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~ Ouverture de la conférence et besoinsen

ssychothérapie =

e Contexte québécois de la conférence
— Systéme de santé et de services sociaux
— Performance du systeme de santé mentale au Québec
— Rapports INESSS
— Loi 21- régulation de la psychothérapie

e Rappel épidémiologique troubles mentaux courants et
graves

® Des traitements efficaces pour les troubles mentaux
courants

e Utilisation des services pour fins de santé mentale
e Besoins de services, pour fins de santé mentale
e Enjeux systémiques




- Le régime de santé et de protection sociale

A. Un régime de santé universel

e services médicaux & hospitaliers universellement accessibles &
gratuits, y compris les services de SM

e Les services assurés sont ceux qui sont médicalement requis &
qui sont rendus par les médecins omnipraticiens & les médecins
spécialistes

e Les patients peuvent choisir leur médecin & leur établissement
de méme que le médecin peut choisir ses patients

e Les médicaments consommeés hors établissement sont couverts
par un programme spécifique universel obligatoire depuis 1996

e Lerégime de santé est financé sur les revenus généraux de
Etat.




ption du dispositif québécois des servicesen

Le régime de santeé et de protection sociale
B. Un revenu de base pour tous

e grands programmes de sécurité
sociale contributifs

— accident du travalil

— maladie professionnelle
— accident d’automobile
— chOmage

— retraite

— invalidite

— deéces.




Le secteur public de la sante:

une force économique majeure

* 10% de la population active
» 93.7% des éetablissements sont publics

* 70% des dépenses de santé se font via
le financement public
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-~ Prévalence des troubles mentaux

« 1 personnes sur cing dans la derniere
année

—90% sont des troubles courants:

* Troubles anxio-dépressifs, dépendances;
TDAH chez les enfants

— 10% sont des troubles graves

« Schizophrénie, troubles bipolaires; troubles
envahissants du développement chez les
enfants




-~ Dans tous les cas, des maladies chroniques

e 70% des troubles mentaux courants chez les adultes
ont débuté avant 18 ans

Et co-morbides avec d’autres maladies chroniques

* 60% des cas de dépression sont co-morbides avec
d’autres maladies chroniques courantes (p.ex.
diabeéte; hypertension; douleurs chroniques; etc.)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470668
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(Boyle et Georgiades, 2010) et ajout pour TED

Trouble Prévalence

Troubles anxieux

Trouble du déficit de I’attention et
hyperactivite (TDAH)

Trouble de la conduite

Troubles depressifs

Abus des substances

Troubles envahissants du développement

Ensemble des troubles mentaux
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Prévalence annuelle d’au moins un trouble mental (CIM-9 Codes: 290-319)

Province

Hommes (%0)

Femmes(%0)

Total (%0)

Quebec
(2002/03 & 2003/04)

9.9-10.0

13.3-13.6

11.7-11.8

Ontario
(1995-2004)

11.4-12.7

15.6-18.6

13.5-15.5

Colombie-Britannique
(1996/97 4 2001/02)

11.2-12.1

18.7-19.4

14.9-15.7

Nouvelle-Ecosse
(1995-2000)

12.0-12.3

19.0-19.6

15.6-15.9

Manitoba
(1999/00 & 2003/04)

11.7-12.4

18.2-19.3

15.0-15.8

Kisely S, LFromin E, Lesage A, Gilbert C, Smith M, Campbell LA, Vasiliadis HM.

Use of administrative data for the surveillance of mental disorders in 6 provinces.
Canadian Journal of Psychiatry,-54(8),-571-5, 2009.




Tableau 1 : Population du Québec dgée de plus de 18 ans ayant consulté un omnipraticien en 2006

Ayant consulté au moins Ayant consulté pour Ensemble
une fois pour autre raison des patients
raison de santé mentale que santé mentale ayant consulté

Nombre de patients 909 850 3630824 4540 674

Evolution par +06% +38% +31%
rapport a 2002

Poids relatif par
rapport a la population
du Québec agée de plus
de 18 ans, en 2006

Poids relatif par
rapport a la population 20,03 % 79,96 %
qui a consulté un
omnipraticien




Tableau 2: Nombre d’actes médicaux consommés au Québec en 2006 par les patients agés de plus de 18 ans

Ayant consulté au moins Ayant consulté pour Ayant consulté
une fois pour autre raison quelque soit
raison de santé mentale que santé mentale |a raison

Nombre d’actes pour 10953 816* 18 366 641 29 320 457
les patients

Poids relatif par
rapport a I’ensemble
des actes

3714 % 62,6 % 100 %

Nombre moyen d’actes 12,04 5,06 6,46
par patient




courants

e CANMAT sur dépression

— Anti-dépresseurs ET psychothérapies
— Modeles de gestion de maladies chroniques

http://www.canmat.org/

I




Besoins percus de soins de santé mentale (Statistiques Canada,
2012; n=25 113)

20
18
16
14
12
10

tout besoin consultation meéedicaments
W satisfait 11,67 8 8,91

W satisfait en partie 3,69 1,95 0,48

B non-satisfait 2,14 2,46 0,41




~ 5 recomm andatlons du Commissaire a la santé du Qu
| ~ sur la performance du systeme de SM

Jecembre ZU

e Accentuer la lutte a la stigmatisation

e Agir de facon concertée chez les enfants et jeunes de
moins de 25 ans

e Consolider la 1'¢'¢ ligne, les organismes communautaires
e Garantir un acces équitable aux services de
psychothérapie

e Leadership gouvernemental, participation sociale et
culture d’amélioration de la qualité

http://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2012_SanteMentale/CSBE_Sommaire
SM_PourPlusEquite.pdf —




INESSS

e évalue notamment les avantages cliniques et les
coluits des technologies, des médicaments & des
interventions en santé & en services sociaux
personnels

e émet des recommandations quant a leur adoption,
leur utilisation ou leur couverture par le régime
public,

e élabore des guides de pratique clinique afin d’en
assurer I'usage optimal



INESSS

(demandé par le

Ministre (déc. 2012)

évaluer notamment les avantages cliniques et les
colits des technologies, des médicaments & des
interventions en santé & en services sociaux
personnels

’

élabore des guides de pratique clinique afin d’en
assurer l"'usage optimal



http://www.inesss.qc.ca/activites/projets/projets/fiche-projet/avis-sur-lacces-equitable-a-des-services-de-psychotherapie.html

La loi 28 (PL21)

La modernisation des pratiques professionnelles en santé
mentale et en relations humaines

e Encadrement de la psychothérapie (Acte réservé)
» Qui peut pratiquer la psychothérapie?

e Titre réservé aux professionnels autorisés:

—> médecins et psychologues




Autres disciplines

* La loi permet également aux membres des ordres
professionnels suivants d’obtenir un permis de
psychothérapeute s’ils rencontrent les conditions
édictées dans un reglement de I’ Office des
professions du Québec:

- Conseillers et conseilleres d’orientation

Ergothérapeutes
Infirmieres et infirmiers

Psychoéducateurs & psychoéducatrices

Travailleurs sociaux & thérapeutes conjuguaux et
familiaux




Psychothérapie: Formation continue

* Une obligation de formation continue (incluant
minimum de supervision)

» 90 heures étalées sur une période de 5 ans

> le permis de psychothérapeute revét un caractere
renouvelable basé sur la réalisation d’une
formation continue et supervision




La Psychothérapie: Le permis

La gestion du titre de psychothérapeute

» confiée a I’Ordre des psychologues
» au College des médecins, pour les médecins

I




n des changements depuis 10 ans

e On est passé de la description des troubles mentaux
courants:

— ‘troubles transitoires’ associés a une vision de crise
psychosociale a ‘troubles mentaux modérés’ ou ‘troubles
mentaux courants’

— Premiere campagne du MSSS en 2007 présentant la
dépression comme une maladie

— Une autre campagne subséquente indiquant que 10
personnes sur 10 sont touchées, que la dépression est une
maladie et que des traitements existent




Enjeux systémiques

e Selon un usager canadien tres impliqué en
santé mentale au travail aupres des grandes
entreprises
— La bataille contre le stigma est gagnée;

— celle pour la conscience de 'ampleur du
probleme également;

— il reste I’acces a des services reconnus efficaces
de qualité




Enjeux systémiques (suite)

e Acces équitable a la psychothérapie
— En place en Australie depuis 2008;
en Grande-Bretagne également

— Recommandeé par le Commissaire a la santé du
Québec dans son rapport (déc. 2012)

http://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2012 SanteMentale/CSBE _Sommaire
SM_PourPlusEquite.pdf




Enjeux systémiques (suite)

e Acces equitable a la psychotheéerapie

- Quels obstacles surgiront ou fera surgir le
gouvernement québécois, d’autres provinces, le
gouvernement fédéral, pour retarder cette mise-en-
place...révélant la discrimination encore présente face
aux traitements des troubles mentaux?

- Eclairage des pays francophones

http://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2012_SanteMentale/CSBE_Sommaire
SM_PourPlusEquite.pdf —







