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D PARTENAIRES

+ 300 organismes communautaires locaux
* 4 commissions scolaires

» 84 écoles primaires et secondaires
+ 3 CEGEPS publics

+ 2 centres Carrefour-jeunesse-emploi

164 CPE et services de garde

* Plusieurs partenaires municipaux des 8 villes
et 4 arrondissements

* 4 groupes de médecine familiale

» 3 cliniques-réseau

* 40 cliniques médicales

+ 70 pharmacies communautaires

* Ressources privées et privées conventionnées
(CHSLD, résidences privées, RI-RNI)

» 200+ entreprises d’économie sociale

Nos partenaires régionaux, suprarégionaux,
fédéraux
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D LE CIUSSS ODIM EN BREF
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D LE CIUSSS ODIM EN BREF

Salles
Lits
courte durée 23
899

d’opération

Hospitalisations
38 746 (courte durée)
9632 (nouveaux-nés)
2848 (santé mentale)

iz

®

Usagers en
CLSC
Hébergement 88 000
Longue durée
1857

L

Centre jeunesse
8816 demandes
3184 signalements

Usagers o]
réadaptation
(DI-TSA)

2096

o
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D Direction des programmes Santé mentale et dépendances

Mandat

» Deéployer une offre de services en santé mentale, dépendances et
itinérance qui soit adaptée, accessible, harmonisée et intégrée
de la 1ére a la 2eme et la 3eme ligne, en cohérence avec la mise
en ceuvre du plan d'action santé mentale et I'actualisation de la
mission Institut intégrant la clinique, I'enseignement, la

recherche et I'évaluation.
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D Direction des programmes santé mentale et dépendances
* Vision

» Une approche globale et intégrée de la santé physique et mentale
renforcant I'action sur les déterminants de la santé.

» Une offre de services a la fine pointe orientée vers ...
« La pleine citoyenneté des personnes

» Leur autodétermination dans la gestion de leur propre santé et le
choix de leur projet de vie

Centre intégré
universitaire de santé
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D Direction des programmes santé mentale et dépendances

» Offre de service des programmes cliniques

>
>

>

>

>

Desserte intra et extraterritoriale, provinciale

1¢% ligne (Population : 356 000): 4 CLSC + GMF et cliniques médicales

2°me ligne (Population : 672 000 ):

3 urgences psychiatriques
12 unités d’hospitalisation

Services ambulatoires : cliniques externes, hopitaux de jour, suivi intensif dans le milieu
(ACT), soutien d'intensité variable (SIV)

Ressources d’hébergement (mandat régional)
Programme de rétablissement et intégration sociale
Services intégrés aux communautés autochtones

3¢me ligne (Population :1,5M)

Services spécialisés - Institut Douglas . . .
Services spécialisés pour les traumatismes liés au stress opérationnel — Hopital Ste-Anne

Partenariats multiples réseau, communauté et SOCIEtE Civile  Sniversitans de santé

et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal
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D Historique de I’émergence du projet

* Constats
> Santé mentale et maladie chronique
» Troubles métaboliques
» Fonctionnement et qualité de vie
» Impasse de traitement
* Littérature
» Microbiome
> Epigénétique
» Approche holistique

» Vision
» Une approche globale et intégrée de la santé physique et mentale renforcant
I'action sur les déterminants de la santé. Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
qg I"Ouest-de-
I lle-de-Montré:il
Québec
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D Historique de I’émergence du projet

Journée d’etude Santé physique-Santé mentale — un Match parfait
(14 octobre 2016)
Messages clés

v

SN X X

Facteurs environnement aux déterminants de la santé mentale
Facteurs biologiques et biomarqueurs potentiels

Réle du microbiome

Role de l'inflammation

Déficiences nutritionnelles dans le contexte de cas réfractaires au
traitement

Nécessité d’'effectuer les tests pertinents
Nécessité d'accompagner la personne dans les changements

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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D Historique de I’émergence du projet

«  Premieéres actions (avril 2016 a juillet 2017)

vV ¥V Vv V VY V

Rencontres des groupes cliniques clés
Rencontre des directions partenaires clés
Embauche d'une personne ressource experte
Tournée de présentation aux parties prenantes
Proposition du projet a la direction du CIUSSS

Appui pour explorer le projet avec un groupe de travail
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D Les maladies chroniques

50%

86%

= 1 maladie 25% > 2 maladies

chronique’

Du codt pour le systeme
de santé en 2017 provient
des maladies chroniques

(242 milliards $ ou
6 604 $ / habitant au
Canada)3-4-°

chroniques’-2

4 [._.'f'lzf"?. ;llf P‘I’!‘-'.X care -::)( ‘J‘.".i Calg '.:)'f' viCeS

NHE Fact Sheet

5. https://lwww.cihi.ca/fr/depenses-et-main-doeuvre-de-la-sante/depenses
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D La santé mentale

13% de la charge totale de morbidité a I'échelle mondiale (OMS)

LUAgence de santé publique du Canada rapporte que parmi les 6 principaux
problemes de santé au Canada, les maladies mentales arrivent en deuxieme
par rapport aux colts des soins?.

Le fardeau économique de la maladie mentale au Canada est estimé a 51
milliards de dollars par année (inclus les colts des soins de santé, la perte de
productivité et la réduction de la qualité de vie liée a la santé)?.

Environ 18% de la population québécois a un trouble de santé mentale au
cours de sa vie, et 6% en a eu un au cours des 6 derniers mois3.

1.Evaluation of Mental Health and Mental lliness Activities of Health Canada and the Public Health Agency

of Canada 2010-2011 to 2014-2015 Centre intégré

2. Mental lliness and Addiction: Facts and Statistics,2017, CAMH N , :?::’s.se'::;::sdseo?:cx

3. Baraldi, R., Bordeleau, M., Plante, N., & Joubert, K. (2015). Portrait statistique de la santé mentale des de I’'Ouest-de-

Québécaois: résultats de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes-Santé mentale 2012- I'lle-de-Montréal

Portrait chiffré. Institut de la statistique du Québec. - b
Québec
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D Médication et santé mentale
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D Limites de la médication en santé mentale

3 études: STEP-BD, CATIE et Star*D

STEP-BD (Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder)

Multi-sites, 1469 patients bipolaires traités pendant 2 ans avec les traitements
derniers cri et une équipe multidisciplinaire dans les meilleurs hopitaux des
Etats-Unis.

Rechercher les facteurs impliqués dans le risque de rechute chez les patients
bipolaires médicamentés.

Conclusion: 48.5% des patients sous traitement rechute, en dépression ou
manie.

(Perlis et al., 2006)
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D Limites de la médication en santé mentale

CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness)

Multi-sites, période de 18 mois, portant sur le traitement de la schizophrénie
avec les antipsychotiques, |la plus grande de ce genre incluant plus de 1400
patients

Analyser la tolérance et l'efficacité des médicaments.

Conclusions:
Tolérabilité et I'efficacité de ces médicaments sont faibles.

> 74% de patients durent arrétés la médication pour diverses raisons.
Principalement effets secondaires métaboliques, dans 64% a 70% des cas.

Antipsychotiques de premiere génération étaient aussi efficaces que les
antipsychotiques atypiques, cependant avec un profile d’effets secondaires moins
grand et ce a une fraction du codt.

(McEvoy et al, 2006; Stroup et al., 2006) Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal
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D Limites de la médication en santé mentale

Star*D

La plus grande étude portant sur la dépression majeure faite aux Etats-Unis,
incluant 4041 patients suivis pendant 1 an.

Etudier I'efficacité des antidépresseurs

Résultats:

Apres avoir traité avec un médicament on obtenait 37% de rémission, alors gu’apres
avoir essayé 4 médicaments la réponse atteint 4%.

Taux de rechute de 40% fut établi pour la premiere année.

Considérant tous les médicaments: rémission a un an apres toutes ces étapes est de
15% (85% de résistance au traitement)

60% des patients ont abandonné cette étude malgré des soins psychiatriques de tres
hautes qualités et gratuits.

De tous les patients inclus dans I'étude, seulement 108 des 4041 patients sont restés
en rémission soit 2.7% du groupe.

Conclusion: Ré-évaluer les traitements pour la dépression.  Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

(Trivedi et al., 2006)(Pigott, et al., 2010) Q P
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D Importants points en communs des études STEP-BD, CATIE et
Star*D

Aucune étude financée par lindustrie
pharmaceutique,

Les résultats portent sur le long terme (entre 1
et 2 ans),

Le design de ces études fait de telle sorte gqu’il
mime la réalité clinique,

Les résultats ouvrent a un questionnement sur
le traitement centré sur la médication en
psychiatrie,

Ces études suggerent fortement qu’il est
important de rester ouvert et de rechercher
d’autres options de traitement en santé

mentale.
.
Centre intégré Ne
universitaire de santé
et de services sociaux la z
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D Qu’est-ce que la maladie chronique?

. Mode de vie + environnement
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Facteurs contributifs ou aggravants:

Génétique - épigénétique (effet de I'environnement sur I'expression des genes)
Traumas

Déficits en nutriments

L'équilibre des microbiotes

Inflammation & problemes métaboliques chroniques

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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I'lle-de-Montréal
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D La chronicité des maladies mentales et approche globale

—_—

—— T e
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D Approche Globale / Intégrative en Santé

Evaluer l'ensemble des composantes de lindividu (bio-psycho-social-
spirituelles)

Interdisciplinarité (incluant les approches complémentaires)
Pluralisme thérapeutique

Patient partenaire

Cibler les facteurs bio-psycho-social-spirituel contributifs et/ou aggravants

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

Synergies Rétablissement Quebec
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D Facteurs contributifs / aggravants vs conditions

Une condition affectées par plusieurs facteurs | Un facteur affectant plusieurs conditions

Dépression

W EIETI
Cardio-
vasculaires

Centre intégré
universitaire de santé
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D L’approche a systématiser

l

Intx corps-
esprit:
hypnose,

Intervenir
avec diete
individualisée

Intervenir au
niveau de la
diete et de

Considérer
protocole de

Traiter avec
Abx et/ou

| : : ot
Hygiene de vie + environnement o e sorvices soctaun
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D OMS et la santé intrégrative

« Rapport de TOMS (2013) démontrent que les pays qui utilisent des
modeles de sante integrative ont de meilleurs résultats de santé et des
colts plus bas compares au pays utilisant le modele de médecine
occidental.

Organisation
mondiale de la Santé

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

.
mondiale de la Santé, O. (2013). QUEbeC
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D L’approche globale est prometteuse

B Costs B PROMIS-10: A validated 10-question tool to monitor changes in health.

15%

10%

0%

5%

-10%

15%

-20%

All Fatigue Mood Autoimmune

4200 patients Centreintéord
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

Cleveland Clinic, Etats-Unis IFM.org/CCCFMOutcomes QUébeC
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D Approche Globale en Psychiatrie

Facteurs physiologiques Facteurs psycho-
contributifs spirituels contributifs
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D Déficiences nutritionnelles et impact sur le cerveau
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D Pertinence de tester les déficiences nutritives en santé mentale

- m) s mh  Sesonne

» Jusqu'a 88% des personnes atteintes de schizophrénie et 82,5% des personnes
atteintes de trouble bipolaire fument (Els, E et al. 2009; lasser et al. 2000).

« Habitudes alimentaires en santé mentale (Clay, R. et al. 2017).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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D Déficiences nutritionnelles sont impliquées dans la maladie
mentale

Une méta-analyse comprenant des études menées dans 10 pays, suggére que les habitudes
alimentaires contribuent a la dépression (ly, Y. et al. 2017)

Une nouvelle étude portant sur 120 enfants et adolescents, la consommation de fast food, de sucre et
de boissons gazeuses a été associée a une préevalence plus élevée du trouble d'hyperactivité avec
déficit de I'attention (TDAH) diagnostiqué (Rios-Hernandez, A, et al. 2017)

De petits changements alimentaires peuvent faire une grande différence. Etude de Jacka, 67 adultes
déprimeés ont été assignés au hasard a sept séances de consultation nutritionnelle individuelles avec
une diététicienne ou sept sessions de soutien social sur 12 semaines. La diététicienne a aidé les
participants a faire des ajustements a leur alimentation (comme manger moins de malbouffe et des
aliments plus riches en nutriments comme les fruits et légumes, les poissons et les Iégumineuses).
Alors que seulement 8% du groupe témoin a obtenu une rémission, pres d'un tiers du groupe
d'intervention alimentaire I'ont atteintes (Jacka, F. N. et al. 2017).

Etude randomisé, enfants 7-14 ans, N=72 (Young, A. et al, 2017) « Ce que nous avons démontré,
c'est que les enfants qui ont une dépression endogéne ont besoin d'un traitement actif. Et la
psychothérapie fonctionne, les oméga-3 aussi aide, mais le meilleur résultat obtenu est lorsque 'on

combine les 2 (56% vs 77% de rémission) ».
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal
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D Clef

Alimentation et déficiences nutritionnelles
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D Les microbiotes, I’axe intestin-cerveau et leur importance pour la

santé, santé mentale
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D Qu’est-ce que les microbiotes?

« La flore intestinale, un organe a part entiere?
100 trillions

160 especes / individu

3000 espéeces identifiees a ce jour chez I'humain
Notre santé et survie en dépendent™*

* Humain: super-organisme hydride composé d’'un génome humain et bactérien.
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D Les microbiotes et leur écosystéme

Cellules immunitaires Entérocytes Neurones Muscle lisse Entérochromaffines

( .....
aniversitaiie de santé Ne
et de services sociaux la 2
ﬁmmm: D
°
Québec pro
Rogers, G. B et al., 2016 G
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D Dysbiose et hyperperméabilité intestinale

« Dysbiose: débalancement de la flore intestinale, diminution de la diversité
et pathogenes prédominants

« Hyperpermeabilite:
 Nombreuses causes: antibiotiques, pathogenes, toxines, stress, protéines
alimentaires indigestes, pH de I'estomac éleve, manque d’enzymes digestives

Cellules épithéliales '{{'

Y

QU QR it quunLi ’ W
Hyperperméabilié

Jonctlons
serrées
normales
LAl . Centre intégré
Entré d’aliments mal digérés au universitaire de santé
niveau sanguin de I'Ouest-de-
/ ‘ ~— ‘ I'lle-de-Montréal

Québec ram

Réaction du systeme immunitaire anormale, inflammation et
émergence de conditions selon les prédispositions génétiques
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D L’axe intestin-cerveau

External
stressors
Brain function
Behaviour /// ’ \
Neural Systemic
communication  communication
vagal, sympathetic ’
Cytokines, 5-HT
Gut Tryptophan
peptides metabolism
HPA axi
/ 0. 9 .:.:
SCFAS.O.O.Q. o:o.': . ...0 o.
Y Immune modulatory
Neumtmsmtttm metabolites

- ’,, . S
!3\«‘ \o”‘., . o O .-S}S\ “o _%!'f:n

Rogers, G. B, et al. 2016
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D La dysbiose favorise le développement des maladies de mode de
vie et environnementales

Citation: Clinical and Translational Gastroenterology (2015) 6, €51; doi:10.1038/ctg.2015.16
Published online 18 June 2015

The Influence of the Gut Microbiome on Obesity,
Metabolic Syndrome and Gastrointestinal Disease

OPEN Symptomatic atherosclerosis is assoaated
Parth J Parekh?, Luis A Balart! and David A Johnson2 Wlth an altered gut metagenome

Fredrik H. Karlsson', Frida Fak23*, Intawat Nookaew'*, Valentina Tremaroli%3, Bjérn Fagerberg?3,
Dina Petranovic!, Fredrik Backhed?3 & Jens Nielsen'

Received 24 Sep 2012 | Accepted 7 Nov 2012 | Published 4 Dec 2012 OPEN

Microbiota and Autoimmunity

Alexander V. Chervonsky

Molecuiar Psychiatry (2016) 21, 738-748; doi:10.1038/mp.2016.50; published online 19 April 2016

From gut dysbiosis to altered brain function and mental
illness: mechanisms and pathways

OPEN G
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D Clef

Traiter la dysbiose et I’hyperperméabilité

Centre intégré
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et de services sociaux
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L’'importance des traumas dans la maladie mentale

* Une des racines de ce qui est traité en santé mentale.

* || permet d'étre déconnecteé du présent, en tant que moyen d’adaptation,
pour éviter une situation émotionnellement trop difficile.

 La plupart des gens ont un historique de trauma sous-clinique. Il faut
comprendre que le trauma n’est pas un événement ponctuel dans la vie
d’un individu, mais plutét une conséquence qui résulte en un
changement de pattern/ déréglement au niveau du systéme nerveux.

« Chronique, ou ponctuel. Par exemple, un enfant dont les besoins
emotionnels ne sont pas comblés, ou encore I'abus et la négligence sont
des conditions favorables a 'émergence de symptdomes psychiatriques et
de plusieurs autres conditions inflammatoires a I'age adulte.

* Une variété de symptomes resultent des traumas: anxiété, dépression,
psychose.

* Le traitement des traumas améliore toutes conditions.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal
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Etudes

« Une étude longitudinale, sur une période de 20 ans, faite chez 6285
adultes (25-74 ans) démontre que les traumas a I'enfance résultent en
des changements épigénétiques qui augmentent les maladies
cardiovasculaires, les problémes cognitifs, les mécanismes d’adaptation
négatifs tels que I'utilisation de drogues (Chen et al. 2016).

e Les colts reliés aux abus a I'enfance est estimé a 124 milliards au niveau
mondial (Shalev et al., 2016).

- Etude faite chez les militaires (N: 2600). Forte corrélation entre le niveau
de CRP (protéine C-réactive = marqueur de l'inflammation) pré-combat, et
la propension a revenir avec un PTSD, (Eraly et al., 2014).
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Approches en trauma

* Modalités de traitement: approche cognitivo-comportementale, MBCT,
MBSR, EMDR, etc.

« D’autres outils permettent de redonner un meilleurs contréle aux patients
en combinaison avec la meédication et la psychothérapie sont :
 La relaxation
 La respiration diaphragmique
* Les excursions en nature
* Le yoga
» La cohérence cardiaque

 De plus la spiritualité est aussi un aspect a encourager chez les patients,
car elle aide a la guérison des blessures en :

« Découvrir ce que I'on doit apprendre de nos blessures

* Permettre de reconnecter a nous méme, aux autres et a notre environnement.
» Permettant de retrouver un sens a sa vie, souvent perdu durant la maladie.

« Découvrir comment I'expérience traumatisante peut étre utile pour ceux qui se

sentent une victime. G
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D Clef

Traitement des traumas
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D Approche Globale en Psychiatrie

Facteurs physiologiques Facteurs psycho-
contributifs spirituels contributifs
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D Modéle d’engagement en psychiatrie globale

Prét
Reveil: N\, Reveil:
Traitement des facteurs / s \Thérapie des traumas
physiologiques = fE
£ E
c®
=
Support / anque de motivation, Incapable Défl /
« pas assé de symptémes, Trop de symptomes
Confort Trop de médication? » Manque de support Souffrance

« Engourdi »

« Engourdi »
Substances,

) dissociation,
habitudes renfermé
Pas prét -
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D Résumé

« Redéfini la maladie chronique par maladie environnementale et de mode
de vie

* Abordé les limites de la médication en santé mentale

* Discuté de I'approche globale, de ses succes et de I'importance de traiter
les facteurs contributifs et aggravants en santé mentale:
 Qualité de 'alimentation
 Déficiences nutritionnelles
« Dysbiose et hyperperméabilité intestinale
* Traumas

* Modele d’engagement en santé mentale

Centre intégré
universitaire de santé
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Unité CPC3

* Programme de réadaptation intensive et transition communautaire
* Modele axeé sur la réadaptation psychosociale, le rétablissement et les

compétences de vie en communauteé.

* Clientele: troubles sévéres chroniques, complexes et réfractaires de santé
mentale (44% schizophrenie, 26% trouble schizoaffectif, et 26% trouble
bipolaire), multiples médications (33% sur injectable), multiples co-
morbidités (50%), difficultés sociales et défi d'intégration dans la

communauteé

 Offre de services actuels: équipe multidisciplinaire, inclus un travailleur
social, un ergothérapeute, des éducateurs spécialisés et des services

psychothérapies.

 Objectifs: amélioration de la symptomatologie, des fonctions d’adaptation
sociale de l'individu, amélioration de sa qualité de vie et de sa capacité de

vie en communaute.
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D Projet de déploiement du protocole clinique globale sur CPC3

Mise en place du comité de protocole

Formation des professionnels du comité et des médecins
Validation avec |'éthique clinique, approbation CODIR, financement

Fmallsatlon de 'élaboration du protocole clinique via les groupes de travail spécifiques:
Alimentation thérapeutique (services alimentaires et nutritionnistes)
Pleine conscience (experte dans le domaine)
Activité physique (kinésiologue)
Approche globale médicale: déficience nutritionnelle & santé intestinale
Entretien motivationnelle (experte dans le domaine)
Orientation et éducation du patient et de sa famille
Test de labo et pharmacie (suppléments)
Autres interventions déja en place sur l'unité

Implantation décembre 2018 Contre Intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
. . : : Vite-de-Montréa
Evaluation 1-an post implantation le-deHontréal
Québec
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D Cheminement du patient

Admission Evaluation Programme de réhabilitation intensive Congé
(1-5 jours) (3-6 mois)
Alimentation Tests Pleine conscience
thérapeutique Suppléments Activité physique
Psychothérapie

Traiter les déficiences nutritionnelles
Traiter la dysbiose et de I'hyperpermeéabilité
Ajuster le dosage de la médication

Evaluation en continue

Objectifs visés:

* Meilleure qualité de vie

* Meilleure intégration dans la communauté
* Un meilleurs dosage de la médication
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Résumeé

* Données préliminaires sont prometteuses dans le traitement des
maladies chroniques tel que vu avec la Cleveland Clinic =
diminution des codlts pour le le systeme, et meilleure santé pour le
patient.

* Projet pilote sur 'unité de réadaptation intensive

v

N XX X

Groupe de travail multidisciplinaire, incluant médecins et la
recherche

Appropriation des données probantes

Formation du groupe de travalil

Elaboration d’'un protocole clinique — approche globale
Conception du projet pilote pour la mise en application
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Résumeé
Les pratiques cliniques sont en evolution continue.

L’a?proch_e globale: on traite les symptobmes, mais aussi les
facteurs bio-psycho-sociaux contributifs et aggravants.

Evaluations spécifiques considérées:

v" Fonction intestinale et microbiome

v" Nutriments essentiels et oligoéléments
v" Fonctions hormonales

v’ Etat inflammatoire et immunité

Interventions cles compléementaires :

v' Alimentation thérapeutique + Supplémentation
v Activité physique
z . . . Centre intégré
v' Education motivationnelle universitaire de santé
v Pleine conscience ﬂs;.zgz,’z:::éf,b
v Psychotérapie Québec
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D Conclusion

 Vision
» Une approche globale et intégrée de la santé physique et mentale
renforcant I'action sur les déterminants de la santé.

* Projet innovant
» Nouvelles interventions intégrées au cheminement clinique actuel
» Application des données de la recherche
» Multidisciplinaire
» Patient partenaire
» Projet de vie et qualité de vie

« Suite
» Implanter
» Mesurer, evaluer, ajuster
> Partager et diffuser Cniveraitane de santé
i et d’e fleerw-cees_ sociaux
> Accompagner dans la communauté Vite-de-Montréal

P
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Questions - Echanges
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