi ca tifs : dif -
fi cul tés de com mu ni ca tions, man que de con tacts per son nels en tre dis -
pen sa teurs, pro cé du res lour des et in ef fi ca ces en san té men ta le. Ces pro -
blè mes sont tous vus par les mé de cins de fa mille com me des ano ma lies
en com pa rai son avec d’au tres spé cia li tés. Par-dessus tout, ces mé de cins
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es ti ment que les dis pen sa teurs des ser vi ces de san té men ta le ne re con -
nais sent pas son rôle dans ce do mai ne.

Vers un nou veau mo dè le de ser vi ces — 
soins in té grés en san té men ta le

Bien qu’il exis te à la fois un be soin et un dé sir d’a mé lio rer la fa çon
dont les ser vi ces de san té men ta le et de soins pri mai res fonc tion nent en -
sem ble, mo di fier des pra ti ques bien an crées re quiert non seu le ment de nou -
veaux mo dè les cli ni ques mais aus si des chan ge ments dans les at ti tu des.

Ces nou vel les ap pro ches tien nent dans le ter me de « soins in té grés
en san té men ta le » (Ka tes et al., 1997). Les soins in té grés dé cri vent des
col la bo ra tions en tre dis pen sa teurs de di vers sec teurs et ser vi ces qui par -
ta ge ront la res pon sa bi li té des soins qu’u ne per son ne re çoit. En tra -
vaillant en sem ble, ils se ront en me su re de met tre leurs res sour ces en
com mun se lon les be soins d’une per son ne, la dis po ni bi li té des ser vi ces
et leurs ha bi le tés res pec ti ves.

En pro cé dant ain si, ils ten te ront de s’as su rer qu’u ne per son ne re -
joint les ser vi ces né ces sai res au mo ment où elle en a be soin ; d’a mé lio -
rer les com mu ni ca tions et les con tacts per son nels en tre dis pen sa teurs ;
d’ac cen tuer la con ti nui té des soins ; et de s’as su rer mu tuel le ment du
sou tien. Les mo dè les de soins in té grés ont aus si le po ten tiel de ré pon dre
au man que de res sour ces et d’ac croî tre les ca pa ci tés de sys tè me, car la
pré sen ce de ser vi ces d’arrière-plan et de sou tien pour des ser vi ces moins
spé cia li sés peut per met tre de trai ter un plus lar ge éven tail de cas.

Bien que plu sieurs ap pro ches de col la bo ra tion soient pos si bles, il
est im por tant que la pra ti que des soins in té grés soit ba sée sur les prin ci -
pes sui vants (Ka tes et al., 1997) :

– Tous les ser vi ces sont par tie in té gran te d’un sys tè me in ter dé -
pen dant de soins.

– Au cun pro gram me ne peut seul dis pen ser tous les ser vi ces né -
ces sai res à une per son ne.

– Les rô les et les res pon sa bi li tés doi vent être clairs.
– A lors qu’un dis pen sa teur peut agir com me lea der, les au tres ser -

vi ces doi vent de meu rer im pli qués et dis po sés à ré ac ti ver les
soins ra pi de ment si né ces sai re.

– Les re la tions de col la bo ra tion sont ba sées sur le res pect mu tuel
et la con fian ce.

– Les mo dè les de col la bo ra tion doi vent être adap tés à la dis po ni -
bi li té des res sour ces et aux ha bi le tés res pec ti ves et au con fort
des par te nai res.
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– Les par te nai res peu vent se sou te nir les uns les au tres et par ta ger
les res sour ces.

– Les clés d’une col la bo ra tion ré us sie sont les con tacts per son nels
so li des et une com mu ni ca tion ré gu liè re et clai re.

En 1996, re con nais sant les bien faits d’une meilleu re col la bo ra tion
pour les pa tients et les dis pen sa teurs, l’As so cia tion ca na dien ne des psy -
chia tres et le Col lè ge des mé de cins de fa milles du Ca na da ont en tre pris
de fa ci li ter la mise en pla ce des soins in té grés à tra vers le pays. La pu -
bli ca tion d’une po si tion com mu ne en 1997 (Ka tes et al., 1997) fut sui -
vie par la créa tion d’un grou pe de tra vail char gé d’im plan ter ces re com -
man da tions et de fa vo ri ser la col la bo ra tion à tra vers le pays.

Le grou pe de tra vail a, de puis, créé un ré seau en tre col lè gues in té -
res sés au su jet. Il a éla bo ré des re com man da tions afin d’a mé lio rer les
pro gram mes d’en sei gne ment et les ac ti vi tés de for ma tion con ti nue des
mé de cins de fa mille. Il a re ven di qué au près des au to ri tés gou ver ne men -
ta les un sup port ad di tion nel pour des pro jets de col la bo ra tion et re grou -
pé des in di vi dus in té res sés à pour sui vre la re cher che en ce do mai ne.

D’au tres ac ti vi tés spé ci fi ques du grou pe de tra vail in cluent la pro -
duc tion d’un rap port d’ac ti vi tés (Cra ven et Bland, 2002), la pu bli ca tion
d’une bi blio gra phie an no tée de pro jets en cours et la pro duc tion d’un
com pen dium (Ka tes et Ac ker man, 2002). Le co mi té na tio nal a aus si
joué un rôle clé dans l’é ta blis se ment d’une con fé ren ce an nuel le por tant
sur les soins in té grés.

Nou veaux pro jets de col la bo ra tion

Les cinq der niè res an nées ont vu émer ger bon nom bre de pro gram -
mes in no va teurs de col la bo ra tion (Ka tes et Ac ker man, 2002). Bien que
l’é ten due et les res sour ces dis po ni bles pour ces pro gram mes va rient
énor mé ment, il exis te plu sieurs si mi li tu des quant à leurs ob jec tifs ou à
leurs prin ci pes di rec teurs.

Cer tains de ces pro jets vi sent à ren dre les ser vi ces de san té men ta -
le plus ac ces si bles. Ces pro gram mes ont at teint cet ob jec tif soit en sim -
pli fiant les pro cé du res de ré fé ren ce soit en fai sant la pro mo tion de ré -
pon ses plus ra pi des aux de man des des mé de cins de fa mille. Cer tains
pro gram mes ont ci blé des po pu la tions par ti cu liè res tel les les com mu -
nau tés im mi gran tes ou les per son nes iti né ran tes dont les be soins ne sont
pas com blés par les mo dè les ac tuels de ser vi ces. Plu sieurs de ces pro jets
in no va teurs ser vent de le çons im por tan tes pour d’au tres dis pen sa teurs
qui cher chent de nou vel les fa çons d’a bor der des pro blè mes que les ap -
pro ches tra di tion nel les n’ar ri vent pas à ré sou dre.
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Ces pro gram mes ont dé ve lop pé des mo dè les créa tifs de dis pen sa -
tion de ser vi ces pour les in di vi dus en ré gion iso lée. Dans ces si tua tions,
le tra vailleur en san té men ta le doit fonc tion ner non seu le ment com me
con sul tant mais aus si en tant qu’é du ca teur et res sour ce pour les au tres
dis pen sa teurs dans cet te com mu nau té, en par ti cu lier les mé de cins de fa -
mille, en les ai dant à adap ter leurs ha bi le tés aux au tres in di vi dus qu’ils
soi gnent et à dé ve lop per de nou veaux pro gram mes.

Une éta pe plus avan cée de l’é vo lu tion des soins in té grés a été le
trans fert des ser vi ces de san té men ta le vers les mi lieux de soins pri mai -
res. De tels pro jets exis tent main te nant en nom bre gran dis sant à tra vers
le Ca na da (Ka tes et Ac ker man, 2002). Cer tains in cluent un psy chia tre
qui vi si te une cli ni que de soins pri mai res pen dant de brè ves pé rio des au
cours d’un mois. D’au tres ont des équi pes de san té men ta le qui tra -
vaillent en mi lieu de soins pri mai res où el les pro di guent des soins aux
pa tients et dis cu tent une ou deux fois par mois avec les dis pen sa teurs de
soins pri mai res. De plus en plus de pro gram mes ont in té gré con seillers
et psy chia tres au sein de mi lieux de soins pri mai res. Un exem ple d’un
tel mi lieu est le pro gram me de san té men ta le et de nu tri tion de Ha mil -
ton (HSO Men tal Health and Nu tri tion Pro gram), le plus im por tant du
gen re au Ca na da (Ka tes et al., 1997b ; Ka tes et al., 2002b).

Le pro gram me de san té men ta le et de nu tri tion de Ha mil ton
Le pro gram me de san té men ta le et de nu tri tion du Ha mil ton Health

Ser vi ce Or ga ni za tion (HSO) a été éta bli en 1994. Il a in té gré con seillers et
psy chia tres dans les bu reaux de 87 mé de cins de fa mille des ser vant 170000
per son nes de Ha mil ton, une ville de 460000 ha bi tants du sud de l’On ta rio.

Les con seillers sont rat ta chés en per ma nen ce à cha que bu reau par -
ti ci pant, avec un ra tio d’en vi ron un con seiller (équi va lent temps plein)
par 7 500 à 8 000 pa tients. De gran des cli ni ques au ront jus qu’à deux
con seillers à temps com plet alors que les plus pe ti tes pour raient avoir un
con seiller sur pla ce mais à trois demi-journées par se mai ne. Les con -
seillers sont prin ci pa le ment des in fir miè res ou des tra vailleurs so ciaux
dé te nant une maî tri se ou en co re un bac ca lau réat. Tou tes ces per son nes
ont une ex pé rien ce de tra vail dans les ser vi ces de san té men ta le, y com -
pris au près d’in di vi dus qui souf frent de mal adies gra ves. Cha que bu reau
re çoit aus si la vi si te du psy chia tre con sul tant, en moyen ne une demi-
journée par mé de cin de fa mille par mois. Tous les psy chia tres tra vaillent
aus si dans d’au tres ser vi ces de san té men ta le et con sa crent en moyen ne
une ou deux demi-journées cha que se mai ne aux soins pri mai res.

Le con seiller et le psy chia tre ac cueille ront tous les cas ré fé rés par
le mé de cin de fa mille, en fants, adul tes, per son nes âgées, trai tant un vas -
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te éven tail de pro blè mes, y com pris des cas gra ves ou pré sen tant des con -
di tions mé di ca les co-morbides. L’ac cent est mis sur les soins à court ter -
me mais les per son nes peu vent être vues à plus long ter me si né ces sai re.
Psy chia tres et con seillers don ne ront aus si des in for ma tions per ti nen tes
aux mé de cins de fa mille sur des mo da li tés spé ci fi ques de trai te ment.

Les dis cus sions de cas cons ti tuent une par tie im por tan te du tra vail
du psy chia tre qui as sis te le con seiller et le per son nel pro di guant les
soins pri mai res dans la ges tion des cas qui ne re quiè rent pas d’é va lua -
tion for mel le ou en co re dans le sui vi de cas déjà vus. Le psy chia tre est
aus si dis po ni ble en tre les vi si tes pour des con sul ta tions té lé pho ni ques à
l’in ten tion des con seillers et des mé de cins de fa mille.

Les ac ti vi tés de cha que bu reau sont co or don nées par une équi pe
cen tra le de ges tion qui sert aus si d’a gen ce de trans fert de paie ment pour
le mi nis tè re char gé de fi nan cer ces pro gram mes (On ta rio Mi nis try of
Health and Long Term Care). Cet te équi pe est res pon sa ble de l’al lo ca -
tion des res sour ces, de leur or ga ni sa tion et de la sur veillan ce des stan -
dards des pro gram mes. Elle est aus si char gée de l’é va lua tion. Elle four -
nit des for ma tions pro fes sion nel les et d’au tre sou tien aux bu reaux et
crée des liens avec le ré seau de san té lo cal et avec les agen ces com mu -
nau tai res.

La de man de pour de tels ser vi ces a été éle vée. En 2001, les mé de -
cins de fa milles ont ré fé ré 4 108 per son nes au pro gram me. Le con seiller
en a vu 72 %, le psy chia tre 15 %, et les deux en sem ble 13 %. Le nom -
bre d’in di vi dus ré fé rés par cha que mé de cin par ti ci pant pour une éva lua -
tion gé né ra le en san té men ta le s’est mul ti plié par onze (pas sant de 5 par
an née à 58) de puis le dé but du pro gram me, alors que les cas ré fé rés par
ces mé de cins aux cli ni ques ex ter nes lo ca les ont di mi nué de plus de
60 %. Le nom bre d’hos pi ta li sa tion de pa tients de ces bu reaux a di mi nué
d’en vi ron 10 % de puis la mise sur pied du pro gram me (Ka tes et al.,
1997).

Le pro gram me uti li se l’é chel le de me su re du Cen tre for Epi de mio -
lo gi cal Studies-Depression ra ting sca le (CES-D), le ques tion nai re Ge ne -
ral Health Ques tion nai re (GHQ) et le for mu lai re Short Form 36 (SF36)
pour me su rer les ré sul tats de ces pa tients. Ces for mu lai res sont com plé -
tés à la tou te pre miè re vi si te ain si qu’à la fin du trai te ment. Ils ont mon -
tré une amé lio ra tion cli ni que si gni fi ca ti ve (ré duc tion des symp tô mes) à
la fois par une ré duc tion dans l’en sem ble des sco res à ces échel les et par
une di mi nu tion du nom bre d’in di vi dus ré pon dant au cri tè re de base pour
être con si dé ré un « cas » lors de l’ad mis sion et au mo ment du con gé
(Kates et al., 2002b).
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Le taux de sa tis fac tion pour le pro gram me chez les uti li sa teurs des
ser vi ces, tel qu’é va lué par le ques tion nai re (com plé té à la fin du trai te -
ment) et par le ques tion nai re de sa tis fac tion de la con sul ta tion (com plé -
té après la pre miè re vi si te), s’est main te nu à plus de 90 %. Les son da -
ges dé ve lop pés par le pro gram me et com plé tés par tous les mé de cins,
con seillers et psy chia tres à tous les deux ans ont aus si dé mon tré de fa -
çon con sis tan te un ni veau de sa tis fac tion de plus de 90 % (Far rar et al.,
2001).

Les rai sons du suc cès

Un nom bre d’é lé ments clés ont con tri bué au suc cès du pro gram -
me, no tam ment le par te na riat en tre les dis pen sa teurs de soins pri mai res
et de san té men ta le. Dès le dé but, les mé de cins de fa mille ont été im pli -
qués dans tous les as pects de la con cep tion et du dé ve lop pe ment du pro -
gram me. Ils ont con tri bué au con te nu et au for mat de l’é va lua tion alors
que des ren con tres ré gu liè res ont per mis d’i den ti fier des pro blè mes et
d’a jus ter le pro gram me en con sé quen ce. Le pro gram me a tou jours ré -
pon du aux be soins des pra ti ques in di vi duel les qui peu vent adap ter le
mode de fonc tion ne ment à leurs de man des par ti cu liè res.

Le sou tien aux con seillers

Tra vailler en tant que con seiller aux soins pri mai res peut être une
ex pé rien ce de stress et d’is ole ment, en par ti cu lier au sein d’un pe tit bu -
reau. Le pro gram me vient en aide aux équi pes afin qu’el les trou vent un
es pa ce pour les con seillers et or ga ni sent des ren con tres ré gu liè res où ils
peu vent échan ger des idées sur les ac ti vi tés et pren dre con nais san ce des
nou veaux dé ve lop pe ments au sein du sys tè me de san té men ta le. Cha que
con seiller dis po se de deux heu res par mois pour par fai re des for ma tions
par ti cu liè res ou par ti ci per à des évé ne ments édu ca tifs, et le pro gram me
or ga ni se ré gu liè re ment des ate liers de for ma tion, qui sont ou verts aux
mé de cins de fa mille. Les con seillers re çoi vent aus si un sou tien con ti nu
du psy chia tre con sul tant lors des vi si tes à la cli ni que ou en co re par té lé -
pho ne.

Com mu ni ca tion et con tacts ré gu liers en tre dis pen sa teurs

Le con tact quo ti dien en tre con seillers et mé de cins de fa mille est
cru cial pour le suc cès du mo dè le. Il per met à cha cun de de meu rer au fait
des pro grès des pa tients et four nit des oc ca sions de dis cu ter d’au tres cas,
d’a bor der des pro blè mes ou des ques tions ou en co re d’é chan ger de l’in -
for ma tion et d’ap por ter du sup port mu tuel. Ins cri re des no tes au dos sier
mé di cal as su re aus si une bon ne co or di na tion des soins.
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Un nou veau per son nel pré pa ré pour les soins pri mai res

Pour as su rer que les con seillers et les psy chia tres sont en me su re
de pro di guer ef fi ca ce ment des soins pri mai res, le pro gram me pro cè de à
une sé lec tion at ten ti ve des can di dats. Les cri tè res uti li sés com pren nent
la com pré hen sion et le res pect des soins pri mai res et de leurs dis pen sa -
teurs ; la flexi bi li té et la ca pa ci té de s’a jus ter à des en vi ron ne ments non-
traditionnels de tra vail ; une vo lon té et un in té rêt pour dé ve lop per des
ha bi le tés psy chia tri ques gé né ra les ; et une con nais san ce des mo dè les de
trai te ment. Les ate liers d’o rien ta tion pré pa rent en sui te les con seillers et
les psy chia tres à ré pon dre aux be soins et aux at ten tes des bu reaux où ils
tra vaille ront.

L’é qui pe cen tra le de ges tion : un rôle de co or di na tion

Même avec un pro jet à pe ti te échel le, il est im por tant qu’un in di -
vi du ou une équi pe ait la res pon sa bi li té de co or don ner le pro jet et d’a -
bor der les di ver ses ques tions qui peu vent sur gir. À me su re que le pro -
gram me prend de l’ex pan sion, cela de vient en co re plus im por tant.

Le çons de l’ex pé rien ce du pro gram me

Re la tion en tre ser vi ces de san té men ta le et soins pri mai res

Cet te ap pro che per met une meilleu re uti li sa tion des ser vi ces de
san té men ta le. Les cas ré fé rés font l’ob jet d’un tri age at ten tif et sont
donc plus sus cep ti bles d’a voir be soin des ser vi ces de man dés. Les in di -
vi dus peu vent pren dre leur con gé plus ra pi de ment des ser vi ces in ter nes
ou ex ter nes en sa chant que le sui vi est dis po ni ble au bu reau de leur mé -
de cin.

En théo rie, les soins pri mai res en san té men ta le de vraient com plé -
ter les pro gram mes des cli ni ques ex ter nes tra di tion nel les de san té men -
ta le. Ces ser vi ces ex ter nes et les soins pri mai res doi vent être con çus
com me fai sant par tie d’un con ti nuum, au lieu d’ê tre en com pé ti tion.
Idéa le ment, tous les cas qui peu vent être trai tés par les soins pri mai res,
le se ront alors que les cas né ces si tant des in ter ven tions ad di tion nel les fe -
ront l’ob jet d’une ré fé ren ce. Cela re quiert un tra vail ef fi ca ce de liai son
en tre les deux ser vi ces, par ti cu liè re ment si le per son nel des soins pri -
mai res n’est pas rat ta ché à une cli ni que ex ter ne. Il exis te par ailleurs des
dif fé ren ces im por tan tes en tre ser vi ces pri mai res en san té men ta le et
soins ex ter nes.

Les soins pri mai res en san té men ta le sont moins com par ti men tés.
Alors que dans plu sieurs en droits, les cli ni ques psy chia tri ques ex ter nes
sont sub di vi sées se lon l’âge (en fants/adul tes/ser vi ces gé ria tri ques), la
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na ture du pro blè me (an xié té/dé pres sion), ou le ser vi ce à of frir (psy cho -
thé ra pie/pro gram mes de ré adap ta tion), ces di vi sions ne s’ap pli quent pas
aux soins pri mai res en san té men ta le. Le dis pen sa teur des soins pri mai -
res ver ra un nou veau pa tient de n’im por te quel âge et pré sen tant n’im -
por te quel pro blè me, et il en sera de même pour le con seiller. Cela per -
met une meilleu re in té gra tion des mo da li tés de trai te ment et une vi sion
plus glo ba le de l’in di vi du.

Une ap pro che fa vo ri sant de nou vel les pos si bi li tés

L’é du ca tion du pa tient

Le con seiller peut dis po ser de plus de temps que le mé de cin de fa -
mille pour ex pli quer aux pa tients des pro blè mes spé ci fi ques ou pour cla -
ri fier des ques tions de san té men ta le. Les con seillers peu vent aus si être
fa mi liers avec un éven tail plus lar ge de ma té riel édu ca tif.

Les soins pri mai res peu vent aus si of frir des grou pes d’ap pui aux
per son nes qui ont un pro blè me com mun : dé pres sion, fai ble es ti me de
soi ou en co re un en fant souf frant de dé fi cit d’at ten tion et d’hy pe rac ti vi -
té. Les par ti ci pants peu vent bé né fi cier du con seiller lors que des ques -
tions sur gis sent dans leur grou pe de sou tien.

Pour ac cen tuer le dé pis tage et une in ter ven tion ra pi de

L’ac cès ra pi de aux ser vi ces de san té men ta le sem ble ac croî tre le
taux des dé pis tages par les mé de cins de fa mille et leur ca pa ci té de trai -
ter les pro blè mes de san té men ta le. Les in ter ac tions édu ca tion nel les et
les con tacts avec le con seiller et le psy chia tre peu vent ren dre ces mé de -
cins plus con scients de la fa çon dont les pro blè mes spé ci fi ques se pré -
sen tent.

La pré ven tion

De nou vel les pos si bi li tés de soins pri mai res peu vent se pré sen ter
qu’on ne trou ve pas dans les ser vi ces ex ter nes. Ain si, les dis pen sa teurs
de soins pri mai res sont en me su re d’i den ti fier les per son nes à ris que :
per son nes âgées de 65 et plus, gens vi vant seuls ou ayant un his to ri que
de dé pres sion ou en co re per son nes ayant con nu un deuil ré cent. Leur
trai te ment et leur pro grès peu vent être éva lués de fa çon pé rio di que par
des vi si tes ré gu liè res. Au tre exem ple : les in di vi dus qui ont con nu un
épi so de de psy cho se. Tou tes ces per son nes peu vent donc être sui vies de
fa çon pé rio di que afin d’as su rer que les trai te ments sont ap pro priés, que
la mé di ca tion est ra jus tée et les ré fé ren ces, ef fec tuées aux ser vi ces com -
mu nau tai res per ti nents.
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Une autre approche est de placer une étiquette de couleur sur le
dossier de chaque patient ayant un facteur de risque particulier —
infarctus du myocarde récent, séparation familiale, etc. afin que des
questions pertinentes soient posées chaque fois que le patient se
présente. Une autre idée est d’inclure dans les dossiers de populations
spécifiques trois ou quatre questions que l’on pose à chaque visite. Pour
identifier des problèmes de déficit d’attention chez les enfants, par
exemple, un parent d’enfant de moins de 12 ans peut être questionné au
sujet des relations de son enfant avec les autres du même groupe d’âge,
sur les différends avec les parents, la performance à l’école et le
potentiel de distraction, à chaque visite (en présence ou non de l’enfant).
Une réponse positive peut suggérer que l’enfant doit être suivi. Cela peut
être renforcé en ajoutant au dossier une liste de symptômes ou de
questions spécifiques.

Une meilleu re in té gra tion des soins phy si ques et émo tion nels

Un pro blè me au quel font face plu sieurs per son nes souf frant de
pro blè mes gra ves de san té men ta le est le man que de soins mé di caux ap -
pro priés. Re haus ser le trai te ment qu’el les re çoi vent dans leur mi lieu de
soins pri mai res et les met tre en con tact avec un in ter ve nant en san té
men ta le de cet te cli ni que se tra duit par des soins mé di caux non seu le -
ment sur veillés de près mais aus si mieux in té grés au trai te ment de la
mal adie men ta le.

Les po pu la tions mal des ser vies

Lors qu’on tra vaille avec les dis pen sa teurs de soins pri mai res sus -
cep ti bles d’a voir un in té rêt pour des po pu la tions spé ci fi ques, il de vient
plus fa ci le de re join dre cer tains grou pes tels les com mu nau tés eth ni ques
qui sous-utilisent les ser vi ces de san té men ta le mais con sul tent leurs mé -
de cins de fa mille. Cela fait des soins pri mai res pro ba ble ment le seul en -
droit où leurs pro blè mes peu vent être dé tec tés et trai tés.

Des oc ca sions d’ap pren tis sa ge

Des soins pro di gués en col la bo ra tion dans des mi lieux de soins
pri mai res of frent des oc ca sions en ri chis san tes d’ap pren tis sa ge. Ceux qui
dé si rent ap pren dre voient en plei ne éla bo ra tion cet te col la bo ra tion en tre
soins pri mai res et san té men ta le et ap pren nent de pre miè re main la na -
ture de ces soins. De plus, les ré si dents peu vent non seu le ment être ob -
s er vés quand ils font des en tre vues mais voir aus si leur su per vi seur in -
ter vie wer les pa tients, une oc ca sion peu fré quen te en d’au tres mi lieux.
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Épar gner des co ûts

Il est fort pro ba ble que cet te ap pro che per met d’é par gner des co ûts
dans bon nom bre de do mai nes, bien que da van tage de don nées doi vent
être re cueillies avant d’en fai re la preu ve. Des éco no mies peu vent être
fai tes grâ ce à un usa ge plus ef fi ca ce de la mé di ca tion par le mé de cin de
fa mille, à des in ter ven tions à un sta de pré co ce du pro blè me, à une di mi -
nu tion des co ûts mé di caux en trai tant une con di tion co-morbide, et à une
uti li sa tion plus ef fi ca ce des ser vi ces ex ter nes en rai son d’un meilleur tri -
age aux soins pri mai res.

Des ap pli ca tions plus lar ges du mo dè le

Les com po san tes ma jeu res de ce mo dè le sont sé pa ra bles et cha cu -
ne peut être ap pli quée dans la plu part des com mu nau tés. Ces com po san -
tes sont les sui van tes : des con seillers rat ta chés à des mi lieux de soins
pri mai res, des psy chia tres vi si tant les mi lieux de soins pri mai res pour
des con sul ta tions cli ni ques, des exa mens spé ci fi ques de cas et un sui vi
té lé pho ni que. Bien que les com mu nau tés puis sent ne pas dis po ser des
res sour ces pour lan cer un pro gram me qui com pren ne tou tes ces com po -
san tes, el les peu vent four nir des liens im por tants en tre les ser vi ces de
soins pri mai res et de san té men ta le. Ces ser vi ces peu vent être im plan tés
sans res sour ces ad di tion nel les à court ter me.

Cet te ap pro che peut s’ap pli quer à d’au tres spé cia li tés, en par ti cu -
lier aux ser vi ces am bu la toi res ou qui ne re quiè rent pas beau coup d’é qui -
pe ment tech no lo gi que. À Ha mil ton, par exem ple, un pro gram me de nu -
tri tion (ad mi nis tré par le HSO Men tal Health Pro gram) ré unit des
pro fes sion nels en dié té ti que dans les bu reaux des mê mes mé de cins de
fa mille. Dans un pro gram me dis tinct, un phar ma co lo gue vi si te un mi -
lieu où l’on pro di gue des soins pri mai res afin de sui vre la mé di ca tion et
les in ter ac tions des pa tients pour huit mé di ca ments ou plus (Sel lors et
al., 2001).

D’au tres spé cia lis tes tels que des en do cri no lo gues ou des pé dia tres
peu vent avoir un rôle plus cir cons crit dans les soins pri mai res que dans
une cli ni que mais pour raient éta blir des par te na riats pro duc tifs avec les
dis pen sa teurs de soins pri mai res. Com me pour la psy chia trie, l’ac cent
de vrait être mis sur la con sul ta tion. Les spé cia lis tes pour raient aus si ap -
puyer le mé de cin de fa mille dans la ges tion d’au tres cas et four nir des
in for ma tions per ti nen tes au su jet des nou veaux dé ve lop pe ments dans
leur do mai ne d’ex per ti se.
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Orien ta tions fu tures

Trois pro jets ma jeurs sont pla ni fiés pour les deux pro chai nes an -
nées. Le pre mier exa mi ne ra le rôle qu’u ne équi pe de san té men ta le peut
jouer au près de per son nes souf frant de pro blè mes mé di caux chro ni ques,
par ti cu liè re ment les mal adies car dio vas cu lai res. Le deuxiè me éva lue ra
l’im pact des ap pro ches de trai te ments stan dar di sés pour des pro blè mes
spé ci fi ques de san té men ta le dans les soins pri mai res. Le troi siè me uti -
li se ra des pro jets pi lo tes afin de col li ger des don nées d’é va lua tion dans
les bu reaux et de four nir du ma té riel édu ca tif aux pa tients.

Con clu sion

Vu l’in té rêt gran dis sant pour la col la bo ra tion en tre dis pen sa teurs
de ser vi ces en san té men ta le et soins pri mai res, il exis te un nom bre
crois sant de pro gram mes qui ont dé mon tré com ment y par ve nir. Les ob -
jec tifs de ces pro gram mes pré voient amé lio rer l’ac cès aux soins de san -
té men ta le, ac croî tre les ha bi le tés et le con fort des dis pen sa teurs de soins
pri mai res dans le trai te ment des pa tients souf frant de pro blè mes de san -
té men ta le et in té grer les ser vi ces de san té men ta le au sein des soins pri -
mai res. Un pro gram me qui a at teint cet ob jec tif avec suc cès est le pro -
gram me de san té men ta le et de nu tri tion de Ha mil ton.

Il sera im por tant de so li di fier cet te base à me su re que les com mu -
nau tés et les pro gram mes trou ve ront de nou vel les fa çons d’a mé lio rer les
re la tions de tra vail en tre dis pen sa teurs de ser vi ces de san té men ta le et de
soins pri mai res. Il sera aus si im por tant de ren for cer les liens en tre ces
pro gram mes et ces com mu nau tés afin qu’ils ti rent les le çons de leurs ex -
pé rien ces res pec ti ves.
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AB STRACT

Sha red Men tal Health Care: New ap proa ches to col la bo ra tion bet -
ween men tal health and pri ma ry care pro vi ders

Over the last five years, in crea sing at ten tion has been paid to ways
of im pro ving col la bo ra tion bet ween men tal health and pri ma ry care ser -
vi ces (sha red men tal health care). This re flects a gro wing re co gni tion of
the si gni fi cant role that fa mi ly phy si cians al rea dy play in hand ling men -
tal health pro blems of Ca na dians in al most eve ry com mu ni ty across the
coun try and the need to im pro ve the wor king re la tions hips bet ween
men tal health and pri ma ry care ser vi ces. This pa per re views the im pact
of the se fac tors and looks at how the con cept of sha red care has evol ved
in Ca na da. It des cri bes in itia ti ves ta king pla ce across the coun try, fo cu -
sing in de tail on one pro gram in Ha mil ton, On ta rio, that has brought
coun sel lors and psy chia trists into pri ma ry care set tings for the last eight
years. It looks at les sons that can be lear ned from this ap proach, the op -
por tu ni ties it of fers and its ap pli ca bi li ty to other com mu ni ties.

RESUMEN

Nuevas aproximaciones. Colaboración de dispensadores de
cuidados primarios y los servicios de salud mental (cuidados
integrados en salud mental)

En los ultímos cinco años una atención particular ha sido dada a
las maneras de mejorar la colaboración entre los dispensadores de
cuidados primarios y los servicios de salud mental (cuidados integrados
en salud mental). Este paso refleja un reconocimiento aumentado del
papel significativo que tienen los medicos de familia en casi todas las
partes del país asi que la necesidad de mejorar las relaciones de trabajo
entre los servicios de cuidados primarios y de salud mental. Este articulo
pasa en revista el impacto de esos factores y examina como el concepto
de cuidados integrados ha evoluado en Canada. Describe ciertas
iniciativas describiendo con más detalles un programa en Hamilton, en
Ontario, el cual ha reunido consejeros y psiquiatricos durante los ulti -
mos ocho años. El articulo saca fruto de esta aproximación, las posibili -
dades que ofrece y su aplicación a otras comunidades.
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RESUMO

Novas abordagens. Colaboração entre fornecedores de cuidados
primários e de saúde mental

Durante os últimos cinco anos, uma atenção especial foi dada à
maneira de melhorar a colaboração entre os fornecedores de cuidados
primários e os serviços de saúde mental (cuidados integrados em saúde
mental). Este processo reflete um reconhecimento profundo do impor -
tante papel que os médicos de família já assumem em quase todo o
Canadá, além da necessidade de melhorar as relações de trabalho entre
os serviços de cuidados primários e de saúde mental. Este artigo analisa
o impacto destes fatores e examina como o conceito de cuidados inte -
grados evoluiu no Canadá. Ele apresenta as iniciativas que foram toma -
das descrevendo em detalhes um programa desenvolvido em Hamilton,
em Ontário, que reuniu conselheiros e psiquiatras durante os últimos
oito anos. O artigo examina as lições tiradas desta abordagem, as
possibilidades que ela oferece e sua aplicação em outras comunidades.
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