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  1. Le seul lien durable ! 
  
2. Partenaires de soins 

•La science 
•PASM –Mesures 1.4/1.5 
•Enjeu principal 
•Facteurs clés   
 

3. P-38 
•Loi de protection 
•Vécu des familles 
•L’espoir… 

 

4.  Responsabilité partagée 
 



  

Bien soutenue, elle joue un rôle important dans  

• le cheminement vers le rétablissement  

de son proche 

• l’amélioration de la qualité de vie 

• l’intégration dans la communauté 
 

Un soutien adéquat atténue les facteurs de stress associés à la 
fourniture de soins au proche; 
 

L’absence de soutien peut avoir des effets négatifs sur elle (sa propre 
santé et son bien-être) et compromettre ainsi leur capacité d’offrir 
l’accompagnement au proche.  
 

L’accompagnement  = contribution majeure au système de santé. 

La famille…le seul lien durable ! 



  

 Priorités et besoins des familles 

 

• La sécurité et la qualité de vie du proche atteint 

 

• La reconnaissance et le respect pour leur rôle 

 

• De l’information et des occasions d’améliorer leurs 
compétences 

 

• La reconnaissance de leurs besoins personnels 

La famille…le seul lien durable ! 



  

PASM – Mesure 1.4   
 

 

• Reconnaître leur détresse 
 

• Favoriser et soutenir leur implication dans le processus clinique du proche 
 

• Respects de leurs droits 
 

• Actualisation de la notion de « confidentialité » 
 

• Participation active! 
 

• Les renseigner systématiquement sur les associations de familles 
 

• Orientation systématique vers les organismes de soutien aux familles 

Partenaire de soins! 



  

PASM – Mesure 1.5 

 

Soutenir leur participation active… 

 

•  Guide en matière de participation active 

 

• Mise en place, maintien, suivi et évaluation de leur 
participation à la planification et à l’organisation de 
services 

Partenaire de soins! 



 
  

 Fournisseurs de soins/services  
 

Urgent besoin de changement de culture – la famille fait aussi partie de leur 
clientèle… patient partenaire et famille partenaire! 
 
Formations pour améliorer leurs connaissances et leur sensibilité par rapport au 
vécu des familles… 
 

Adapter les approches en s’ouvrant à des collaborations avec des ressources 
expertes du réseau communautaire… 
 

Établir un protocole de référencement vers les organismes de soutien 
 

Développons le réflexe ! 

Partenaire de soins! 
Enjeu principal 

De la famille  dérangeante, rejetée, exclue de 
tout le processus concernant son proche…  

il est maintenant impératif de se mettre à jour… 
 



1. Reconnaissance du rôle important de   

 la famille – un filet de sécurité  

2.  Meilleur soutien – psychologique 

3.  Suivi et accompagnement dans le milieu pour leur proche (SIV - 
SIM) 

4. Comprendre – Apprendre  (cf. formations) 

5. Référence systématique vers les ressources de soutien  
communautaires. 

Une famille partenaire…  

Facteurs clés pour y arriver… 



6. Des professionnels formés aux nuances  
 de la confidentialité 

- être écouté pour mieux aider! 
 

7.  L’implantation de protocoles de communication 
« obligatoires » 
(Urgence, hospitalisation, sortie et suivi externe) 
 

8.  Centres de proximité 

Une famille partenaire…  

Facteurs clés pour y arriver… (2) 



 
  
 

Problématique  courante… 

 

 

L’accès aux soins/services requis 

 En temps opportun… 

  …AVANT de devenir « dangereux » 



P-38 – Loi de protection 

• À 14 ans, droit de refus de traitement (LSSS) malgré la 
responsabilité parentale jusqu’à 18 ans… 
 

• Le seul critère évalué: dangerosité pour lui-même ou 
autrui 
 

• Les niveaux de  garde en établissement autorisés par la 
Cour du Québec 
 

• L’autorisation de soins par la Cour Supérieure 



 
  
 



L’espoir de la famille… 

  Accès facilité aux soins/traitements 

a) Simplifier les structures juridiques 
 

b) Recentrer les critères (garde, soins) en fonction 
du véritable intérêt de la personne (détérioration 
de la santé) 
 

c) La garde en établissement et le traitement 
 

d) Autoriser aux familles le « consentement 
substitué » même en présence d’un refus 
catégorique de la personne INAPTE 
 

e) Reconnaître le contrat d’Ulysse. 



  

Lorsqu’une personne agit dans ses délires,  
elle ne peut plus exercer ses droits et libertés… afin de pouvoir 
retrouver son équilibre. 
 

Attendre qu’elle devienne « dangereuse »…  

c’est presque qu’une forme de condamnation… 

au pire… 

•  renoncement à un prompt rétablissement 

•  victime elle-même… qu’elle porte atteinte à sa vie ou 

à celle d’autrui 

La primauté de la personne… 
Une responsabilité partagée  
par tous les acteurs 



  


