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MOT	
  DU	
  PRÉSIDENT	
  
 

Bonjour	
  et	
  bienvenu	
  à	
  tous,	
  	
  

Nous	
  voilà	
  rendu	
  à	
  notre	
  rendez-­‐vous	
  annuel	
  où	
  nous	
  vous	
  présentons	
  notre	
  rapport	
  d’activité.	
  
Il	
  nous	
  fait	
  plaisir	
  de	
  prendre	
  ce	
  moment	
  afin	
  de	
  vous	
  informer	
  du	
  travail	
  réalisé	
  par	
  l’équipe	
  de	
  
la	
   ressource	
   au	
   cours	
   de	
   l’année	
   2015-­‐2016.	
   Plusieurs	
   projets	
   et	
   activités	
   se	
   sont	
   poursuivis	
  
cette	
   année.	
   Les	
   objectifs	
   étant	
   :	
   le	
   développement,	
   la	
   promotion	
   et	
   la	
   représentation	
   de	
   la	
  
ressource.	
  

Cette	
   année	
   a	
   été	
   une	
   année	
   de	
   changements	
   au	
   niveau	
   de	
   la	
   direction	
   générale.	
  Monsieur	
  
Philippe	
  Lelièvre	
  a	
  débuté	
  l’année	
  avec	
  nous	
  afin	
  d’accompagner	
  et	
  de	
  faciliter	
  la	
  transition	
  avec	
  
notre	
   nouvelle	
   directrice	
   générale	
  Madame	
   Alexandra	
   Laliberté.	
   Auprès	
   de	
  Monsieur	
   Lelièvre	
  
une	
  stabilité	
  et	
  un	
  organigramme	
  plus	
  adapté	
  avaient	
  été	
  mis	
  en	
  place	
  et	
  essayé	
  avec	
  succès.	
  
Avec	
   la	
   venue	
   de	
  Madame	
   Laliberté,	
   un	
   vent	
   de	
   changement	
   a	
   donc	
   soufflé	
   sur	
   la	
   ressource	
  
dans	
  la	
  continuité	
  de	
  ce	
  qu’avait	
  amorcé	
  Monsieur	
  Lelièvre.	
  	
  

Comme	
   par	
   le	
   passé,	
   plusieurs	
   projets	
   et	
   plusieurs	
   activités	
   se	
   sont	
   poursuivis	
   au	
   cours	
   de	
  
l’année	
  les	
  objectifs	
  étant:	
  le	
  développement,	
  la	
  promotion	
  et	
  la	
  représentation	
  de	
  la	
  ressource.	
  	
  

Cette	
  année	
  de	
  nombreux	
  outils	
  ont	
  été	
  développés	
  afin	
  d’encadrer	
  le	
  travail	
  des	
  intervenants,	
  
d’uniformiser	
  les	
  pratiques	
  et	
  ainsi	
  amener	
  la	
  ressource	
  à	
  une	
  plus	
  grande	
  rigueur.	
  L’équipe	
  de	
  
gestion	
  en	
  place	
  a	
  aussi	
  collaboré	
  à	
  l’implantation	
  des	
  nouvelles	
  manières	
  de	
  faire.	
  Ces	
  dernières	
  
ont	
   porté	
   ces	
   changements	
  malgré	
   les	
   obstacles	
   et	
   les	
   résistances.	
   Les	
   intervenants	
   ont	
   aussi	
  
accepté	
   de	
   modifier	
   leur	
   manière	
   de	
   faire	
   afin	
   de	
   réfléchir	
   sur	
   leur	
   pratique	
   et	
   adopter	
   des	
  
procédures	
  plus	
  conformes	
  et	
  plus	
  rigoureuses.	
  	
  

De	
  plus,	
   l’équipe	
  de	
  gestion,	
   les	
   intervenants	
  et	
   certains	
  membres	
  du	
  conseil	
  d’administration	
  
ont	
   collaboré	
   à	
   différents	
   comités	
   pour	
   la	
   rédaction	
   et	
   l’acceptation	
   de	
   plusieurs	
   documents	
  
structurants	
  pour	
   la	
   ressource.	
  Cette	
  grande	
  réflexion	
  et	
   le	
   travail	
  de	
  collaboration	
  ont	
  permis	
  
d’arriver	
   à	
   des	
   résultats	
   très	
   positifs.	
   En	
   ce	
   sens,	
  Madame	
   Laliberté	
   a	
   fait	
   preuve	
   d’un	
   grand	
  
leadership.	
  	
  

L’expérience	
  de	
  Madame	
  Laliberté,	
   ses	
  connaissances,	
   son	
   implication	
  et	
   sa	
  vision	
  permettent	
  
au	
   Tournant	
  de	
   rayonner	
   aux	
  niveaux	
  provincial	
   et	
   régional,	
   tant	
   aux	
  niveaux	
   communautaire	
  
qu’au	
   niveau	
   institutionnel.	
   Son	
   travail	
   professionnel,	
   consciencieux	
   et	
   efficace	
   contribue	
   au	
  
rayonnement	
  du	
  Tournant.	
  	
  

Les	
  partenaires	
  reconnaissent	
  l’apport	
  de	
  la	
  ressource	
  au	
  développement	
  des	
  services	
  en	
  santé	
  
mentale	
  dans	
  notre	
  grande	
  région.	
  

Parallèlement	
  à	
  cet	
  effort	
  de	
  développement,	
  de	
  promotion	
  et	
  de	
  représentation,	
  la	
  ressource	
  a	
  
vécu	
   une	
   année	
   ponctuée	
   de	
   plusieurs	
   défis	
   particuliers	
   qui	
   ont	
   demandé	
   une	
   intervention	
  
rapide	
  et	
  une	
  gestion	
  efficace	
  (feu	
  à	
  la	
  maison	
  supervisée,	
  dégât	
  d’eau,	
  rénovation	
  de	
  la	
  cuisine,	
  
etc.).	
   Malgré	
   une	
   intervention	
   parfois	
   de	
   crise,	
   le	
   tout	
   a	
   été	
   bien	
   géré	
   et	
   les	
   résultats	
   sont	
  
positifs.	
  

Comme	
  vous	
  le	
  savez,	
  présentement,	
  nous	
  sommes	
  dans	
  un	
  contexte	
  d’austérité	
  budgétaire	
  au	
  
niveau	
  du	
  financement	
  public.	
  Le	
  réseau	
  de	
  la	
  santé	
  est	
  en	
  réorganisation	
  depuis	
  plus	
  d’un	
  an	
  et	
  
on	
  note	
  des	
  coupures	
  additionnelles.	
  Ainsi,	
  une	
  pression	
  supplémentaire	
  est	
  mise	
  sur	
  le	
  réseau	
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communautaire.	
  Le	
  réseau	
  communautaire	
  se	
  retrouve	
  sans	
  financement	
  supplémentaire.	
  Ceci	
  
a	
  et	
  aura	
  des	
   impacts	
  majeurs	
   sur	
   les	
   services	
  que	
  nous	
  offrons	
  et	
   sur	
  ceux	
  à	
  développer.	
   Les	
  
besoins	
  sont	
  criants	
  et	
   les	
   ressources	
   financières	
  sont	
  plus	
   limitées.	
  Certains	
  services	
  sont	
  peu	
  
ou	
  pas	
   financés,	
   ce	
  qui	
  nous	
  amènera	
  des	
  défis	
  de	
   taille	
  et	
  possiblement	
  des	
  choix	
  qui	
   seront	
  
difficiles.	
   Dans	
   ce	
   sens	
   une	
   vigilance	
   particulière	
   devra	
   être	
   exercée	
   au	
   cours	
   des	
   prochaines	
  
années	
  afin	
  que	
   les	
  services	
  que	
  nous	
  offrons	
  soit	
  en	
   lien	
  et	
  en	
  cohérence	
  avec	
  notre	
  mission,	
  
tout	
  en	
  maintenant	
  la	
  grande	
  qualité	
  de	
  nos	
  services.	
  

Le	
  personnel	
  est	
  le	
  maître	
  d’œuvre	
  des	
  services	
  et	
  il	
  est	
  important	
  de	
  reconnaître	
  l’importance	
  
de	
   la	
  qualité	
  de	
   vie,	
   des	
   conditions	
  de	
   travail	
   qui	
   sont	
   favorables	
   aux	
  développements	
   et	
   à	
   la	
  
valorisation	
   de	
   leurs	
   compétences.	
   Malheureusement,	
   étant	
   donné	
   le	
   contexte	
   économique	
  
actuel	
  nous	
  sommes	
  limités	
  financièrement	
  dans	
  cet	
  effort	
  de	
  reconnaissance.	
  Les	
  outils	
  qui	
  ont	
  
été	
   mis	
   en	
   place	
   visent,	
   entre	
   autres,	
   à	
   introduire	
   des	
   points	
   de	
   repères	
   et	
   des	
   conditions	
  
d’emploi	
  qui	
  favorisent	
  le	
  maintien	
  d’un	
  climat	
  de	
  travail	
  juste	
  et	
  équitable.	
  	
  

Le	
   rapport	
   d’activités	
   de	
   2015-­‐2016	
   vous	
   sera	
   maintenant	
   présenté	
   et	
   vous	
   constaterez	
   les	
  
efforts	
  apportés	
  par	
  l’ensemble	
  des	
  intervenants;	
  des	
  membres	
  du	
  conseil	
  d’administration,	
  du	
  
personnel	
  de	
  direction	
  et	
  équipe	
  de	
  l’équipe	
  d’intervention,	
  afin	
  de	
  poursuivre	
  la	
  mission	
  de	
  «	
  La	
  
ressource	
  de	
  transition	
  Le	
  Tournant	
  ».	
  Depuis	
  plus	
  de	
  30	
  ans	
  cette	
  ressource	
  est	
  dynamique	
  et	
  
proactive.	
  À	
  chacun	
  de	
  vous	
  je	
  vous	
  souhaite	
  une	
  bonne	
  soirée	
  et	
  merci	
  de	
  votre	
  présence	
  et	
  de	
  
votre	
  implication.	
  

	
  

	
  

June  Dubé,  présidente  du  conseil  d’administration	
  

	
   	
  



	
  

6	
  

	
  

MOT	
  DU	
  DIRECTEUR	
  GÉNÉRAL	
  
	
  

Tout	
   d’abord,	
   j’aimerais	
   remercier	
   Philippe	
   Lelièvre	
   qui	
   a	
   été	
   directeur	
   général	
   jusqu’en	
   juin	
  
2015.	
   Il	
   a	
   su	
   faire	
  un	
   travail	
   extraordinaire	
  pour	
   assurer	
   la	
   transition.	
   C’est	
   avec	
  beaucoup	
  de	
  
générosité	
  et	
  de	
  professionnalisme	
  qu’il	
  est	
  resté	
  en	
  lien	
  avec	
  Le	
  Tournant	
  lorsque	
  nécessaire.	
  	
  

Cette	
   année	
   a	
   été	
   une	
   année	
   de	
   transition	
   pour	
   l’équipe	
   de	
   travail	
   qui	
   a	
   du	
   s’adapter	
   à	
   une	
  
nouvelle	
  direction	
  générale.	
  Nous	
  avons	
  travaillé	
  à	
  mettre	
  à	
  jour	
  nos	
  documents	
  de	
  gestion	
  soit	
  :	
  
la	
   politique	
   de	
   gestion	
   des	
   ressources	
   humaines,	
   la	
  mise	
   à	
   jour	
   des	
   descriptions	
   de	
   tâche,	
   la	
  
révision	
  des	
   règlements	
   généraux	
  ainsi	
   qu’une	
  optimisation	
  de	
   l’organigramme.	
  De	
  plus,	
   nous	
  
avons	
  amorcé	
  une	
  révision	
  de	
  nos	
  outils	
  cliniques	
  afin	
  d’être	
  en	
  conformité	
  avec	
  le	
  Plan	
  d’action	
  
en	
   santé	
  mentale	
   2015-­‐20.	
   Il	
   a	
   fallu	
   de	
   l’engagement	
   des	
   équipes	
   de	
   travail	
   puisque	
   c’est	
   en	
  
collaboration	
   avec	
   celles-­‐ci	
   que	
   nous	
   avons	
   pu	
   réaliser	
   ce	
   travail	
   de	
   fond.	
   C’est	
   un	
   travail	
  
colossal,	
  mais	
  nécessaire	
  afin	
  de	
  bien	
  structurer	
  nos	
  services.	
  

De	
  plus,	
  nous	
  vivions	
  de	
  très	
  proche	
  une	
  réforme	
  gargantuesque	
  du	
  gouvernement	
  en	
  matière	
  
de	
   santé	
   et	
   services	
   sociaux	
   qui	
   nous	
   ont	
   amené	
   à	
   nous	
   adapter	
   constamment.	
   Nous	
   avons	
  
travaillé	
  à	
  connaître	
  les	
  nouveaux	
  gestionnaires	
  et	
  à	
  réaffirmer	
  nos	
  partenariats	
  avec	
  le	
  réseau.	
  	
  

Un	
   grand	
   merci	
   aux	
   administrateurs,	
   à	
   leur	
   confiance	
   accordée	
   pour	
   mettre	
   en	
   œuvre	
   ces	
  
politiques	
  et	
  engagements	
  qui	
  	
  assurent	
  la	
  performance	
  et	
  l’amélioration	
  continue	
  des	
  services.	
  	
  

	
  

	
  

	
  

Alexandra	
  Laliberté,	
  MBA	
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MISSION	
  DE	
  LA	
  «	
  RESSOURCE	
  DE	
  TRANSITION	
  LE	
  TOURNANT	
  »	
  
  

La   «  ressource   de   transition   Le   Tournant   »   est	
   un	
   ensemble	
   de	
   volets	
   qui	
   se	
   traduisent	
   en	
  
projets,	
   activités,	
   services	
   qui	
   ont	
   évolués	
   sur	
   plus	
   de	
   30	
   ans,	
   et	
   ce	
   autour	
   d’une	
   mission	
  
centrale	
  :	
  	
  

«   Accueillir   et   accompagner   dans   leur   démarche   vers   un   mieux-­‐être,   les  
personnes  dont   la  santé  mentale  est   fragilisée  et  qui  souffrent  de  détresse  
émotionnelle   et   ainsi   les   aider   à   donner   un   sens   à   leur   vie   à   travers   la  
définition  et  la  réalisation  de  leurs  projets.»    
  

La	
  «  ressource  de  transition  Le  Tournant  »	
  est	
  un	
  centre	
  de	
  crise	
  et	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  doté	
  
d’un	
  mandat	
   de	
   réadaptation	
   et	
   de	
   réinsertion	
  qui	
   couvre	
   3	
   territoires	
   de	
  MRC	
   touchant	
   une	
  
population	
  de	
  228	
  000,	
  24	
  h	
  par	
  jour,	
  7	
  jours	
  /	
  semaine	
  et	
  ce	
  365	
  jours	
  /	
  année.	
  L’organisme	
  est	
  
financé	
  par	
  le	
  Ministère	
  de	
  la	
  Santé	
  et	
  Service	
  sociaux.	
  La  «  ressource  de  transition  Le  Tournant  »  
a	
  une	
  équipe	
  de	
  38	
  employés	
  qui	
  s’active	
  autour	
  de	
  trois	
  mandats	
  principaux	
  :  

• Service	
  d’intervention	
  de	
  crise	
  et	
  prévention	
  du	
  suicide	
  :  
La	
  porte	
  d’entrée	
  de	
  nos	
   services	
  est	
   la	
   ligne	
  d’intervention	
  de	
  crise	
  qui	
  génère,	
   selon	
  
l’urgence	
  et	
   la	
   fragilité	
  de	
   l’appelant,	
  des	
   relances	
   téléphoniques,	
  des	
   interventions	
  de	
  
crise	
  dans	
  le	
  milieu,	
  l’intervention	
  de	
  crise	
  à	
  très	
  court,	
  suivi	
  étroit	
  pour	
  des	
  personnes	
  à	
  
haut	
  risque	
  suicidaire	
  et	
  finalement	
  de	
  l’hébergement	
  de	
  crise	
  (2	
  lits).	
  

• Service	
  de	
  réadaptation  
La	
  réadaptation	
  vise	
  à	
  améliorer	
   l’autonomie	
  des	
  personnes	
  ayant	
  un	
  trouble	
  de	
  santé	
  
mentale	
  en	
  les	
  accompagnant	
  dans	
  leur	
  milieu	
  de	
  vie	
  ou	
  en	
  leur	
  offrant	
  un	
  encadrement	
  
structurant	
  et	
  adapté	
  à	
  chacun,	
  tous	
  les	
  défis	
  de	
  la	
  vie	
  quotidienne	
  deviennent	
  alors	
  une	
  
source	
  d’apprentissage.	
  

o 7	
  lits,	
  dont	
  2	
  mi-­‐chemins	
  pour	
  gens	
  ayant	
  leur	
  congé	
  de	
  l’hôpital.	
  
o Maison	
  supervisée	
  (5	
  places).	
  
o 9	
   intervenants	
  en	
  «	
  soutien	
  d’intensité	
  variable	
  »	
  pour	
  des	
  personnes	
  ayant	
  un	
  

trouble	
  de	
  santé	
  mentale	
  grave.  
• Service	
  de	
  formation	
  et	
  soutien	
  en	
  prévention	
  du	
  suicide  

La  «  ressource  de   transition  Le  Tournant  »  porte	
  aussi	
  un	
  mandat	
  de	
   formation	
  auprès	
  
des	
  intervenants	
  du	
  territoire.	
  Nous	
  dispensons	
  les	
  formations	
  suivantes	
  :	
  	
  

o Intervenir	
   auprès	
   des	
   personnes	
   suicidaires	
   selon	
   les	
   bonnes	
   pratiques	
   en	
  
prévention	
  du	
  suicide,	
  	
  

o Mesures	
  de	
  postvention	
  à	
  la	
  suite	
  d’un	
  suicide,	
  	
  
o Agir	
  en	
  sentinelle	
  pour	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  	
  
o Repérer	
   la	
   personne	
   vulnérable	
   au	
   suicide	
   et	
   appliquer	
   les	
   mesures	
   de	
  

protection	
  requises	
  	
  
o Sensibilisations	
  à	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  
o Plusieurs	
  autres	
  déclinaisons	
  découlant	
  des	
  formations	
  offertes	
  dont	
  :	
  Jeunesse  

(14-­‐18  ans),	
  Sentinelle  auprès  de  l’union  des  producteurs  agricoles	
  et	
  Prévenir  le  
suicide  des  aînés.	
  	
  	
  

	
  
Le	
  Tournant	
  a	
  comme	
  philosophie	
  de	
  ne	
  pas	
  considérer	
  l’individu	
  comme	
  porteur	
  d’une	
  maladie	
  
qu’il	
   faut	
   guérir,	
   mais	
   plutôt	
   comme	
   une	
   personne	
   qui,	
   bien	
   qu’ayant	
   des	
   difficultés	
  
émotionnelles,	
   conserve	
   toute	
   la	
   responsabilité	
   de	
   définir	
   ses	
   besoins	
   et	
   de	
   déterminer	
   les	
  
moyens	
  de	
   les	
   satisfaire.	
  Nous	
   travaillons	
  à	
  partir	
  d’une	
   conception	
  globale	
  de	
   la	
  personne	
  et	
  
respectons	
  son	
  histoire,	
  son	
  environnement,	
  ses	
  capacités,	
  sa	
  dignité	
  et	
  ses	
  droits.	
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CONSEIL	
  D’ADMINISTRATION	
  

	
  
Le	
   Tournant	
   est	
   administré	
   par	
   un	
   conseil	
   d’administration	
   composé	
   de	
   huit	
   personnes	
  
bénévoles.	
   La	
   direction	
   générale	
   est	
   invitée	
   au	
   conseil	
   pour	
   faire	
   rapport	
   du	
   fonctionnement.	
  
Ses	
   membres	
   sont	
   des	
   professionnels	
   impliqués,	
   issus	
   de	
   divers	
   milieux	
   de	
   travail.	
   Deux	
  
administrateurs	
  sont	
  des	
  personnes	
  utilisateurs	
  de	
  services	
  et	
  un	
  administrateur	
  représente	
  	
  les	
  
employés.	
  Les	
  membres	
  du	
  conseil	
  d’administration	
  donnent	
  temps	
  et	
  savoir	
  avec	
  générosité	
  et	
  
rigueur	
  pour	
  garantir	
  des	
  orientations	
  solides	
  et	
  cohérentes,	
  dans	
  le	
  respect	
  de	
  notre	
  mission	
  et	
  
des	
  mandats	
  qui	
  nous	
  sont	
  impartis.	
  
	
  
Présidente	
   June	
  Dubé	
  
Vice-­‐président	
   Pierre-­‐Luc	
  Bourdeau,	
  jusqu’à	
  novembre,	
  poste	
  vacant	
  
Trésorier	
   Serge	
  Lefebvre	
  
Secrétaire	
   Monique	
  Chevrier	
  
Administrateur	
   Keven	
  Mathieu	
  
Administrateur	
   Sylvie	
  Charette	
  
Administrateur	
   Marie-­‐Louise	
  Séguin	
  
Administrateur	
   Daniel	
  Boivin,	
  jusqu’à	
  février	
  
Administrateur	
   Daniel	
   Bergevin,	
   représentant	
   des	
   employés,	
   jusqu’en	
   janvier	
  

remplacé	
  par	
  Marie-­‐Christine	
  Barbeau	
  
  
Nombre  de  rencontres  du  conseil  d’administration  d’avril  2015  à  mars  2016  :  
Il	
  y	
  a	
  eu	
  huit	
  rencontres	
  du	
  CA	
  :	
  

4	
  avril	
  2015	
   27	
  mai	
  2015	
   11	
  juin	
  2015	
  
9	
  septembre	
  2015	
   13	
  octobre	
  2015	
   17	
  novembre	
  2015	
  
15	
  décembre	
  2015	
   3	
  février	
  2016	
   	
  

  
28	
   septembre	
   2015	
   le	
   conseil	
   d’administration	
   a	
   reçu	
   une	
   formation	
   sur	
   les	
   rôles	
   et	
  
responsabilités	
  pour	
  être	
  administrateur	
  d’un	
  OBNL.	
  
	
  
Comités  de  travail  
Afin	
  de	
  soutenir	
   le	
  travail	
  de	
   la	
  directrice	
  générale,	
   le	
  conseil	
  d’administration	
  est	
  constitué	
  de	
  
quatre	
  comités	
  :	
  

• Le	
  comité	
  vérification	
  des	
  comptes	
  
• Le	
  comité	
  gestion	
  des	
  ressources	
  humaines	
  
• Le	
  comité	
  éthique	
  et	
  gouvernance	
  
• Le	
  comité	
  planification	
  stratégique	
  

	
  

Comité	
  de	
  vérification	
  des	
  comptes	
  

Le	
  trésorier	
  et	
  la	
  secrétaire	
  du	
  CA	
  viennent,	
  chaque	
  mois,	
  vérifier	
  les	
  dépenses	
  exécuté	
  avant	
  le	
  
dépôt	
   des	
   états	
   des	
   résultats	
   présentés	
   au	
   conseil	
   d’administration.	
   Ainsi,	
   ils	
   s’assurent	
   de	
   la	
  
saine	
  gestion	
  financière.	
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Comité	
  de	
  gestion	
  des	
  ressources	
  humaines	
  

Trois	
  personnes	
  du	
  Conseil	
  d’administration	
  ont	
  travaillé	
  sur	
  différents	
  outils	
  soient	
  :	
  
• Politique	
  de	
  gestion	
  des	
  ressources	
  humaines;	
  
• Évaluation	
  de	
  la	
  directrice;	
  
• Validation	
  des	
  outils	
  de	
  gestion;	
  
• Description	
  de	
  tâches;	
  
• Évaluation	
  de	
  rendement	
  des	
  gestionnaires	
  et	
  des	
  employés;	
  
• Politiques	
  des	
  plaintes;	
  
• Politiques	
  contre	
  le	
  harcèlement;	
  
• Code	
  d’éthique	
  (conflit	
  d’intérêts,	
  lien	
  des	
  employés,	
  confidentialité);	
  
• Évaluer	
  l’augmentation	
  au	
  coût	
  de	
  la	
  vie.	
  

	
  
Comité	
  Gouvernance	
  et	
  éthique	
  
Le	
   comité	
   est	
   composé	
   de	
   deux	
   administrateurs	
   afin,	
   d’en	
   un	
   premier	
   temps,	
   de	
   réviser	
   nos	
  
outils,	
   mais	
   également	
   d’appuyer	
   la	
   direction	
   lorsqu’il	
   y	
   a	
   des	
   plaintes	
   d’éthique	
   ou	
  
d'harcèlement.	
  

• Réviser	
  les	
  règlements	
  généraux;	
  
• Rédiger	
  le	
  code	
  d’éthique	
  des	
  administrateurs;	
  
• Mis	
  en	
  place	
  d’un	
  processus	
  de	
  vérification	
  des	
  antécédents	
  judiciaires	
  des	
  bénévoles	
  et	
  

employés;	
  
• Mis	
  en	
  place	
  d’un	
  processus	
  de	
  vérification	
  financière	
  pour	
  les	
  administrateurs	
  du	
  CA;	
  
• Recevoir	
  le	
  processus	
  concernant	
  les	
  plaintes	
  d’éthique;	
  
• Recevoir	
  le	
  processus	
  concernant	
  les	
  plaintes	
  d’harcèlement.	
  

	
  
Comité	
  planification	
  stratégique	
  
L’objectif	
  général	
  du	
  comité	
  est	
  de	
  se	
  doter	
  d’une	
  vision	
  stratégique	
  d’équipe	
  à	
  moyen	
  terme	
  et	
  
d’un	
  plan	
  d’action	
  d’équipe	
  pour	
  atteindre	
  cette	
  vision.	
  Toutefois,	
  avec	
  l’ensemble	
  des	
  défis	
  de	
  
cette	
  année,	
  le	
  comité	
  a	
  décidé	
  de	
  reporter	
  la	
  planification	
  stratégique.	
  
	
  
RESSOURCES	
  HUMAINES	
  
	
  
La  «  ressource  de  transition  Le  Tournant  »  à	
  une	
  équipe	
  de	
  24	
  employés	
  permanents	
  (temps	
  
plein	
  et	
  partiel),	
  9	
  personnes	
  sur	
  la	
  liste	
  de	
  rappel	
  et	
  5	
  personnes	
  à	
  la	
  direction.	
  
Employés	
  

Holly	
  Émard	
   Marie-­‐Christine	
  Barbeau	
   Cindy	
  Courtemanche	
   Virginie	
  Legault	
  
Jocelyne	
  Loiselle	
   Nathalie	
  Taillefer	
   Véronique	
  Beaulieu	
   Roxanne	
  Beaulieu	
  
Pauline	
  Bédard	
   Mélanie	
  Faubert	
   Simon	
  Legault	
   Annie	
  Hébert	
  
Catherine	
  Deshaies	
   Marie-­‐Eve	
  Bourassa	
   Chantal	
  Bourbonnais	
   Alexandra	
  Turmel	
  
Carolle	
  Lalonde	
   Marie-­‐Pier	
  Couillard	
   Mélanie	
  Dimambro	
   Charles	
  Trudel	
  
Josée	
  Duplessis	
   Nathalie	
  Nadon	
   Mélissa	
  Fernandez	
   François	
  Turmel	
  
Sabrina	
  Charrette	
   Michelle	
  Grégory	
   Kelsey	
  Hylland	
   Émilie	
  Langlais	
  
Emmanuel	
  Rojas	
   Anne	
  Saumure	
   Maude	
  Surprenant	
   Chantal	
  Lambert	
  
Vanessa	
  Agathiadis	
   	
   	
   	
  
	
  

Équipe	
  de	
  gestion	
  

Alexandra	
  Laliberté	
   Mélanie	
  Gilbert	
   Manon	
  Bergeron	
   Sylvie	
  Brodeur	
   Sylvie	
  Mayer	
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FORMATION	
  DU	
  PERSONNEL	
  
	
  
L’intervention	
  de	
  crise	
  demande	
  une	
  connaissance	
  clinique,	
  une	
  grande	
  polyvalence,	
  des	
  nerfs	
  
d’acier	
   ainsi	
   qu’une	
   grande	
   capacité	
   d’accueil.	
   Les	
   problématiques	
   se	
   complexifient	
   et	
  
s’alourdissent	
  année	
  après	
  année.	
  
	
  
En	
   2015-­‐2016,	
   nous	
   avons	
   mis	
   à	
   la	
   disposition	
   de	
   nos	
   intervenants	
   une	
   gamme	
   complète	
  
d’activités	
  de	
  formation	
  représentant	
  notre	
  obligation	
  légale	
  de	
  1	
  %	
  de	
  la	
  masse	
  salariale	
  visant	
  
le	
  développement	
  des	
  compétences	
  de	
  notre	
  personnel.	
  
	
  
Nom  de  la  formation   Nombres  d’intervenants   Durée  
Colloque  santé  mentale  –  
édition  2015  

3	
  intervenants	
   7	
  heures	
  

Formation  P.H.A.R.E   8	
  intervenants	
   14	
  heures	
  
Formation  de  base  SIV  avec  
CNESM  

4	
  intervenants	
   14	
  heures	
  

Approche  par  les  forces   2	
  intervenants	
   7	
  heures	
  
Formation  travailleur  de  rue   1	
  intervenant	
   7	
  heures	
  
Formation  informatique  Word   2	
  gestionnaires	
   35	
  heures	
  
Groupe  de  soutien  à  
l’implantation  et  la  
consolidation  de  la  GAM,  

2	
  intervenants	
   7	
  heures	
  

Formation  P-­‐38.001  -­‐  débutant   5	
  intervenants	
   7	
  heures	
  
Formation  P-­‐38.001  -­‐  avancé   9	
  intervenants	
   7	
  heures	
  
Atelier  sur  la  réduction  de  
l’accès  aux  armes  à  feu  

24	
  intervenants	
   2	
  heures	
  

Formation  entretien  
motivationnelle  

24	
  intervenants	
   3	
  heures	
  

Formation    personnes  âgées,  
trouble  cognitif  

24	
  intervenants	
   3	
  heures	
  

Formation  usure  de  
compassion  

2	
  personnes	
   7	
  heures	
  

Colloque  RESICQ   4	
  personnes	
   2	
  jours	
  
Marketing  social   1	
  personne	
   7	
  heures	
  
  
PROMOUVOIR	
  ET	
  SOUTENIR	
  LES	
  BONNES	
  PRATIQUES	
  EN	
  MATIÈRE	
  DE	
  
SUPERVISION	
  CLINIQUE	
  
	
  
La	
  supervision	
  clinique,	
  liée	
  à	
  la	
  mission	
  et	
  à	
  l’offre	
  de	
  service,	
  permet	
  le	
  maintien	
  des	
  
compétences.	
  Il	
  s’agit	
  de	
  la	
  révision	
  périodique	
  avec	
  les	
  professionnels	
  de	
  l’équipe,	
  en	
  mode	
  
individuel	
  ou	
  en	
  groupe,	
  de	
  situations	
  cliniques	
  afin	
  d’atteindre	
  les	
  objectifs	
  suivants:	
  

• Éviter	
  la	
  gestion	
  en	
  solo	
  de	
  problèmes	
  cliniques	
  complexes;	
  
• Aider	
  à	
  la	
  prise	
  de	
  décision;	
  
• Optimiser	
   le	
   traitement	
   par	
   des	
   évaluations	
   périodiques	
   au	
   bénéfice	
   des	
   personnes	
  

utilisatrices	
  de	
  services;	
  
• Favoriser	
  le	
  développement	
  professionnel	
  continu	
  par	
  la	
  transmission	
  des	
  connaissances	
  

et	
  de	
  compétences	
  de	
  part	
  et	
  d’autre;	
  
• Améliorer	
  l’accès	
  aux	
  soins	
  et	
  aux	
  services;	
  
• Prévenir	
  l’épuisement	
  professionnel.	
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La	
  supervision	
  clinique	
  permet	
   le	
  développement	
  et	
   le	
  maintien	
  de	
  bonnes	
  pratiques	
  cliniques	
  
chez	
   les	
   intervenants,	
   favorise	
  un	
  gain	
  de	
  confiance	
  professionnelle	
  de	
  même	
  qu’une	
  réflexion	
  
sur	
   le	
   service	
   dispensé.	
   Par	
   le	
   fait	
   même,	
   elle	
   participe	
   à	
   l’amélioration	
   de	
   l’efficacité	
   et	
   de	
  
l’efficience	
  des	
  interventions	
  ainsi	
  qu’à	
  l’utilisation	
  optimale	
  des	
  ressources	
  disponibles.	
  	
  
	
  

	
  
  
BILAN  
Une	
  structure	
  organisationnelle	
  de	
  supervision	
  de	
  groupe	
  a	
  été	
  mise	
  en	
  place	
  avec	
  l’équipe	
  de	
  la	
  
crise,	
   (suivi	
   étroit,	
   P-­‐38.001,	
   quart	
   de	
   travail	
   de	
   jour,	
   soir	
   et	
   fin	
   de	
   semaine)	
   dans	
   l’objectif	
  
d’avoir	
   un	
   langage	
   commun	
   et	
   de	
   s’assurer	
   que	
   les	
   orientations	
   cliniques	
   sont	
   mises	
   en	
  
application.	
   Dans	
   la	
   même	
   perspective	
   l’équipe	
   de	
   suivi	
   d’intensité	
   variable	
   et	
   l’équipe	
  
réadaptation	
   ont	
   bénéficié	
   de	
   la	
   même	
   structure	
   organisationnelle	
   soit	
   une	
   supervision	
   aux	
  
deux	
  semaines.	
  Plusieurs	
  supervisions	
  en	
  individuel	
  ont	
  été	
  offertes	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  supporter	
  et	
  
diriger	
  l’intervenant	
  dans	
  le	
  processus	
  clinique	
  de	
  la	
  personne	
  aidée.	
  
	
  
Travailler	
  en	
  équipes	
  multidisciplinaires	
  permet	
  de:	
  

Ø Faire	
  part	
  de	
  ses	
  connaissances	
  et	
  de	
  ses	
  expériences	
  en	
  assistant	
  à	
  des	
  tables	
  diverses	
  	
  
telles	
  que	
  :	
  concertations,	
  PSI,	
  PI.	
  

Ø Faire	
  part	
  de	
  l’information.	
  
Ø Échanger	
  des	
  idées.	
  
Ø Respecter	
  les	
  mandats	
  de	
  chacun.	
  
Ø Avoir	
  un	
  langage	
  commun.	
  	
  
Ø Accompagnement/	
  coaching.	
  	
  
Ø La	
  mobilisation	
  rapide;	
  cellule	
  PHARE,	
  mesures	
  de	
  postvention.	
  

	
  
STATISTIQUES  
  

  

	
   	
  

136	
  

68	
  

supervisions	
  individuelles	
   supervisions	
  de	
  groupe	
  CRISE	
  &	
  SIV	
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LES	
  SERVICES	
  

Toute	
   personne	
   peut,	
   à	
   un	
   moment	
   ou	
   un	
   autre	
   de	
   sa	
   vie,	
   ressentir	
   une	
   détresse	
   et	
   un	
  
sentiment	
  d’impasse	
  qui	
   l’amènent	
  à	
  vouloir	
  mourir.	
   Il	
   est	
  alors	
  essentiel	
  qu’il	
   y	
  ait	
  quelqu’un	
  
pour	
  l’aider	
  à	
  faire	
  grandir	
  chez	
  elle	
  la	
  partie	
  qui	
  veut	
  vivre.	
  
	
  
Nos	
  services	
  sont	
  offerts	
  gratuitement	
  à	
  toutes	
  personnes	
  adultes	
  âgées	
  de	
  18	
  ans	
  et	
  plus	
  vivant	
  
une	
  situation	
  de	
  crise,	
  à	
  risque	
  de	
  suicide	
  ou	
  non,	
  ainsi	
  qu’à	
   leurs	
  proches.	
  Nous	
  recevons	
  des	
  
hommes	
  et	
  des	
  femmes	
  de	
  tous	
  âges	
  de	
  milieux	
  économiques	
  différents,	
  de	
  cultures	
  variées	
  et	
  
qui	
  vivent	
  une	
  situation	
  de	
  détresse	
  importante.	
  Il	
  y	
  a	
  ceux	
  et	
  celles	
  qui	
  vivent	
  un	
  problème	
  de	
  
santé	
   mentale	
   sévère	
   et	
   persistant	
   et	
   d’autres	
   non	
   et	
   qui,	
   de	
   façon	
   soudaine,	
   se	
   voient	
  
confrontés	
  à	
  une	
  perte,	
  un	
  choc,	
  un	
  traumatisme,	
  créant	
  ainsi	
  un	
  déséquilibre	
  ou	
  une	
  crise.	
  
  
Les  services  d’interventions  de  CRISE  et  de  prévention  du  suicide  
  
INTERVENTION  TÉLÉPHONIQUE  24/7  

Objectif  
Cette	
  ligne	
  d’intervention	
  directe	
  donne	
  accès	
  
à	
   un	
   intervenant	
   professionnel.	
   L’intervenant	
  
réalise	
   l’estimation	
  systématique	
  de	
  l’urgence	
  
suicidaire,	
   parasuicidaire,	
   d’homicide,	
   de	
  
potentiel	
   agressif	
   et	
   de	
   problèmes	
   de	
  	
  
dépendance.	
  
	
  

Bilan  
Le	
   service	
   d’intervention	
   téléphonique	
   24/7	
  
est	
   très	
   sollicité	
   par	
   les	
   utilisateurs	
   ainsi	
   que	
  
par	
   les	
   partenaires	
   puisque	
   nous	
   avons	
  
travaillé	
  à	
  accroître	
  la	
  visibilité	
  de	
  la	
  ressource.	
  
Comme	
   le	
   numéro	
   de	
   la	
   ligne	
   de	
   crise	
   est	
  
donné	
   	
   en	
   référence	
   chez	
   divers	
   partenaires	
  
pour	
   les	
   situations	
   de	
   crise	
   et	
   d’urgence,	
  	
  
l’équipe	
  est	
  amenée	
  à	
  pallier	
  pour	
  les	
  services	
  
qui	
  ne	
  sont	
  pas	
  disponibles	
  en	
  soirée.	
  Ainsi,	
  les	
  
appels	
   peuvent	
   contenir	
   diverses	
  
problématiques	
   telles	
   que	
   la	
   consommation,	
  
la	
  dépendance	
  au	
   jeu,	
   le	
   soutien	
  aux	
  proches	
  
et	
  aux	
  partenaires,	
  etc.	
  
	
  
Au	
   cours	
   de	
   l’année,	
   il	
   y	
   a	
   eu	
   une	
  
augmentation	
   de	
   la	
   demande	
   de	
   service	
   des	
  
partenaires	
   qui	
   nous	
   sollicitent	
   davantage	
  
pour	
  notre	
  expertise	
  en	
  santé	
  mentale.	
  
	
  	
  
Le	
  poste	
  d’intervenant	
  de	
  crise	
  dans	
   le	
  milieu	
  
a	
  été	
   transformé,	
  en	
  cours	
  d’année,	
  en	
  un	
  3e	
  
poste	
   de	
   ligne	
   de	
   crise	
   afin	
   de	
   pouvoir	
  
répondre	
   à	
   la	
   demande	
   grandissante	
   des	
  
interventions	
   téléphoniques	
   et	
   de	
  
déplacement	
   dans	
   le	
   milieu	
   des	
   personnes	
  
vulnérables.	
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STATISTIQUES  
La	
  ligne	
  d’accueil	
  et	
  d’intervention	
  du	
  Tournant,	
  étant	
  la	
  porte	
  d’entrée	
  pour	
  avoir	
  accès	
  aux	
  
services	
  offerts	
  par	
  la	
  ressource,	
  nous	
  avons	
  eu	
  10	
  072	
  demandes	
  d’aide	
  soit	
  ligne	
  d’accueil	
  et	
  
d’intervention	
  (7428),	
  suivi	
  étroit	
  (886),	
  postvention	
  (32),	
  P38	
  (878),	
  hébergement	
  (821)	
  et	
  le	
  
suivi	
  intensité	
  variable	
  (22),	
  autre/non	
  défini	
  (5).	
  

	
  

	
  
NOMBRE	
  D’INTERVENTION	
  TÉLÉPHONIQUE	
  ANNUELLE	
  

	
  
	
  

	
  
Nombre	
  TOTAL	
  d’intervention	
  via	
  la	
  ligne	
  de	
  crise	
  et	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  par	
  jour/quart	
  de	
  
travail	
  
	
  

	
  
DIMANCHE   LUNDI   MARDI   MERCREDI   JEUDI   VENDREDI   SAMEDI   TOTAL  

NUIT	
   166	
   145	
   168	
   193	
   173	
   154	
   165	
   1164	
  
JOUR	
   378	
   936	
   1037	
   642	
   971	
   881	
   388	
   5233	
  

SOIR	
   379	
   551	
   573	
   794	
   577	
   452	
   349	
   3675	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
  
  
  
  
     

5408  
3682  

624  
358   1370   1387  

32  

4021  

4355  

4664  

2015-­‐2016	
   2014-­‐2015	
   2013-­‐2014	
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INTERVENTION  DE  CRISE  DANS  LE  MILIEU  

Objectif  
A	
   la	
   suite	
   d’une	
   intervention	
  
téléphonique,	
   il	
   est	
   parfois	
   nécessaires	
  
qu’une	
   intervention	
  de	
  crise	
  soit	
   fait	
  dans	
  
le	
  milieu.	
   Ce	
   service	
   permet	
   de	
   rejoindre	
  
une	
   clientèle	
   vulnérable	
   présentant	
  
plusieurs	
  facteurs	
  de	
  risque.	
  L’intervention	
  
vise	
  à	
  évaluer	
   le	
  niveau	
  de	
  détresse	
  et	
  de	
  
désorganisation	
  de	
  la	
  personne,	
  d’estimer	
  
son	
  état	
  mental	
  ainsi	
  que	
  la	
  dangerosité	
  et	
  
d’offrir	
   une	
   intervention	
   immédiate	
   tout	
  
en	
  assurant	
  un	
  filet	
  de	
  sécurité.	
  Le	
  service	
  
s’adresse	
   à	
   toute	
   personne	
   adulte	
   en	
  
situation	
   de	
   crise	
   et	
   pour	
   laquelle	
   une	
  
intervention	
   dans	
   le	
   milieu	
   est	
   jugée	
  
nécessaire.	
  
	
  

Bilan  
De	
   jour,	
   le	
   nombre	
   de	
   demandes	
  
d’interventions	
   de	
   crise	
   dans	
   le	
   milieu	
   a	
  
augmenté.	
  Malgré	
   le	
   troisième	
   intervenant	
   à	
  
la	
   ligne	
  de	
  crise	
   lorsqu’il	
  y	
  a	
  un	
  déplacement,	
  
l’intervenant	
   qui	
   reste	
   à	
   la	
   ressource	
   doit	
  
répondre	
   seul	
   aux	
   nombreux	
   appels.	
   Par	
  
contre,	
  avec	
   la	
  création	
  du	
  poste	
  P-­‐38.001	
  en	
  
disponibilité,	
   il	
   est	
   maintenant	
   possible	
   de	
  
faire	
   le	
   déplacement	
   accompagné	
   de	
  
l’intervenant	
  de	
  garde.	
  	
  	
  	
  
	
  
L’équipe	
  de	
  travail	
  de	
  soir	
  se	
  compose	
  de	
  deux	
  
intervenants	
  pour	
  assumer	
  la	
  ligne	
  de	
  crise,	
  la	
  
présence	
  et	
  la	
  gestion	
  auprès	
  des	
  résidents	
  de	
  
la	
  ressource	
  (réadaptation,	
  crise)	
  ainsi	
  que	
  les	
  
interventions	
   de	
   crise	
   dans	
   le	
  milieu.	
   Donc	
   il	
  
est	
   plus	
   difficile	
   de	
   répondre	
  
systématiquement	
   aux	
   demandes	
   de	
  
déplacements	
  dans	
  le	
  milieu	
  le	
  soir.	
  	
  

  
  
STATISTIQUES  
	
  

	
  

	
  
	
  
  
     

0	
   50	
   100	
   150	
   200	
   250	
  

Intervenvon	
  de	
  crise	
  dans	
  le	
  
milieu	
  

Rencontre	
  ponctuelle	
  sans-­‐	
  
rendez-­‐vous	
  

Accompagnement	
  

Entrevue	
  d'évaluavon	
  

Intervenvon	
  de	
  crise	
  au	
  
Tournant	
  

178	
  

80	
  

139	
  

142	
  

86	
  

219	
  

123	
  

174	
  

163	
  

78	
  

107	
  

111	
  

135	
  

108	
  

166	
  

2013-­‐2014	
  

2014-­‐2015	
  

2015-­‐2016	
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L’INTERVENTION  DE  CRISE  À  TRÈS  COURT  TERME  

Objectif	
  
Lorsqu’il	
   s’agit	
   d’un	
   problème	
   pouvant	
  
être	
   résolu	
   par	
   un	
   nombre	
   maximal	
   de	
  
trois	
   rencontres,	
   l’intervention	
   de	
   crise	
   à	
  
très	
  court	
  terme	
  peut	
  être	
  effectuée	
  par	
  le	
  
service	
  d’intervention	
  de	
  crise.	
  
	
  

	
  
	
  

Bilan	
  
Prenant	
  place	
  dans	
   la	
   communauté	
  ou	
  a	
   la   «  
ressource   de   transition   Le   Tournant	
   »,	
   des	
  
rencontres	
   permettent	
   de	
   poursuivre	
   les	
  
objectifs	
   communs	
   fixés	
   au	
   départ,	
   et	
   en	
  
premier	
   lieu	
   de	
   désamorcer	
   la	
   crise.	
   Que	
   ce	
  
soit	
   à	
   la	
   suite	
   d’un	
   hébergement	
   ou	
   non,	
  
l’intervenant	
   poursuit	
   son	
   intervention	
   en	
  
assurant	
   la	
   présence	
   d’un	
   filet	
   de	
   sécurité	
  
pendant	
   et	
   après	
   le	
   suivi.	
   Au	
   besoin,	
   la	
  
personne	
   est	
   référée	
   à	
   des	
   services	
  
communautaires	
   ou	
   institutionnels	
   longs	
  
termes.	
  

  
	
  

RELANCE  TÉLÉPHONIQUE  AUPRÈS  DES  PERSONNES  PLUS  VULNÉRABLES  AU  SUICIDE  

Objectif  
Un	
   intervenant	
   rappelle	
   de	
   façon	
  
proactive	
   les	
   personnes	
   plus	
   vulnérables	
  
au	
   suicide	
   lorsque	
   la	
   situation	
   est	
  
inquiétante	
   ou	
   encore	
   après	
   l’envoi	
   de	
  
secours.	
   Le	
   but	
   de	
   cette	
   intervention	
   est	
  
de	
  créer	
  ou	
  de	
  resserrer	
  le	
  filet	
  de	
  sécurité	
  
autour	
   d’une	
   personne	
   vulnérable	
   ou	
  
encore	
   de	
   lui	
   offrir	
   un	
   soutien	
   durant	
   la	
  
période	
   d’attente	
   pour	
   un	
   suivi	
   ou	
   une	
  
prise	
  en	
  charge.	
  

Bilan  
Il	
   y	
   a	
   une	
   augmentation	
   de	
   la	
   demande	
   de	
  
relances	
   téléphoniques,	
   de	
   jour	
   comme	
   en	
  
soirée.	
   Elles	
   sont	
   utilisées	
   autant	
   par	
   les	
  
partenaires	
  afin	
  d’assurer	
  un	
  filet	
  de	
  sécurité,	
  
que	
   par	
   des	
   proches	
   voulant	
   intégrer	
   nos	
  
services	
  à	
  des	
  personnes	
  dans	
   le	
  besoin.	
  Elles	
  
peuvent	
  aussi	
  être	
  utilisées	
  en	
  soutient	
  à	
  nos	
  
collègues	
  de	
  travail	
  qui	
  assurent	
  déjà	
  un	
  suivi	
  
auprès	
  la	
  personne.	
  	
  
	
  
L’intervenant	
   qui	
   assure	
   une	
   relance	
  
téléphonique,	
  estime	
  la	
  dangerosité	
  suicidaire	
  
et	
   fait	
   une	
   exploration	
   des	
   problématiques	
  
dominantes	
   de	
   la	
   personne.	
   Avec	
   son	
  
autorisation,	
  l’intervenant	
  peut	
  faire	
  un	
  retour	
  
auprès	
   du	
   référent.	
   Selon	
   la	
   situation,	
   il	
   est	
  
possible	
   qu’une	
   intervention	
   policière	
   soit	
  
demandée	
   en	
   soutien	
   afin	
   d’assurer	
   la	
  
sécurité	
  de	
  la	
  personne	
  référée	
  en	
  relance.	
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STATISTIQUES  
PROVENANCE  DES  1377  RELANCES  :  
  
  

	
  

Ami/famille	
  

Autres	
  

Centre	
  Hospitalier	
  

Centre	
  jeunesse	
  

Client	
  lui-­‐même	
  

Clinique	
  Externe	
  psychiatrie	
  

CLSC	
  

Centre	
  Prévenvon	
  du	
  Suicide	
  

École	
  

Le	
  Tournant	
  

Omnipravcien	
  

Organisme	
  Communautaire	
  

Policier	
  

Ress.	
  En	
  Toxicomanie	
  

Secteur	
  public	
  

Senvnelle	
  

0	
   200	
   400	
   600	
   800	
   1000	
  

85  

26  

57  

1  

82  

7  

60  

19  

11  
938  

3  

20  

39  

6  

19  

4  
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SUIVI  ÉTROIT  

Objectif  
Cette	
   mesure   vise	
   à	
   s’assurer	
   que	
   la	
  
personne	
   qui	
   a	
   été	
   en	
   danger	
   grave	
   de	
  
poser	
   un	
   geste	
   suicidaire	
   et	
   qui	
   quitte	
  
l’organisation	
   après	
   avoir	
   effectué	
   la	
  
gestion	
  de	
  sa	
  crise	
  suicidaire	
  (ex.	
  :	
  hôpital,	
  
centre	
   de	
   crise)	
   puisse	
   avoir	
   accès	
   à	
   un	
  
suivi	
   rapidement	
   et	
   de	
   façon	
   intensive.	
  
L’objectif	
   du	
   suivi	
   étroit	
   	
   est	
   d’évaluer	
   la	
  
dangerosité	
   d’une	
   personne	
   et	
   de	
  
travailler	
  les	
  différents	
  facteurs	
  rendant	
  la	
  
personne	
   à	
   risque.	
   Pour	
   ce	
   faire,  
l’intervenant	
   travaille	
   l’ambivalence	
   et	
   le	
  
repositionnement,	
   ravive	
   l’espoir	
   et	
   met	
  
en	
  place	
  un	
  filet	
  de	
  sécurité.  	
  

Bilan  
Une	
   plus	
   grande	
   présence	
   à	
   l’urgence	
   serait	
  
profitable	
  afin	
  d’assurer	
  un	
  accès	
  directement	
  
à	
   la	
   clientèle	
   à	
   très	
   haut	
   risque	
   suicidaire	
   et	
  
permettrait	
   d’offrir	
   un	
   service	
   immédiat	
   aux	
  
individus	
   ayant	
   fait	
   une	
   tentative	
   de	
   suicide	
  
avant	
   leur	
   sortie	
   du	
   centre	
   hospitalier.	
  	
  
L’intervenant	
   	
   doit	
   	
   travailler	
   en	
   étroite	
  
collaboration	
  avec	
   l’ensemble	
  des	
  partenaires	
  
(ligne	
   de	
  
crise,	
  
Hôpital,	
   etc)	
  
afin	
  
d’assurer	
   la	
  
sécurité	
   des	
  
personnes	
   à	
   haut	
   risque	
   suicidaire.	
   	
   La	
  
collaboration	
   est	
   essentielle	
   pour	
   ce	
   type	
   de	
  
service,	
   car	
   nous	
   devons	
   intervenir	
  
rapidement	
   et	
   de	
   façon	
   intensive	
   auprès	
   des	
  
personnes	
  à	
  risque.	
  Le	
  fait	
  de	
  travailler	
  dans	
  le	
  
milieu	
   de	
   la	
   personne	
   nous	
   apporte	
   une	
  
meilleure	
  vision	
  de	
  la	
  situation	
  et	
  nous	
  permet	
  
de	
   travailler	
  avec	
   l’entourage	
  de	
  celle-­‐ci	
  pour	
  
mieux	
  aider	
  le	
  client.	
  Une	
  fois	
  la	
  crise	
  apaisée,	
  
la	
  personne	
  pourra	
  être	
  référée	
  vers	
  un	
  autre	
  
type	
  de	
  suivi	
  soit	
  au	
  Tournant	
  ou	
  auprès	
  d’un	
  
partenaire.	
  

  
STATISTIQUES  

	
  
  
     

0	
  

50	
  

100	
  

150	
  

200	
  

250	
  

300	
  

350	
  

nombre	
  de	
  
clients	
  

nombre	
  de	
  
rencontres	
  

Français	
   Anglais	
   Homme	
   Femme	
   H.	
  St-­‐
Laurent	
  

Vaudreuil-­‐
Soulanges	
  

Suroît	
   Hors	
  
secteur	
  

2015-­‐2016	
   147	
   290	
   138	
   8	
   68	
   78	
   10	
   64	
   71	
   1	
  

2014-­‐2015	
   116	
   345	
   108	
   8	
   47	
   69	
   8	
   47	
   60	
   1	
  

2013-­‐2014	
   70	
   176	
   67	
   3	
   33	
   37	
   3	
   26	
   41	
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HÉBERGEMENT  DE  CRISE  24/7  

Objectif  
Maisons	
   d’apaisement	
   de	
   la	
   détresse,	
  
lieux	
   de	
   rétablissement,	
   l’hébergement	
  
consiste	
   en	
   un	
   séjour	
   court	
   terme	
   où	
   les	
  
personnes	
  en	
  crise	
  peuvent	
  avoir	
   l’espace	
  
pour	
   reconstruire	
   leur	
   santé	
   physique	
   et	
  
mentale	
   accompagnée	
   par	
   des	
  
intervenants	
   sur	
   place	
   24/7.	
   Le	
   séjour	
  
permet,	
   via	
   des	
   rencontres	
   formelles	
   ou	
  
informelles,	
   de	
   réduire	
   les	
   symptômes	
  de	
  
la	
   crise	
   et	
   de	
   débuter	
   un	
   processus	
  
introspectif.	
   L’hébergement	
   offre	
   un	
  
espace	
   d’humanité	
   dans	
   le	
   chaos	
   de	
   leur	
  
vie.	
   Le	
   Tournant	
   offre	
   de	
   l’hébergement	
  
de	
   crise	
   allant	
   généralement	
   de	
   24h	
   à	
   7	
  
jours.	
  

Bilan  
La	
   ressource	
   ne	
   peut	
   offrir	
   que	
   deux	
   lits	
   de	
  
crise	
   pour	
   la	
   sous-­‐région	
   du	
   Grand	
   Suroît 
soient	
   pour	
   une	
   population	
   de	
   plus	
   de	
  
225	
  000	
   personnes.	
   	
   Durant	
   son	
   séjour,	
  
l’individu	
   reçoit	
   un	
   suivi	
   quotidien	
   par	
   un	
  
intervenant	
   afin	
   de	
   l’aider	
   à	
   se	
   réorganiser	
   à	
  
tous	
   les	
  niveaux.	
   	
  Notons	
  que	
   les	
   lits	
  de	
  crise	
  
constituent	
   une	
   des	
   alternatives	
   offertes	
   au	
  
transport	
  à	
  l’urgence	
  et	
  à	
  l’hospitalisation.	
  
	
  
	
  

	
  
STATISTIQUES  
	
  

	
  
	
  
	
   	
   Selon  le  sexe            Provenance  des  demandes  

	
  
	
  
	
   	
  

2015-­‐2016;	
  71	
  
personnes	
  

2014-­‐2015;	
  85	
  
personnes	
  

2015-­‐2016;	
  389	
  	
  
jours	
  

d'hébergement	
  

2014-­‐2015;	
  530	
  
jours	
  

d'hébergement	
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2015-­‐2016,	
  
Suroît,	
  43	
  

2015-­‐2016,	
  
Vaudreuil-­‐
Soulanges,	
  

21	
  
2015-­‐2016,	
  
Haut	
  St-­‐
Laurent,	
  4	
  

2015-­‐2016,	
  
Hors	
  région,	
  

3	
  

2014-­‐2015;	
  
Suroît;	
  55	
  

2014-­‐2015,	
  
Vaudreuil-­‐
Soulanges,	
  

25	
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  St-­‐
Laurent,	
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1	
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SERVICES  D’AIDE  EN  SITUATION  DE  CRISE  (SASC)  P-­‐38.001    

Objectif  
Ce	
   service	
   a	
   pour	
   but	
   de	
   réaliser	
   de	
  
l’intervention	
  spécifique	
  dans	
  un	
  contexte	
  
d’intervention	
   de	
   crise	
   et	
   de	
   l’application	
  
de	
   la	
   Loi	
   sur	
   la	
   protection	
   des	
   personnes	
  
dont	
   l’état	
   mental	
   présente	
   un	
   danger	
  
pour	
   elles-­‐mêmes	
   ou	
   pour	
   autrui,	
   L.R.Q.,	
  
c.	
   P-­‐38.001.	
   Il	
   est	
   le	
   résultat	
   d’un	
   projet	
  
concerté	
  de	
  la	
  sous-­‐région	
  du	
  Grand	
  Suroît	
  
comme	
   dans	
   tout	
   autre	
   service	
   en	
   santé	
  
mentale	
   et	
   conformément	
   au	
   principe	
   de	
  
primauté	
  de	
  la	
  personne,	
  il	
  faut	
  adopter	
  et	
  
appliquer	
   une	
   approche	
   visant	
   le	
   juste	
  
équilibre	
  entre	
  la	
  protection,	
  la	
  sécurité	
  et	
  
la	
  préservation	
  des	
  droits	
  des	
  personnes.	
  Il	
  
faut	
   donc	
   s’assurer	
   d’une	
   atteinte	
  
minimale	
   aux	
   droits	
   dans	
   l’adoption	
   de	
  
mesures,	
   celles	
   de	
   nature	
   judiciaire	
  
arrivant	
   en	
   tout	
   dernier	
   recours,	
   compte	
  
tenu	
   de	
   l’évaluation	
   du	
   risque	
   actuel	
  
réellement	
   encouru	
   que	
   l’on	
   cherche	
   à	
  
contrer.	
   Le	
   protocole	
   permet	
   d’explorer	
  
les	
  alternatives	
  au	
  transport	
  à	
  l’urgence	
  et	
  
à	
   l’hospitalisation	
   en	
   assurant	
   un	
   filet	
   de	
  
sécurité.	
  

Bilan  
La	
  participation	
  du	
  Tournant	
  au	
  déploiement	
  
des	
  actions	
  dans	
  le	
  cadre	
  de	
  l’application	
  de	
  
l’article	
  8	
  de	
  la	
  Loi	
  a	
  un	
  impact	
  positif	
  
important	
  sur	
  la	
  promotion	
  de	
  nos	
  services	
  de	
  
crise.	
  Une	
  ligne	
  d’intervention	
  est	
  dédiée	
  aux	
  

policiers	
  de	
  Sureté	
  
du	
  Québec	
  afin	
  de	
  
répondre	
  
immédiatement	
  à	
  
ceux-­‐ci	
  pour	
  
estimer	
  la	
  

dangerosité	
  des	
  personnes	
  soit	
  par	
  téléphone	
  
ou	
  dans	
  le	
  milieu.	
  	
  Le	
  service	
  est	
  utilisé	
  de	
  
façon	
  systématique	
  par	
  les	
  policiers.	
  
	
  
Conséquemment	
  à	
  la	
  hausse	
  d’achalandage,	
  
nous	
  avons	
  dû	
  reconsolider	
  notre	
  structure	
  de	
  
garde	
  24/7	
  afin	
  de	
  toujours	
  assurer	
  une	
  
réponse	
  immédiate.	
  Deux	
  intervenants	
  
assurent	
  la	
  garde	
  pour	
  ainsi	
  établir	
  un	
  lien	
  de	
  
complémentarité	
  et	
  de	
  confiance	
  avec	
  les	
  
policiers.	
  
	
  
Le	
  comité	
  des	
  partenaires	
  souligne	
  le	
  franc	
  
succès	
  du	
  service	
  tout	
  en	
  mentionnant	
  
l’importance	
  de	
  bonifier	
  le	
  budget	
  de	
  base	
  
consenti	
  au	
  Tournant	
  pour	
  assurer	
  la	
  
continuité.	
  

  
STATISTIQUES  
	
  

	
  
2015-­‐2016  

	
  
2014-­‐2015  

Nombres  Interventions   816  
  

598  

Suroît	
  
	
  

220	
  
	
  

260	
  

Vaudreuil-­‐Soulanges	
  
	
  

492	
  
	
  

287	
  

Haut	
  St-­‐Laurent	
  
	
  

25	
  
	
  

47	
  

Autres	
  
	
  

79	
  
	
  

5	
  

	
   	
   	
   	
   	
  Nombre  de  déplacements   52  
     Suroît	
  

	
  
37	
  

	
   	
  Vaudreuil-­‐Soulanges	
  
	
  

13	
  
	
   	
  Haut	
  St-­‐Laurent	
  

	
  
2	
  

	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Sexe  

	
   	
   	
   	
  Masculin	
  
	
  

518	
  
	
   	
  Féminin	
  

	
  
350	
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GROUPE  DE  SOUTIEN  POUR  PERSONNES  ENDEUILLÉES  PAR  SUICIDE  

Objectif  
L’objectif	
   de	
   ces	
  
rencontres	
   est	
  
de	
   transmettre	
  
de	
   l’information	
  
sur	
   le	
   deuil	
   tout	
  
en	
   offrant	
   la	
  
possibilité	
   aux	
  
participants	
   de	
  
partager	
   leur	
  
vécu.	
  

o Être	
   accueilli	
   sans	
   jugement	
   dans	
   un	
  
lieu	
  d’écoute	
  et	
  de	
  partage.	
  

o Briser	
   l’isolement	
   ou	
   permettre	
   de	
  
diminuer	
  le	
  sentiment	
  d’isolement.	
  

o Augmenter	
   les	
   connaissances	
   sur	
   le	
  
processus	
  de	
  deuil.	
  

o Favoriser	
  l’expression	
  des	
  émotions,	
  
o Permettre	
  le	
  soutien	
  mutuel.	
  
  

Bilan  
Le	
   Budget	
   est	
   un	
   enjeu	
   considérable	
   au	
  
maintien	
  des	
  groupes	
  d’endeuillés	
  par	
  suicide.	
  
Une	
   allocation	
   de	
   départ	
   nous	
   a	
   été	
   remise	
  
par	
  le	
  député	
  Guy	
  Leclerc	
  en	
  	
  2014-­‐2015,	
  suite	
  
à	
   un	
   témoignage	
   d’une	
   personne	
   endeuillé	
  
par	
   suicide	
   lors	
   de	
   l’assemblée	
   générale	
   de	
  
2014.	
   Ce	
   budget	
   n’est	
  malheureusement	
   pas	
  
récurrent	
   	
   alors	
   nous	
   ne	
   pouvons	
   pas	
  
maximiser	
  les	
  rencontres.	
  	
  	
  
	
  	
  
Nous	
   devons	
   restreindre	
   le	
   temps	
   des	
  
rencontres	
   à	
   2	
   heures/semaines	
   alors	
   qu’une	
  
durée	
   de	
   3	
   heures	
   serait	
   plus	
   favorable	
   	
   afin	
  
de	
  permettre	
  aux	
   individus	
  de	
  faire	
  un	
  retour	
  
plus	
  adéquat.	
  

	
  
Nous	
   observons	
   également	
   qu’il	
   y	
   a	
   plus	
   de	
  
femmes	
   que	
   d’hommes	
   lors	
   des	
   rencontres,	
  
ces	
  derniers	
   sont	
  plus	
  hésitants	
   à	
   faire	
  partie	
  
d’un	
  groupe.	
  Nous	
  pourrions	
  également	
  	
  offrir	
  
un	
   groupe	
   dans	
   la	
   région	
   de	
   Vaudreuil-­‐
Soulanges	
  avec	
  plus	
  de	
  budgets.	
  

  
STATISTIQUES    
De	
  puis	
  sa	
  création,	
  en	
  septembre	
  2014,	
  le	
  nombre	
  de	
  participants	
  se	
  maintien	
  à	
  chaque	
  année.	
  	
  
En	
  2015-­‐2016,	
  	
  c’est	
  19	
  endeuillées	
  par	
  suicide	
  qui	
  ont	
  bénéficié	
  du	
  groupe	
  de	
  soutien.	
  	
  	
  
	
  

   ANNÉE  2014-­‐2015      ANNÉE  2015-­‐2016  

   Groupe	
  1er	
  
septembre	
  2014	
  

Groupe	
  2	
  
Février	
  2015	
  

	
   Groupe	
  3	
  
Octobre	
  2015	
  

Groupe	
  4	
  
Février	
  2016	
  

Femmes	
   7	
   9	
   	
   8	
   9	
  
Hommes	
   2	
   2	
   	
   1	
   1	
  
Nombre	
  de	
  participants	
   9   11      9   10  

	
  
	
   	
  

2015-­‐2016;  
223  

2014-­‐2015;  
205  

Transport  à  l'urgence  

2015-­‐2016;  
585  

2014-­‐2015;  
393  

Alternakves  
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MESURES  DE  POSTVENTION  

Objectif  
Les	
   mesures	
   de	
   postvention	
   réfèrent	
   aux	
  
activités	
  qui	
  visent	
  à	
  diminuer	
   les	
   impacts	
  
des	
   réactions	
   de	
   stress,	
   de	
   crise	
   ou	
   de	
  
deuil	
   causées	
   par	
   le	
   suicide	
   d’une	
  
personne	
   de	
   l’entourage	
   plus	
   ou	
   moins	
  
immédiat.	
   	
   Elles	
   permettent	
   d’aider	
   le	
  
milieu	
   à	
   retrouver	
   son	
   niveau	
   de	
  
fonctionnement	
   habituel	
   et	
   à	
   prévenir	
   la	
  
contagion	
  dans	
  certaines	
  situations.	
  

Bilan  
Un	
  algorithme	
  sur	
  les	
  mesures	
  de	
  postvention	
  
a	
   été	
   conçu	
   pour	
   arrimer	
   et	
   harmoniser	
   nos	
  
pratiques	
  avec	
  nos	
  partenaires	
  du	
  réseau	
  local	
  
de	
  services.	
  L’objectif	
  est	
  d’utiliser	
  une	
  même	
  
trajectoire	
   et	
   d’adopter	
   un	
   langage	
   commun	
  
lors	
   de	
   mesures	
   de	
   postvention.	
   	
   En	
   2015-­‐
2016,	
   cet	
   outil	
   a	
   été	
   maintes	
   fois	
   utilisé	
   et	
  
s’est	
   avéré	
   efficace	
   dans	
   un	
   travail	
   de	
  
concertation	
   auprès	
   des	
   partenaires.	
  	
  
Quelques	
   confusions	
   dues	
   aux	
   changements	
  
de	
   poste	
   au	
   sein	
   du	
   CISSS	
   ont	
   été	
   identifiées	
  
(surplus	
   d’appels,	
   retransmission	
  
d’informations	
  de	
  la	
  part	
  de	
  la	
  coordonnatrice	
  
clinique).	
  	
  	
  
	
  
Pour	
   l’équipe	
   spécialisée	
   en	
   postvention,	
   les	
  
enjeux	
  se	
  définissent	
  comme	
  suit	
  :	
  	
  
o la	
  mobilisation	
  souvent	
  rapide	
  de	
  l’équipe	
  

à	
  l’extérieur	
  de	
  leur	
  horaire	
  habituel.	
  
o l’intervention	
   auprès	
   des	
   communautés	
  

culturelles	
   et	
   l’adaptation	
   aux	
   différentes	
  
cultures	
   sur	
   le	
   deuil	
   et	
   langages	
  
(accessibilité	
  d’un	
  interprète).	
  

	
  
STATISTIQUES    
Malgré	
   toutes	
   les	
   campagnes	
  de	
   sensibilisation	
  menées	
  pour	
   réduire	
   les	
   taux	
  de	
   suicide,	
   voici	
  
quelques	
  statistiques	
  sur	
  l’ampleur	
  du	
  problème	
  :	
  
  
Au	
  Québec	
  
  
  
  
  
  
  
  
  
     

• Chaque	
  jour,	
  3	
  Québécois	
  s'enlèvent	
  la	
  vie.	
  
• Les	
  hommes	
  représentent	
  plus	
  de	
  trois	
  quarts	
  des	
  suicides	
  	
  

(855	
  hommes	
  et	
  246	
  femmes	
  en	
  2013).	
  
• En	
  2013,	
  selon	
  les	
  données	
  provisoires	
  disponibles,	
  1	
  101	
  personnes	
  sont	
  décédées	
  

par	
  suicide.	
  

	
  



	
  

22	
  

17	
  
10	
  

1	
  

Taux de décès par suicide dans le Suroît 
Du 1er avril 2014 au 31 mars 2015 

Vaudreuil-­‐
Soulanges	
  
Beauharnois-­‐
Salaberry	
  	
  
Haut	
  St-­‐Laurent	
  

  
En  Montérégie  
Le	
  portrait	
  des	
  taux	
  de	
  suicide	
  en	
  Montérégie	
  a	
  
connu	
  une	
  baisse	
  significative	
  en	
  2011	
  avec	
  153	
  
décès	
  pour	
  ensuite	
  remonter	
  et	
  accuser	
  un	
  taux	
  
de	
  189	
  suicides	
  en	
  2013*.	
  
	
  
Source	
  :	
   La	
  mortalité	
   par	
   suicide	
   au	
  Québec1981	
  à	
   2013-­‐
Mise	
  à	
  jour	
  2016	
  	
  
	
  
*À	
   noter	
   que	
   les	
   données	
   pour	
   2012	
   et	
   2013	
   sont	
  
provisoires.	
  
	
  
  
  
  

  
Dans   la   sous   région   du   Grand  
Suroît  
Selon	
   les	
   dernières	
   données	
  
provisoires	
  provenant	
  du	
  rapport	
  
du	
   coroner,	
   notre	
   territoire	
   a	
  
répertorié	
   28	
   décès	
   par	
   suicide	
  
pour	
   la	
  période	
  du	
  1er	
   avril	
   2014	
  
au	
  31	
  mars	
  2015.	
  	
  	
  
	
  
	
  
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Au	
  cours	
  de	
  l’année	
  2015-­‐2016,	
  	
  
Le	
  Tournant	
  a	
  été	
   interpellé	
  par	
  différents	
  milieux	
  pour	
  offrir	
  
les	
  services	
  de	
  postvention.	
   	
  Cette	
  année,	
   l’équipe	
  spécialisée	
  
de	
   postvention	
   composée	
   de	
   10	
   intervenants	
   est	
  
intervenue	
  dans	
  8	
  décès	
  par	
  suicide	
  nécessitant	
  	
  26	
  heures	
  
d’intervention	
  et	
  rejoignant	
  54	
  personnes.	
  
	
  
La	
   trajectoire	
   établie	
   a	
   grandement	
   facilité	
  
l’harmonisation	
   des	
   services	
   et	
   amélioré	
   la	
  
concertation	
   avec	
   nos	
   partenaires.	
   Toutefois,	
   une	
  
diminution	
   marquée	
   du	
   nombre	
   d’heures	
  
d’intervention	
  partagées	
  a	
  été	
  recensée.	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  
   	
  

Demandes de postvention des dernières années au Tournant : 
En 2014-2015 :   9 décès nécessitant  28.5 heures et rejoignant 61 personnes. 
En 2013-2014 : 10 décès nécessitant  36 heures et rejoignant 85 personnes. 
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Service  de  réadaptation  
  
MI-­‐CHEMIN  

Objectif  
L’Hébergement	
   Mi-­‐chemin	
   est	
   un	
   service	
  	
  
offert	
  via	
  une	
  entente	
  de	
  service.	
  Ce	
  type	
  
d’hébergement	
   	
   comporte	
   2	
   places	
  
réservées	
   pour	
   des	
   personnes	
   qui	
  
obtiennent	
   leur	
   congé	
   médical	
   de	
   la	
  
psychiatrie,	
   mais	
   qui	
   n’ont	
   pas	
   encore	
  
l’autonomie	
  nécessaire	
  pour	
  regagner	
  leur	
  
milieu	
   de	
   vie.	
   Ces	
   personnes	
   n’ont	
   pas	
  
nécessairement	
   besoin	
   d’une	
   démarche	
  
de	
  réinsertion	
  sociale	
  à	
  long	
  terme	
  dans	
  le	
  
cadre	
  d’un	
  programme	
  très	
  structurant.	
  	
  

Bilan  
Un	
   séjour	
   d’un	
   mois	
   est	
  
offert	
  aux	
  personnes	
  afin	
  
de	
   leur	
   permettre	
   de	
  
vivre	
   une	
   transition	
   plus	
  
structurée	
   et	
   ainsi	
  
regagner	
   une	
   autonomie	
  
fonctionnelle.	
   Un	
  

accompagnement	
   personnalisé	
   est	
   offert	
   par	
  
des	
   intervenants	
   en	
   réadaptation.	
   La	
  
personne	
  hébergée	
  reçoit	
  l’aide	
  nécessaire	
  lui	
  
permettant	
   de	
   se	
   réorganiser.	
   La	
   personne,	
  
peut,	
   à	
   la	
   suite	
   de	
   son	
   séjour,	
   être	
   référée	
   à	
  
nos	
  autres	
  services	
  tels	
  que	
  le	
  suivi	
  d’intensité	
  
variable	
  pour	
  consolider	
  ses	
  apprentissages.	
  

	
  
  
STATISTIQUES  
  

	
  
  
     

0	
   10	
   20	
   30	
   40	
   50	
   60	
  

Suroît	
  

Vaudreuil-­‐Soulanges	
  

Haut	
  St-­‐Laurent	
  

Hors	
  Secteur	
  

Homme	
  

Femme	
  

28  

17  

7  

1  

2  

16  

12  

23  

16  

5  

1  

1  

15  

8  

2015-­‐2016	
  

2014-­‐2015	
  

Sexe  

nombre  de  demande  

Provenance    des  demandes  
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HÉBERGEMENT  EN  RÉADAPTATION  

Objectifs  
• Amener	
   l’individu	
   à	
   reprendre	
   le	
  

contrôle	
   de	
   sa	
   vie	
   en	
   exerçant	
   son	
  
pouvoir	
   personnel	
   dans	
   les	
   activités	
  
de	
  la	
  vie	
  quotidienne;	
  

• Aider	
  la	
  personne	
  à	
  vivre	
  en	
  société	
  en	
  
préparant	
   sa	
   réintégration	
   dans	
   la	
  
communauté;	
  

• Apprendre	
   à	
   l’individu	
   à	
   entrer	
   en	
  
relation	
   avec	
   les	
   autres	
   à	
   travers	
   les	
  
activités	
   du	
   quotidien	
   dans	
   le	
   but	
   de	
  
faciliter	
   son	
   retour	
   dans	
   la	
  
communauté;	
  

• Supporter	
   la	
   personne	
   dans	
   le	
  
développement	
   de	
   son	
   autonomie	
   en	
  
l’amenant	
  à	
  faire	
  des	
  choix;	
  

• Développer	
   la	
   responsabilisation	
   de	
  
l’individu	
   en	
   l’amenant	
   à	
   assumer	
   les	
  
conséquences	
  de	
  ses	
  choix.	
  

Bilan  
Il	
   y	
   a	
   eu	
   une	
   grande	
   demande	
   pour	
  
l’hébergement	
   en	
   réadaptation,	
   ce	
   qui	
   fait	
  
qu’il	
  y	
  a	
  une	
   liste	
  d’attente	
  depuis	
  septembre	
  
2015.	
  	
  
Plusieurs	
   activités	
   ont	
   eu	
   lieu	
   avec	
   d’autres	
  
ressources,	
   en	
  mettant	
   en	
  place	
  des	
   activités	
  
dans	
   la	
   communauté.	
   Les	
   personnes	
  
hébergées	
   ont	
  
d’ailleurs	
   fait	
  du	
  
bénévolat	
   au	
  
Musée	
   de	
  
société	
   des	
  
Deux-­‐Rives	
  
(MUSO).	
   Ils	
   ont	
  
pu	
   aider	
   au	
   démontage	
   et	
   au	
   montage	
   de	
  
deux	
   expositions.	
   	
   Leur	
   aide	
   a	
   également	
  
permis	
  de	
  réaliser	
  certains	
  travaux	
  d’entretien	
  
des	
  lieux. 	
  
	
  

  

  
STATISTIQUES  
  

	
  
  
     

0	
   5	
   10	
   15	
   20	
   25	
   30	
   35	
   40	
   45	
  

Nombres	
  de	
  demandes	
  

Homme	
  

Femme	
  

Suroît	
  

Vaudreuil-­‐Soulanges	
  

Haut	
  St-­‐Laurent	
  

Hors	
  Secteur	
  

22	
  

15	
  

7	
  

16	
  

6	
  

0	
  

0	
  

20	
  

12	
  

6	
  
16	
  

3	
  

1	
  

0	
  

2015-­‐2016	
   2014-­‐2015	
  

Sexe  

Provenance    des  demandes  
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MAISON  SUPERVISÉE  

Objectifs  
La	
   partie	
   principale	
   de	
   la	
   maison	
  
supervisée	
   est	
   partagée	
   entre	
   4	
  
personnes.	
   Un	
   bachelor	
   au	
   sous-­‐sol	
   est	
  
disponible	
   pour	
   une	
   personne	
   seule.	
  
Objectifs	
  visés	
  :  
• Offrir	
   un	
  milieu	
   de	
   vie	
   aux	
   personnes	
  

avec	
   un	
   problème	
   de	
   santé	
   mentale	
  
visant	
   à	
   consolider	
   des	
   compétences	
  
sous	
   forme	
   de	
   logement	
   partagé	
   et	
  
supervisé.	
  

• Travailler	
   les	
   activités	
   de	
   la	
   vie	
  
quotidienne	
  et	
  domestique.	
  

• Développer	
   des	
   habiletés	
   sociales	
  
et/ou	
  relationnelles.	
  

• Intégration	
  à	
  la	
  communauté.	
  
  
  

Bilan  
Les	
  résidents	
  doivent	
  démontrer	
  une	
  certaine	
  
autonomie	
   et	
   stabilité	
   dans	
   leur	
   démarche.	
  
Les	
   locataires	
   ont	
   un	
   suivi	
   hebdomadaire	
   de	
  
groupe	
   et	
   individuel	
   obligatoire.	
   La	
   durée	
   de	
  
leur	
   séjour	
   dépend	
   de	
   l’implication	
   de	
   la	
  
personne	
   dans	
   ses	
   démarches.	
   Le	
   partage	
   et	
  
l’entraide	
  sont	
  des	
  valeurs	
  privilégiées	
  à	
  la	
  vie	
  
de	
   groupe.	
   Cette	
   période	
   leur	
   permet	
   de	
  
prendre	
   confiance	
   en	
   leurs	
   capacités	
   et	
  
d’acquérir	
   des	
   expériences	
   positives	
   face	
   à	
  
leur	
  autonomie.	
  	
  	
  
Les	
   faits	
   marquants	
   de	
   cette	
   année	
   furent	
  
l’incendie	
   en	
   septembre	
   (qui	
   a	
   demandé	
   des	
  
réparations	
   majeures	
   dans	
   le	
   bachelor	
   mais	
  
aussi	
   au	
   premier	
   étage	
   de	
   la	
   maison	
  
supervisée),	
   la	
   révision	
   des	
   procédures	
   (code	
  
de	
   vie,	
   demande	
   d’admission)	
   ainsi	
   qu’un	
  
atelier	
  de	
  communication.	
  

  

SOUTIEN  D’INTENSITÉ  VARIABLE  (SIV)  

Objectif  
Le	
  soutien	
  et	
  le	
  suivi	
  dans	
  la	
  
communauté	
   sont	
   des	
  
types	
  de	
  services	
  qui	
  visent	
  
la	
  réadaptation.	
  Ils	
  ont	
  pour	
  
principale	
   fonction	
   de	
  
favoriser	
   l’acquisition	
   d’un	
  
degré	
   de	
   fonctionnement	
  
autonome	
   optimal	
   en	
  
société.	
   Ils	
   jouent	
   ainsi	
   un	
  
rôle	
   déterminant	
   dans	
   le	
  
processus	
   de	
  
rétablissement	
   et	
  
d’intégration	
   de	
   personnes	
  
atteintes	
   d’un	
   trouble	
  
mental	
   grave	
   ou	
   persistant	
  
dans	
   le	
   temps,	
   tout	
   en	
  
favorisant	
   une	
   utilisation	
  
judicieuse	
  des	
  services.	
  Leur	
  
intensité	
   et	
   leur	
   durée	
  
varient	
   selon	
   les	
   besoins	
   et	
  
la	
  situation	
  des	
  personnes	
  à	
  
qui	
  ils	
  s’adressent.	
  

Bilan  
Un	
  accompagnement	
  dans	
   les	
  démarches	
  du	
  quotidien	
  aide	
  
à	
   stabiliser	
   les	
   personnes	
   et	
   éviter	
   une	
   désorganisation	
   ou	
  
une	
   hospitalisation.	
   Notre	
   approche	
   est	
   basée	
   sur	
  
l’appropriation	
   du	
   pouvoir	
   de	
   la	
   personne.	
   En	
   ce	
   sens,	
  	
  
l’intervenant	
   fait	
   appel	
   aux	
   forces	
   de	
   la	
   personne.	
   Il	
  
encourage	
   la	
   personne	
   à	
   utiliser	
   les	
   services	
   de	
   la	
  
communauté.	
  Pour	
  ce	
  faire,	
  il	
  travaille	
  à	
  mieux	
  outiller	
  celle-­‐
ci	
   par	
   le	
   biais	
   d’un	
   plan	
   de	
   rétablissement	
   défini	
   en	
  
collaboration	
   étroite	
   avec	
   la	
   personne	
   concernée.	
   Le	
   SIV	
  
représente	
  une	
  stratégie	
  importante	
  pour	
  les	
  intervenants	
  et	
  
référents	
   qui	
   vivent	
   de	
   l’impuissance	
   reliée	
   aux	
   contraintes	
  
de	
   leur	
   travail,	
   liste	
  d’attente	
  ainsi	
  que	
  pour	
   la	
  clientèle	
  qui	
  
peut	
   bénéficier	
   d’un	
   suivi	
   avec	
   plus	
   ou	
   moins	
   d’intensité	
  
selon	
  le	
  besoin.	
  
	
  
Le	
   Centre	
   national	
   d’excellence	
   en	
   santé	
   mentale,	
   nous	
   a	
  
aidés	
   à	
   consolider	
   des	
   outils	
   cliniques	
   en	
   lien	
   avec	
   notre	
  
pratique	
  et	
  évaluer	
  la	
  qualité	
  et	
  l’efficacité	
  de	
  nos	
  services.	
  	
  	
  
	
  
Nous	
   poursuivons	
   notre	
   travail	
   de	
   collaboration	
   avec	
   le	
  
CISSSMO	
   et	
   les	
   organismes	
   communautaires	
   des	
   trois	
  
territoires.	
   Quatre	
   intervenants	
   couvrent	
   le	
   territoire	
   de	
  
Beauharnois-­‐Salaberry	
  et	
  du	
  Haut	
  St-­‐Laurent	
  et	
  cinq	
  pour	
   le	
  
territoire	
   de	
   Vaudreuil-­‐Soulanges.	
   Plusieurs	
   rencontres	
  
cliniques	
  ont	
  eu	
  lieu	
  afin	
  de	
  mieux	
  répondre	
  aux	
  besoins	
  de	
  
la	
   clientèle.	
   Les	
   présentations	
   des	
   services,	
   les	
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   sensibilisations	
   et	
   représentations	
   dans	
   divers	
   milieux	
   sont	
  
tous	
  des	
  moyens	
  pour	
  se	
  faire	
  connaître	
  et	
  améliorer	
  l’accès	
  
aux	
  services.	
  
	
  
Suite	
   au	
   bilan	
   positif	
   du	
   projet	
   «	
  outreach	
  »	
   de	
   l’année	
  
passée,	
  nous	
  avons	
  poursuivi	
  l’approche	
  milieu.	
  Le	
  but	
  étant	
  
de	
  bien	
  faire	
  connaitre	
  le	
  suivi	
  d’intensité	
  variable,	
  d’utiliser	
  
adéquatement	
   notre	
   formulaire	
   de	
   référence	
   et	
   ainsi	
  
maximiser	
   nos	
   chances	
   de	
   rejoindre	
   notre	
   clientèle	
   cible.	
  
Chaque	
   intervenant	
   de	
   l’équipe	
   s’est	
   vu	
   assigner	
   deux	
  
ressources	
   	
   par	
   territoire.	
   De	
   ces	
   demandes,	
   	
   certains	
   sont	
  
devenus	
  des	
  clients	
  SIV	
  et	
  d’autre	
  ont	
  été	
  référé	
  à	
  un	
  service	
  
plus	
  adéquat.	
  
Finalement,	
  nous	
  pouvons	
  observer	
  une	
  baisse	
  de	
  références	
  
de	
  la	
  première	
  ligne.	
  	
  

	
  
  

STATISTIQUES  

	
  
	
  
	
     

2015-­‐2016 2014-­‐2015
Nombre  de  personnes 381 422

Selon	
  le	
  sexe
Homme 170 177
Femme 211 245

Selon	
  la	
  langue
Francophone 346 356
Anglophone 34 66
Espagnol 1

Provenance	
  des	
  demandes
Suroît 209 212
Vaudreuil-­‐Soulanges 157 198
Haut	
  St-­‐Laurent 12 25
Hors	
  Secteur 3 7
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Service  de  formation  et  soutien  en  prévention  du  suicide  
  
Les	
  formateurs	
  du	
  Tournant	
  possèdent	
  une	
  solide	
  expertise	
  en	
  formation	
  auprès	
  des	
  adultes	
  et	
  
bénéficient	
   d’un	
   programme	
   de	
   perfectionnement.	
   De	
   plus,	
   ce	
   sont	
   des	
   professionnels	
   qui	
  
travaillent	
  en	
  prévention	
  du	
  suicide	
  depuis	
  plusieurs	
  années	
  et	
  qui	
  ont	
  également	
  une	
  expertise	
  
clinique.	
  
	
  
Les	
   activités	
   d’apprentissage	
   qu’offrent	
   les	
   diverses	
   formations	
   respectent	
   les	
   principes	
  
andragogiques	
  reconnus	
  avec	
  une	
  alternance	
  entre	
  la	
  théorie	
  et	
  la	
  mise	
  en	
  pratique	
  :	
  exercices,	
  
discussions,	
  jeux	
  de	
  rôle,	
  etc.	
  Les	
  formations	
  sont	
  revues	
  et	
  améliorées	
  en	
  fonction	
  de	
  données	
  
probantes	
   découlant	
   de	
   recherches	
   scientifiques.	
   Les	
   formations	
   sont	
   offertes,	
   tant	
   dans	
   le	
  
réseau	
  public	
  de	
  la	
  santé	
  et	
  des	
  services	
  sociaux	
  qu’en	
  milieu	
  privé,	
  scolaire	
  ou	
  communautaire.	
  	
  
	
  
Dans	
  le	
  cadre	
  de	
  sa	
  stratégie	
  d’action	
  face	
  au	
  suicide	
  la	
  Montérégie	
  s’est	
  dotée	
  d’une	
  équipe	
  de	
  
formateurs	
   provenant	
   des	
   centres	
   de	
   crise	
   de	
   chacune	
   des	
   sous-­‐régions.	
   	
   Le	
   Tournant	
   est	
  
l’organisme	
  ayant	
  reçu	
  ce	
  mandat	
  pour	
  la	
  sous-­‐région	
  du	
  Grand	
  Suroît.	
  	
  À	
  raison	
  de	
  9	
  rencontres	
  
par	
   année,	
   les	
   principales	
   activités	
   visent	
   le	
   perfectionnement	
   des	
   formateurs,	
   le	
  
développement	
   de	
   certains	
   contenus	
   de	
   formation	
   et	
   l’organisation	
   du	
   déploiement	
   des	
  
formations	
  sur	
  l’ensemble	
  du	
  territoire	
  de	
  la	
  Montérégie.	
  
  
BILAN  
Pour	
  l’année	
  2015-­‐2016,	
  nous	
  assistons	
  à	
  une	
  éclosion	
  de	
  formations	
  et	
  de	
  déclinaisons.	
  Par	
  sa	
  
gamme	
   de	
   formations,	
   le	
   Tournant	
   contribue	
   à	
   renforcer	
   les	
   compétences	
   et	
   à	
   répondre	
   aux	
  
besoins	
  plus	
  spécifiques	
  des	
  professionnels	
  de	
  divers	
  milieux.    

L’enjeu	
  principal	
  est	
  de	
  maintenir	
  l’offre	
  de	
  formation	
  habituelle	
  et	
  à	
  promouvoir	
  les	
  nouvelles	
  
formations.	
   L’arrivée	
   d’une	
   nouvelle	
   formatrice	
   attitrée	
   aux	
   réseaux	
   de	
   sentinelles	
   nous	
   a	
  
permis	
  de	
  poursuivre	
   le	
  développement	
  du	
  réseau	
  et	
  d’offrir	
  des	
  formations	
  de	
  qualité	
  basées	
  
sur	
   les	
   meilleures	
   pratiques	
   en	
   prévention	
   du	
   suicide.	
   	
   Pour	
   les	
   années	
   à	
   venir,	
   la	
   demande	
  
toujours	
  grandissante	
  des	
  formations	
  exigera	
  d’équilibrer	
  l’offre	
  de	
  formation.	
  	
  

  

FORMATIONS  OFFERTES  SUR  NOTRE  TERRITOIRE  :  
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Intervenir	
  auprès	
  de	
  la	
  personne	
  
suicidaire	
  à	
  l’aide	
  de	
  bonnes	
  pratiques	
  –	
  
AQPS	
  
21	
  heures	
  

	
  

Agir	
  en	
  sentinelle	
  pour	
  la	
  prévention	
  du	
  
suicide	
  
7	
  heures  
	
  

Repérer	
  la	
  personne	
  vulnérable	
  au	
  suicide	
  
et	
  appliquer	
  les	
  mesures	
  de	
  protection	
  
requises	
  
3	
  ½	
  ou	
  7	
  heures	
  

	
  

Mesures	
  de	
  postvention	
  	
  
7	
  heures	
  

Répartiteur	
  911	
  
7	
  heures	
  

	
  

Sensibilisation	
  à	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  
3	
  heures	
  

Les	
  adolescents	
  de	
  14	
  ans	
  et	
  plus	
  vulnérables	
  
au	
  suicide:	
  formation	
  à	
  l’intention	
  des	
  
intervenants	
  du	
  1er	
  niveau	
  en	
  centre	
  jeunesse	
  
14	
  heures	
  

Formation	
  P-­‐38.001	
  (à	
  l’intention	
  des	
  
intervenants	
  du	
  Tournant	
  seulement)	
  
7	
  heures	
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Quelques	
  faits	
  saillants	
  en	
  2015-­‐2016:	
    

Ø 	
  L’accréditation	
   de	
   la	
   coordonnatrice	
   des	
   formations	
   au	
   Regroupement	
   	
   des	
   services	
  

d’intervention	
  de	
  crise	
  du	
  Québec	
  (RESICQ)	
  

Ø La	
  formation	
  accréditée	
  de	
  l’AQPS	
  offerte	
  en	
  Centre	
  Jeunesse	
  Montérégie	
  

Ø La	
  poursuite	
  de	
  notre	
  collaboration	
  auprès	
  de	
  nos	
  partenaires	
  de	
  l’Ontario	
  

Ø L’expertise	
  développée	
  auprès	
  des	
  jeunes	
  et	
  des	
  aînés	
  

	
  

Suite	
  à	
  la	
  démarche	
  nationale	
  d’implantation	
  du	
  guide	
  des	
  bonnes	
  pratiques	
  et	
  le	
  déploiement	
  
de	
   la	
   formation	
  «	
  Intervenir	
   auprès	
  de	
   la	
  personne	
   suicidaire	
  à	
   l’aide	
  de	
  bonnes	
  pratiques	
  »	
  à	
  
l’automne	
  2011	
  :	
  

47  formations  ont  été  offertes  à  461  intervenants  
  
     

NOUVELLES	
  FORMATIONS	
  OFFERTES	
  EN	
  2016-­‐2017	
  !!!	
  

	
  

Prévenir	
  le	
  suicide	
  des	
  Aînés	
  :	
  
repérer,	
  protéger	
  et	
  susciter	
  
l’espoir	
  

	
  

Sensibilisation	
  -­‐	
  	
  
Intervention	
  chez	
  les	
  
jeunes	
  de	
  14	
  ans	
  et	
  moins	
    

	
  

Formation	
  provinciale	
  sur	
  
l’intervention	
  de	
  crise	
  dans	
  le	
  
milieu	
  24/7	
  

Agir	
  en	
  sentinelle	
  auprès	
  
de	
  l’union	
  des	
  producteurs	
  
agricoles	
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FORMATION,  «  AGIR  EN  SENTINELLE  POUR  LA  PRÉVENTION  DU  SUICIDE  »  
  

  
Objectif  
Les	
   personnes	
   qui	
   jouent	
   le	
   rôle	
   de	
  
sentinelles	
   sont	
   des	
   adultes	
   susceptibles	
  
d’être	
   en	
   contact	
   avec	
   des	
   personnes	
  
suicidaires	
   en	
   raison	
   de	
   leur	
   travail	
   (par	
  
exemple	
   les	
   enseignants),	
   de	
   leurs	
  
activités	
   bénévoles	
   (dans	
   un	
   club	
   social,	
  
entre	
   autres),	
   de	
   la	
   place	
   qu’ils	
   occupent	
  
dans	
   leur	
   milieu	
   ou	
   leur	
   communauté	
  
(comme	
   les	
   animateurs),	
   ou	
   pour	
   leurs	
  
qualités	
   d’aidants	
   naturels.	
   Ce	
   sont	
   des	
  
personnes	
  choisies	
  pour	
  leurs	
  liens	
  étroits	
  
avec	
   les	
   groupes	
   ou	
   les	
   milieux	
   à	
   risque,	
  
s’engageant	
   de	
   façon	
   volontaire,	
   qui	
   sont	
  
formées	
   et	
   soutenues	
   pour	
   jouer	
   le	
   rôle	
  
attendu	
   d’elles	
   auprès	
   des	
   personnes	
  
suicidaires.	
  
	
  

Bilan  
Le	
   formateur	
   sentinelle	
   couvre	
   trois	
  
territoires,	
   soit	
   le	
   Haut-­‐Saint-­‐Laurent,	
  
Salaberry-­‐Beauharnois	
  et	
  Vaudreuil-­‐Soulanges	
  
et	
   travaille	
   en	
   étroite	
   collaboration	
   avec	
   les	
  
trois	
   organisateurs	
   communautaires	
   des	
  
différents	
   territoires	
   qui	
   sont	
   en	
   charge	
   du	
  
recrutement	
   des	
   participants.	
   C’est	
   grâce	
   à	
  
leurs	
   implications	
  que	
  nous	
  avons	
  pu,	
   encore	
  
cette	
   année,	
   former	
   des	
   sentinelles	
   sur	
   le	
  
territoire.	
  	
  
	
  
Cette	
   année,	
   nous	
   avons	
   offert	
   la	
   formation	
  
en	
  anglais,	
  et	
  ce	
  avec	
  un	
  minimum	
  de	
  matériel	
  
traduit.	
   Pour	
   chaque	
   territoire	
   nous	
  
proposons	
  un	
  suivi	
  à	
  la	
  formation	
  une	
  fois	
  par	
  
année	
   dans	
   le	
   but	
   de	
   rafraichir	
   le	
   rôle	
   de	
   la	
  
sentinelle,	
   d’échanger	
   sur	
   les	
   situations	
  
vécues	
  et	
  d’offrir	
  un	
  temps	
  de	
  ressourcement	
  
à	
   nos	
   sentinelles	
   formées.	
   Nous	
   faisont	
  
également,	
   découvrir	
   les	
   organismes	
   du	
  
territoire	
   aux	
   sentinelles	
   afin	
   qu’ils	
   soient	
   en	
  
mesure	
   d’avoir	
   une	
   meilleure	
   connaissance	
  
des	
  services	
  d’aide	
  et	
  de	
  faciliter	
   le	
  processus	
  
de	
  références	
  pour	
  mieux	
  répondre	
  au	
  besoin	
  
de	
   la	
   personne	
   en	
   détresse.	
   Voici	
   les	
  
organismes	
  visités	
  :	
  

o Le	
  Tournant	
  
o Pont	
  du	
  Suroît	
  	
  
o Via	
  l’Anse	
  

Le	
   formateur	
   est	
   aussi	
   un	
   membre	
   actif	
   du	
  
comité	
   entraide-­‐sentinelles	
   de	
   la	
   Ville	
   de	
  
Valleyfield.	
   Cela	
   implique	
   une	
   participation	
  
aux	
   rencontres	
   de	
   planification	
   annuelle	
   du	
  
comité	
   et	
   de	
   participer	
   aux	
   activités	
   de	
  
ressourcement	
   offert	
   aux	
   sentinelles.	
   Il	
   faut	
  
prévoir	
  environ	
  4	
  rencontres	
  par	
  année.	
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STATISTIQUES  
Formations	
  et	
  suivis	
  sentinelles	
  données	
  pour	
  chaque	
  territoire	
  pour	
  la	
  période	
  du	
  1er	
  avril	
  2015	
  
au	
  31	
  mars	
  2016	
  :	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

Depuis  le  déploiement  du  réseau  de  sentinelles  en  2008,  c’est  plus  de  
475  sentinelles  formées  répartis  sur  nos  trois  territoires  

  
  

Portrait  du  nombre  de  personnes  pour  l’ensemble  des  formations  offertes  en  2015-­‐2016  

	
  
	
     

Haut	
  St-­‐Laurent	
  

Vaudreuil-­‐Soulanges	
  

Suroît	
  

0	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

2  

1  

2  

5  

1  

3  
Formavons	
  

Suivis	
  

90  

12  
79  

59  

14  

4  
Intervenir	
  auprès	
  de	
  la	
  
personne	
  suicidaire	
  (3	
  
jours)	
  

Suivi	
  à	
  la	
  formavon	
  
AQPS	
  	
  

Agir	
  en	
  senvnelle	
  	
  

Suivi	
  des	
  senvnelles	
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Sensibilisation  
L’organisme	
   s’implique	
   activement	
   dans	
   trois	
   événements	
   annuels	
   d’envergure	
   auprès	
   de	
   la	
  
population	
  de	
  notre	
  territoire.	
  Un	
  comité	
  de	
  promotion	
  s’affaire	
  à	
  promouvoir	
  nos	
  services	
  et	
  à	
  
organiser	
  des	
  activités	
  en	
  collaboration	
  avec	
  l’Association	
  québécoise	
  en	
  prévention	
  du	
  suicide	
  
(AQPS)	
  et	
  l’Association	
  canadienne	
  de	
  la	
  santé	
  mentale	
  (ACSM),	
  soit	
  :	
  	
  	
  

• La	
  Semaine	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  (SPS)	
  a	
  lieu	
  la	
  première	
  semaine	
  du	
  mois	
  de	
  février	
  
de	
   chaque	
   année	
   depuis	
   1990,	
   à	
   l’initiative	
   de	
   l’AQPS.	
   Cette	
   semaine	
   a	
   pour	
   but	
   de	
  
sensibiliser	
  tous	
  les	
  acteurs	
  de	
  la	
  société	
  québécoise	
  à	
  la	
  problématique	
  du	
  suicide	
  et	
  de	
  
faire	
  prendre	
  conscience	
  à	
  la	
  population	
  que	
  chacun	
  a	
  un	
  rôle	
  à	
  jouer	
  pour	
  contrer	
  ce	
  
fléau.	
  

	
  
Cette	
   année,	
   plus	
   de	
   1500	
   dépliants	
   «	
  OUTIL	
   DE	
   RÉFÉRENCE	
  »	
   s’adressant	
   aux	
  
pharmaciens	
   et	
   au	
   groupe	
   de	
   médecine	
   familiale	
   ont	
   été	
   distribués	
   sur	
   les	
   trois	
  
territoires.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

• La	
  Journée	
  mondiale	
  de	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  (JMPS),	
  qui	
  a	
  lieu	
  le	
  10	
  septembre,	
  est	
  
une	
   initiative	
   de	
   l’Association	
   internationale	
   pour	
   la	
   prévention	
   du	
   suicide	
   (AIPS)	
   en	
  
collaboration	
  avec	
  l’Organisation	
  mondiale	
  de	
  la	
  Santé	
  (OMS),	
  depuis	
  2003.	
  Au	
  Québec,	
  
cette	
   journée	
  mondiale	
   a	
   pour	
   objectif	
   de	
   sensibiliser	
   le	
  maximum	
  de	
   personnes	
   à	
   la	
  
problématique	
  du	
  suicide	
  pour	
   faire	
  prendre	
  conscience	
  à	
   la	
  population	
  que	
   le	
  suicide	
  
n’est	
  pas	
  une	
  option	
  et	
  que	
  c’est	
  ENSEMBLE	
  que	
  nous	
  pouvons	
  le	
  prévenir.	
  
  

  
Depuis	
   4	
   ans	
   à	
   Valleyfield	
   et	
   2	
   ans	
   à	
   Vaudreuil,	
   le	
  
comité	
   de	
   promotion	
   organise	
   une	
   marche	
   afin	
   de	
  
sensibiliser	
   la	
  population	
  à	
   la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  et	
  
allouer	
   aux	
   endeuillés	
   par	
   suicide	
   un	
   moment	
   de	
  
recueillement	
  en	
  mémoire	
  de	
  leur	
  proche	
  disparu	
  avec	
  
une	
  envolée	
  de	
  ballons	
  blancs.	
  
  
  

  
  
  
  
  
À  

Chaque	
  année,	
  la	
  
marche	
  rejoint	
  près	
  
de	
  200	
  participants	
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Semaine  nationale  de  la  santé  mentale  
Depuis	
  1952,	
  chaque	
  année,	
  l’Association	
  canadienne	
  pour	
  la	
  santé	
  mentale	
  (ACSM)	
  organise	
  à	
  
la	
   première	
   semaine	
   de	
   mai,	
   la	
   «	
  Semaine	
   nationale	
   de	
   la	
   santé	
   mentale	
  ».	
   Durant	
   cette	
  
semaine,	
  de	
  nombreuses	
  activités	
  vouées	
  à	
  la	
  promotion	
  de	
  la	
  santé	
  mentale,	
  à	
  la	
  prévention	
  de	
  
la	
   maladie	
   mentale	
   et	
   à	
   la	
   réalisation	
   d’activités	
   de	
   soutien	
   sont	
   organisées	
   auprès	
   de	
   la	
  
population.	
  
	
  
En	
   2015-­‐2016,	
   une	
   distribution	
   de	
   5000	
   napperons	
   dans	
   tous	
   les	
   restaurants	
   a	
   permis	
  
d’augmenter	
   la	
   visibilité	
   du	
   Tournant	
   tout	
   en	
   sensibilisant	
   la	
   population	
   à	
   l’importance	
   d’une	
  
saine	
  santé	
  mentale.	
  

	
  

Le	
  comité	
  de	
  promotion	
  a	
  effectué	
  la	
  mise	
  à	
  jour	
  des	
  dépliants	
  de	
  dons	
  et	
  avec	
  la	
  participation	
  
d’un	
  membre	
  du	
  conseil	
  d’administration,	
  les	
  visites	
  ont	
  débuté	
  dans	
  les	
  salons	
  funéraires	
  pour	
  
la	
  distribution	
  et	
  les	
  informer	
  des	
  services	
  offerts	
  du	
  Tournant.	
  

	
  

	
  

	
  
De	
   plus,	
   nous	
   avons	
   fait	
   des	
   activités	
   à	
   la	
   sensibilisation	
   en	
   santé	
   mentale	
   auprès	
   des	
  
organisations	
  suivantes	
  :	
  

Organisation	
   Thématique	
  
Maison	
  des	
  jeunes	
  de	
  Beauharnois	
   Sensibilisation	
  à	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
  
Ressource	
  familiale	
  de	
  Huntingdon	
   Prévention	
   de	
   l’épuisement	
   et	
   la	
   dépression	
  

en	
  détectent	
   les	
  signes	
  et	
  utiliser	
  des	
  moyens	
  
de	
  prévenir.	
  

Arc-­‐en-­‐ciel	
  à	
  Vaudreuil-­‐Soulanges	
   Atelier	
  sur	
  la	
  sexualité	
  
Carrefour	
  jeunesse	
  emploi	
  à	
  Valleyfield	
   Sensibilisation	
  sur	
  la	
  santé	
  mentale	
  
Personnel	
   de	
   la	
   Cité	
   des	
   jeunes	
   à	
  
Vaudreuil	
  

Sensibilisation	
  à	
  la	
  prévention	
  du	
  suicide	
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Enfin,	
   durant	
   l’année,	
   plusieurs	
   de	
   nos	
   intervenants	
   on	
   fait	
   des	
   présentations	
   afin	
   de	
   faire	
  
connaître	
   l’ensemble	
   des	
   services	
   du	
   Tournant	
   aux	
   différentes	
   personnes	
   fréquentant	
   les	
  
ressources	
  du	
  territoire.	
  	
  

Centre	
  de	
  jour,	
  groupe	
  pour	
  personne	
  avec	
  
un	
   trouble	
   de	
   personnalité	
   limite	
   en	
   crise	
  
(6	
  rencontres)	
  	
  

	
   Centre	
   de	
   jour,	
   groupe	
   de	
   réadaptation	
  	
  
(3	
  rencontres)	
  

Santé	
   mentale	
   jeunesse,	
   groupe	
   intense	
  	
  
(2	
  rencontres)	
  

	
   Centre	
   jeunesse	
   Valleyfield,	
   service	
   aux	
  
jeunes	
  et	
  à	
  la	
  famille	
  

Centre	
   jeunesse	
   Vaudreuil-­‐Soulanges,	
  
programme	
  je	
  tisse	
  des	
  liens	
  gagnants	
  

	
   Polyvalente	
  des	
  Patriotes	
  de	
  Beauharnois	
  

L’antichambre	
   	
   Cégep	
   de	
   Valleyfield,	
   kiosque	
   durant	
   la	
  
semaine	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  

Cégep	
  de	
  Valleyfield,	
  cours	
  en	
  toxicomanie	
  
et	
  santé	
  mentale,	
  dans	
  le	
  cadre	
  du	
  DEC	
  en	
  
éducation	
  spécialisé	
  

	
   Journée	
  découverte,	
  table	
  petite	
  enfance	
  
du	
  Haut	
  St-­‐Laurent	
  

Salon	
  des	
  aînés	
  de	
  Beauharnois	
  Salaberry,	
  
projet	
  maltraitance	
  

	
   Équipe	
  de	
  «	
  Grave	
  »	
  à	
  Vaudreuil,	
   info	
  sur	
  
la	
  trajectoire,	
  outiller	
  et	
  prévenir	
  la	
  crise	
  

	
  

COMMUNICATION  
  

Application  mobile  pour  les  personnes  en  détresse    
Le	
   Regroupement	
   des	
   services	
   d’intervention	
   de	
   Crise	
   du	
   Québec	
   a	
   développé	
   une	
   nouvelle	
  
application	
   pour	
   les	
   téléphones	
   intelligents.	
   L'application	
   Crise	
   permet	
   d'obtenir	
   rapidement	
  
des	
  conseils	
  ou	
  encore	
  des	
  numéros	
  de	
  téléphone	
  afin	
  de	
  contacter	
  un	
  intervenant	
  rapidement.	
  
C’est	
  un	
  outil	
  de	
  plus	
  pour	
  les	
  personnes	
  en	
  détresse.	
  L'application	
  gratuite	
  est	
  disponible	
  pour	
  
les	
  différents	
  appareils	
  intelligents.	
  	
  
	
  

	
  

	
  
REPRÉSENTATION  
	
  
Pour	
  s’assurer	
  de	
  la	
  complémentarité,	
  de	
  l’efficacité	
  et	
  de	
  l’efficience	
  de	
  nos	
  services,	
  mais	
  aussi	
  
pour	
   pouvoir	
  mieux	
   ajuster	
   nos	
  mandats	
   et	
   veiller	
   à	
   une	
  bonne	
   visibilité	
   de	
   notre	
   organisme,	
  
nous	
  sommes	
  impliquées	
  au	
  sein	
  de	
  différents	
  comités.	
  
  
National  
Le	
  Tournant	
  est	
  membre	
  des	
  associations	
  suivantes	
  :	
  

• Association	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  (AQPS)	
  
• Regroupement	
  des	
  centres	
  de	
  prévention	
  du	
  suicide	
  du	
  Québec	
  (RCPSQ)	
  
• Regroupement	
  ressource	
  Alternative	
  en	
  santé	
  mentale	
  (RRASM)	
  
• ARQRP	
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La	
  direction	
  générale	
  est	
  administrateur	
  du	
  Regroupement	
  des	
  services	
  d’intervention	
  de	
  crises	
  
du	
   Québec	
   (RESICQ).	
   Nombre	
   de	
   rencontres	
   du	
   conseil	
   d’administration	
   d’avril	
   2015	
   à	
   mars	
  
2016	
  :	
  

• Trois	
  rencontres	
  des	
  membres	
  
• Une	
  journée	
  de	
  travail	
  pour	
  scénario	
  provincial	
  le	
  14	
  mai	
  2015  
• Deux	
  (2)	
  journées	
  de	
  réflexion	
  (25	
  novembre	
  2015	
  et	
  14	
  janvier	
  2016)  
• Neuf	
  (9)	
  rencontres	
  régulières	
  du	
  CA	
    

22	
  avril	
  2015	
   24	
  septembre	
  2015	
   9	
  février	
  2016	
  
1er	
  juin	
  2015	
  	
   24	
  novembre	
  2015	
   11	
  février	
  2016	
  
7	
  juillet	
  2015	
   13-­‐14	
  janvier	
  2016	
   25	
  février	
  2016	
  

  
Régional  
Le	
  Tournant	
  est	
  membre	
  des	
  associations	
  suivantes	
  :	
  

• ASSAM	
  
  
Local  
Le	
  Tournant	
  est	
  membre	
  des	
  associations	
  suivantes	
  :	
  

• CDC	
  de	
  Vaudreuil-­‐Soulanges	
  
• CDC	
  de	
  Beauharnois-­‐Sallaberry	
  de	
  Valleyfield	
  

	
  
Le	
   Tournant,	
   en	
   plus	
   d’être	
   membre	
   des	
   organisations,	
   a	
   dégagé	
   des	
   gestionnaires	
   et	
   des	
  
intervenants	
   pour	
   siéger	
   sur	
   différent	
   conseil	
   d’administration.	
   Cela	
   a	
   permit	
   d’accentuer	
   	
   la	
  
visibilité	
   du	
   Tournant	
   sur	
   le	
   territoire,	
   d’augmenter	
   les	
   demandes	
   de	
   formations	
   et	
   de	
  
promouvoir	
  le	
  travail	
  de	
  partenariat	
  en	
  présentant	
  les	
  trajectoires	
  de	
  services	
  aux	
  professionnels	
  
de	
  divers	
  organismes.	
  

• CDC	
  du	
  Haut	
  St-­‐Laurent	
  
• Psychoésion	
  
• Groupe	
  d’entraide,	
  Encre	
  et	
  Ailes	
  
• Habitation	
  des	
  Tisserandes.	
  
• Service	
  alimentaire	
  communautaire	
  (SAC)	
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Nous	
  sommes	
  présents	
  sur	
  diverses	
  tables	
  de	
  concertation	
  et	
  comité	
  régional	
  :	
  
	
  
Haut	
  St-­‐Laurent	
  :	
  

• Comité	
  de	
  détresse	
  sociale	
  HSL	
  
	
  

Valleyfield	
  
• Table	
  itinérance	
  Valleyfield	
  
• Comité	
  de	
  travail	
  cas	
  complexes	
  multi	
  problématiques.	
  Valleyfield	
  
• Comité	
  Réseau	
  d’Action	
  contre	
  la	
  détresse	
  et	
  le	
  suicide	
  
• Comité	
  «Nuit	
  des	
  sans-­‐abris»	
  

	
  
Vaudreuil-­‐Soulanges	
  

• Rencontre	
  Réseau	
  échange	
  en	
  Santé	
  mentale	
  de	
  Vaudreuil-­‐Soulanges	
  
• Rencontre	
  d’échange	
  clinique	
  avec	
  le	
  groupe	
  d’entraide	
  Arc-­‐en-­‐ciel.	
  
• Comité	
  «Nuit	
  des	
  sans-­‐abris»	
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MILLE	
  MERCIS	
  
Nous	
   remercions	
  chaleureusement	
  nos	
   intervenants	
  engagés	
  24/7	
  pour	
   le	
  
bien-­‐être	
  de	
  la	
  population.	
  

	
  

	
  

	
  

	
   Ainsi	
   que	
   Moisson	
   Sud-­‐Ouest	
   pour	
   les	
   denrées	
   alimentaires	
   d’une	
  
	
   valeur	
  de	
  24	
  665	
  $	
  pour	
  l’année	
  2015-­‐2016.	
  	
  

	
  

	
  

	
  

www.letounant.org	
  

	
  


