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En avril 1963, le Ministre de la Santé, 1l'Honorable Alphonse

Couturier, 2@ la suggestion du docteur Dominique Bédard, directeur des

Services Psychiatriques, créait ui comité spécial chargé d'étudier, &

1'échelon provincial, les besoins en psychiatrie infantile et de présenter,
dans un rapport, les recommandations appropriées.
Le comité tint huit réunions d'étude en avril et mai 1963, acres

quoi il dut cesser son travail temporairement pour des raisons admi
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tives. Au cours de cette premiére péricde, un essai d'inventaire des res-
sources et des besoins de la province dans le domaine de la psychiatrie
infantile fut entrepris. Des questionnaires furent envoyés & un grzad nombre
d'institutions, mais les réponses obtenues 3 ces questionnaires demeuraient
trop fragmentaires et incomplétes pour représenter des statisticues wvalebles.
En octobre 1964, le comité fut remis sur pied par le Ministére de
la Santé. Il a terminé ses travaux 3 la fin de juin 1965. Durant cette
période de travail, le comité a pu établir certains principes généraux con-
cernant l'organisation de la psychiatrie infantile dans notre province. Les
systémes appliqués dans d'autres pays ont été étudiés par une revue spéciale

de la littérature sur le sujet et & l'occasion d'un voyage d'étude sur le

continent européen effectué en janvier et février 1965 par un des membres du

comi.té., On trouvera en annexe un compte-rendu de ce voyage d'étude.
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Au sens strict du mot, la psycniatriec est cette branche de la méde-

w©

¢

cine qui se spécialise dans le diagnostic et le traitement des maladies mentales.

Les conceptions anciennes de la inaladie mentale restreirnaient sous ce vocadle

O

les affections des émotions ou de l'esprit d'une qualitd ou c'une intensit
telle qu'elles se manifestaient dans une symptomatologie caractérisant le mala-
de comme un 8tre socialement différent. L'evolution de la médecine, surtout

au cours de notre siécle, s'inserant dans le contexte plus global de 1l'évolu=-

¢)]

tion de la science, des idées et des attitudes humaines, a remis en cause les

conceptions anciennes tant ds la maladie que de 1

sanwe. dJne gart cans cesse

)
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grandissante des efforts de la médecine est consacrée 2 la prevention des mnala-
dies et & la comservation et 3 la promotion de la santé. Il.ne s'azit plus.

au vingtiéme siécle, de lutter pour conserver la race humaine; on travaille
pour accroftre sa longévité et améliorer sa qualite sur tous les nlaus.

Dans la poursuite de ce but général, la médecine est devenue memore
d'une vaste équipe vouée & la promotion de la santé totale de 1l'homme. Le
concept de santé devient si vaste qu'il exige 4 tous les niveaux le collato-
ration c'hommes de science et de techniciens appartenant & des secteurs aussi
variés que la physique, la psychologie, la sociolorie, 1'écucziion, etc.

Dés les débuts de soa orpanisation comme discipline distinctz, la
osychiatrie infantile, obéissant aux nécessités impérieuses ce lz réalizi,
s'est constituée gréce & des éguipes multiprofessionnelles, s'zncrant simul-

tanément dans le médical, le socizl et le ps

.

ol elle oeuvre, la psychiatrie infantile a dfi prendre conscience de la noiizn
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de genése des 1 ies mentales. 1 eté doan 'coserver et ouErencre
le passage du normal & 1l'anormal, la relativité de ces coucepts et l'imzortaic
d'une action précoce pour prévenir 1.!'ét issement chronique d lésordres de
ltesprit et de lt'affectivité. Pour saisir désordres & leur source, pour
pouvoir en arr8ter 1l'évolution ou en prévenir 1'é¢closion, le psychiatrie in-
fantile a di aller exercer son art 14 ol elle couvait £%rz le nlus efficace.
I1 lui a fallu déployer des mojens pour ianflience - Lvers mslieux ou-
vait germer la ladie mentale. Lle a afl s'i re, 2ar cxemsle, dacs les
cours juwvéniles, dans les institutions de rééducation, dans les écoles, auprcs
des agences diverses sloco 1t de 1lteaf ince. i pécessite unl traveil de
collaboration avec un grand nombre de versonnes de formations diverses.

Pour comprendre comment devrait s'orientcr dans notre province l'or-

ie la psychiatrie intantile, il donie: pl opportun d!examiner

d'abord la situation générale du probléne de la santé mentale infantile pour
ensuite placer dans ce cadre certains des asvects plus particuliers de 1la
maladie mentale chez les enfants. Les remargues cue nous avons exposces nlus
haut montrent la nécessité d'aborder 1l'enfant gui souffre, cuclle gue soit la
nature de sa souffrance, sous son aspect global d'€tre aumszia. Ju'cn envisare
en effet la santé mentale sous 1l'anple de l'efficience du rerdersat de l'rtomre
ou sous celui de son adaptation sociale ou sous celui de sca docheur, il Zcut
tenir compte de 1l'existence d'un grand nombre de facteurs si “'on veul ceriettre

s
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humain de fonctionner de fagon normale ou mojyenne. Les serturbations de
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mentale peuvent &tre reliées a des troubl=as orgaaicues, intellectusls,

découler de facteurs affectifs, socio-culturels, pédarogigues, pour n'en ciz:r
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que les principaux. Les maladies physiques bien connues de la médecine,

qu'elles solent aigu#s ou chroniques, peuvent engendrer de fagon directs ou

(D>

indirecte des perturbations intellectuelles ou affectives. Les infirmit

S
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motrices ou sensorielles, causent des problémes d'adaptation socio-affectis

;J.

que 1'éducation traditionnelle seule ne peut résoudre. Les anomalies du fornc-
tionnement intellectuel peuvent engendrer directerent non seulement des échecs
d'apprentissacze scolaire mais des inadaptations affectives et sociales profonces.

Dans ces domaines 1l'équipe de la psychi
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atrie infantile est appelée de plus en
plus & collaborer pour mettre sur pied des méthodes de traitement qui visent
non seulement & la correction de certaines fonctions de l'enfant mais & son
adaptation totals,

L'importance de la préservation et de la promotion de la santé menvele

infantile n'est plus & démontrer. Elle a été depuis longtemps reconnue dans
presque tous les pays et par les grands organismes internationaux s'intéressant

d la santé publique. On connaft aussi aujourd'hui la place des difficultés
d'adaptation de l'enfant dans la genése des troubles psycriztricues adultes.

La complexité de la vie moderne, les changements razides qui s'opé-
rent dans notre société rendent de plus en plus difficile l'adaptation du jeune
8tre humain. Une prise de conscience de plus en plus étendue ce la part de
divers spécialistes et professionnels de cette notion de la sznié et de la
maladie mentales, et une réalisation de plus en plus précise culon peut mainte-
nant faire quelque chose vour ce genre de probléme, font que le dépistzze ce

troubles autrefois souvent ignorés s'accroft & un rythme trés rapide sazns gi'en

(¢]

assiste chez nous & un développement paralléle des ressources théraceuti




Un peu partout dans le monde on a essayé de circonscrire 1l'étendue des troubles

On calcule aux Ttats-

affectifs de l'enfant au moyen d'études statistique
Unis par exemple, que de 7 & 12% de la population scolaire a besoin d'aide pour
des troubles affectifs. Les ressources globales que possecde notre province

dans le domaine de la psychiatrie infantile sont extrémement limitées et ne
commencent qu'd s'organiser. Si 1l'on compare 1!écuipement en versoanel cue
possdde notre province avec les normes recommandées par 1l'Organisetion Mondiale
de la Santé, soit une équipe de psychiatrie infantile car 50,000 de population,
on constate rapidement les besoins & combler.

I1 est important d'insister toutefcis sur le fait que la sante mentzle
infantile n'est pas 1l'affaire exclusive de la pédopsychiatrie. L'efficacité des
ressources de la psychiatrie infantile ne deviendra réellement compléte qu'avec
le développement de ressources scolaires spéciales en nombre suffisant. De
ce domaine tous les responsabiles de la santé, de 1l'éducation et du bien-€tre

-

iz l'enfant doivent collaborer.

II. - PRINCIPES DIRECTEURS

Pour que la psychiatrie infantile puisse vraiment jouer son rfle dans
notre province, il importe d'envisager son développoement en considérant certains
principes.

a) Planification: 1le développement des services et des ressources

de la psychiatrie infantile doit 8tre situé dans un programme plus global ce

santé mentale communautaire. Dans ce programme d'ensemble, le rfle plus precis

de la psychiatrie infantile doit &tre établi en collaboration avec les &iires

organismes ou systémes responsables qui participent & ce programme. Per ailleurs,




pour veritablement jouer son rfle, la psychiatrie infantile a besoin d'une

®

structure oropre & l'aide de laquelle elle puisse diriger et coordomner ses

forts.

b) Etendre les services et les ressources: )és qu'ecn examine un Deu
i Py

la situation de la psychiatrie infantile dans notre orovince, on note une caren-
ce de ressources. Cette carence est presque totale dans de trop nombreux sec-

teurs de la province tandis que cdans certaines villes on trouve des services

bien orgenisés mais encore nettement insuffisants. Il & & ¢ &t reconnu gu'il
faut multiplier les services de psychiatrie infantile (ilecommandations 35 et

37 du rapport de la Commission d'Etude des HBpitaux Psychiatriques, 1962). Dif-
férentes enquétes et études telles que celles des Commissions Tyaurst et Hall
ont insisté sur le besocin de régionaliser et de décentrzliser les services
psychiatriques.

¢) Accroitre la gualité et la variéeté des services: les services

existants doivent s'améliorer sans cesse pour répondre aux ovesoins de plus en
plus précis de la population., On insiste partout dans le monde sur la nécessite
d'équiper les centres de psychiatrie infantile de persoinel mieux formé, en
nombre suffisant. Nous possédons un certain nombre d'institutions de grande

qualité, mais plusieurs des centres ol parents et enfants wvont ccansulier man-

sonnel wout court.
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quent de personnel qualifié quand ce n'est pa

es Yressources
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Dans les milieux un peu mieux organisés, la variéte

pour répondre aux besoins des enfants malades est insuffisante. S'1il est vrel

que notre société est jeune, que nous ne possédions pas Jjusgu'ici les zerscanes

capables de mettire sur pied toutes ces ressources variécs, la situation ciance




rapidement. Le manque de diversite des moyens tnerapeuticue it & 3tesfica-
citée des services existants et »naralyse bien souvent l'action de ceux i peu-
ent dans le domaine de la sancé mentale.
d) Utilisation et ccordination rces diverses la psychiatrie
infantile ne pourra jamais répondre seule aux desoins de la sante mental: 3
tile. L'évolution de la société, la liberté des malades et de ceux qui ont des
problémes de chercher 1l'aide 12 ol ils croient gu'ellc

pour eux, l'existence d'oeuvres, d'agences et de
philosophies différentes, feront qu'il existerz to
se rattachant nensee différents o
servation de tile 2 pe
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e) écessité de le rechercne:; dans l'etat actuel de n conneissan-
ces il serait illusoire de penser gque nous puissions, au Quéobec, nois cispenser
de consacrer d'énormes efforts & la recherche dans le domaine de la santé mentale
et de la psychiatrie infantile. Cette recherche doit s'effectuer tant au plan

fondamental qu'au plan de 1l'application pratique.

au développement de nos services

cacité. Si de nombreuses recherches se font daas d
plus riches que le nbtre, il serait faux de croire
tout est découvert et gue nous n'avons qu'ad etuciex
pour l'apolicuer chez nous. La science humaine n'c
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conjugués des chercheurs de toutes les nations. En accentuant nos efforts de
recnerche, nous nous aiderons d'abord nous-mémes tout en faisant bénificier

1thumanité des frults de nos travaux.

)]

f) L'architecture dans les institutions de la psycriatrie infantile:

§

il semble utile d'insister chez nous sur le droit que le malade rental, et en
particulier l'enfant perturbé, ont d'étre traités dans les cadres de milieux
physiques appropriés et propices 3 leur guérison. On admet aujourd'hui d'une
fagon de plus en plus courante dans 1l'iidustrie, dans le commerce, dans l'éduca-
tion, l'importance de l!'ambiance comme ‘acteur d'amélioration cu rendement. £i
l'action de la psychiatrie infantile s'exerce sirtout crice ad 1tétablissement

de relations interpersonnelles positives, il ne faut oas néglizer tous les fac-

o

- # 1

teurs susceptibles de favoriser 1l!'établissement de cette relation. Les cadres
physiques ol l'on traite les enfants souffrant de problémes affectifs doivent
8tre adaptés aux besoins de ces derniers. Il est important pour des enfants
d'avoir de l'espace ot évoluer. Il est également important que les bétiments
ou-les enfants sont regus et traités soient congus, agencés, décorés, meublés de
telle fagon qu'ils contribuent & créer un milieu agréable, humanisé, engendrant
des sentiments de sécurité, de chaleur et de paix. Le personnel qui travaille
auprés des enfants souffrant de problémes affectifs a, lui aussi, besoin d'é€tre
supporté par un milieu physique ou il se sente & l'aise pour trsvailler. Dans
ce genre de traitement ol il faut donner beaucoup de soi, on doit viser & dimi-
nuer les irritants inutiles contre lesquels on lutte au détriment des malades.

Insistons ici particuliérement sur l'importance de régler le probléme de 1l'éeli-

mination du bruit dans les institutions de la psycriatrie infantile.
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psycho-social. Ailleurs une collaboration étroite pourrzit €tre établie qvec
l'organisation d'une école régionale. Ce qui importe, c'est cd'utiliser les

ressources existantes au maximum et ce développer les services susceptible

w
o)
(v

la plus grande efficacité tant sur le plan admianistratif que pour le tien

L
1)
ul

malades.

Sectorisation: A liontréal et A Québec surtout, le orobldme, face &

une trés grande population est de développer un systéme de services ol le coa-
tact humain avec un secteur particulier de la populatioa scit preservé. Dans
ces deux villes, on devrait s'inspirer des expériences de scctorisation cui onv
été entreprises dans d'autres pays et plus particuliérement dans le XIITe errcn-

dissement d Paris, dans le Canton de Genéve en Suisse, et dans la ville de

£

Stockholm en Sudde. ILe développement de services trop centralisés dans les
villes engendrait une déshumanisation de la pratique de la psychiatrie infentile,
déshumanisation néfaste entravant les efforts dc: 1l'égquipe psychiatricue. Dans

le but de réduire d'énormes listes d'attente et aussi de rendre un service neil-
leur et plus complet & la population, on a multiplié les équipes afin de réponcre
adéquatement aux besoins_de la population contenue dans un secteur géograoaique
déterminé. Dans l'expérience pilote du XIIIe arrondissement & Paris, ner exemple,
chaque équipe psychiatrique est responsable de la population d'enfants fréguen-
tant un certain nombre d'écoles. Cette équipe est responsable du dépistase, cu
diagnostic et du traitement de tous les enfants présentant des problémes osychiza-
triques. Parce qu'elle peut répondre immédiatement aux oesoins, elle exerce une
action préventive extr@mement importante. De plus, en limitant son chars dtzc-

tion, l'équipe peut connaftre & fond le milisu ol elle travaille. lion seule.::

%
»
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traite-t-6lle directement les enfants, mais il lui ect possible d'influencer
le milieu ol ces enfants évoluent. Elle peut établir des contacts valables
avec les instituteurs, les policiers du quartier, les prétres, travailleurs
sociaux, et ceci sur un plan individuel et persoannel. Cette expérience etablie
d Paris au niveau d'un arrondissement qui compte environ 175,000 habitantis,
tion d'environ 300,000 personnes. La 3uéde est & établir ce systéme danc szs
grandes villes. Il y aurait certes lisu de diviser la métropole et Luétec se-

lon ce principe de la sectorisation.

C. La gamme d'institutions nécessairec:
Chaque région de quelque importance devrait posséder uze zZamte com-
pléte d'institutions et de services pour répondre aux besoins divers de plusizurs
catégories de malades. Certains enfants peuvent 8tre aidés indirecte icnv
offre des services de consultation bien organisés aux versonnes ou agences cul
sont en contact direct avec eux. La plupart des enfants qu'il feut examiner ez
traiter peuvent 1'8tre dans des cliniques externes. Celles-ci doivent Eire asscz
nombreuses et autant que possible desservir des régions liwitées contenues dans
un périmétre raisonnable. Un réseau d'oeuvres bien organisé comprendra ces
services ol des observations et des traitements intensifs peuvent &tre oiferts.
HBpitaux et centres de jour de nature variée doivent &tre multipliés gsour ri-
pondre aux besoins de malade qui requiérent des traitements trés intensils.
D'autres malades nécessitent aussi d'8tre traités hnors de leur foyer. Z'adzitel

pédopsychiatrique, le service de psychiatrie infantile d'un hbpital pedicziric:

§1]

répondront aux besoins de ceux qui requiérent des soins assidus mals de courte




durée. Des enfants auront aussi besoin d'un traitement intensif dans un milie
bien structuré, ressemblant quelque peu au milieu familicl mais ou ils rourront
géjourner de 6 a4 12 mois par exemple. Ces centres de traitement intensif de
moyenne durée mettent l'accent sur l'action du milieu thérapeuticue tout en
offrant des services de thérapie individuelle ou collective. L'aporoche ¥

est médicale et pédagogique. Par ailleurs d'autres malades oat besoin d'un
traitement en milieu hospitalier spécialisé ou en internat de réeducation, trai-
tement qui pourra 8tre d'une plus longue durée. Rattachés @ ces divers services
internes, des foyers spécialisés, foyers de groupes, sont indigqués.

Chaque région, et dans certains cas chaque secteur devrait sosséder
un éventail de ces services. Tous ne sont pas nécessaires dans une rézion don-
née, et certains, & cause de leur caractére trés spécialise peuvent desservir
plusieurs régions. A long terme cependant, il semble plus rentable d'envisager
l'établissement de plusieurs systémes de services complets de dimensions plus
réduites. Il n'existe pas de systéme idéal comprenant un réseau particulier
d'institutions et de services. Il y a des besoins de base applicables & peu
prés d toutes les régions, et chaque région aura ses problémes et ses besoins
particuliers. C'est pourquoi la planification aux niveaux régional et inter-

régional est si nécessaire.

IV. - SERVICES ESSENTIELS

A. Consultations

a) La consultation en général: la consultation, suivie ou non du

traitement approprié, constitue actuellement une des fonctions essentielles ¢=

1ltéquipe pédopsychiatrique. L'idée et le besoin de consulter sont mainienant
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raisonnablement répandus, du moins dans les prances villes. Le nombre coasi-

dérable de consultations demandées dans les clinicues et nSoitaux spécialiscis

ainsi qu'en clientéle privée, les listes d'attente trés lonzues, les multinles
fonctions qu'on attend du pédopsychiatre en font foi.
Il est donc inutile de revenir sur le feit que dans lss crands ceautres

la nécessité de la consultation en pédopsychiatrie s'est imposée et cue la dif-
ficulté majeure réside dans la réponse que les psvecniatres en narticulier, trop
ceu nombreux, peuvent domner & cette demande. Dais une perspective dtavenir,

et de fagon ideéale, il faudrait toutefois promouvoir les réalisations suivantes:

1) étendre rapidement la consultation 4 tous les orgenisiies et

’

les professionnels déjd sensibilisés & cette nécessité et qui l'exircent:
agences sociales, cours de Justice, médecins, pédiatres et psychiatres,
services internes et externes de psychiatrie des hbpitaux généraux, ser-
vices de pédiatrie;

2) convaincre les services communautaires encore réticents ou insuf-
fisamment renseignés sur le r8le primordial que la pédopsychiatrie neut
Jouer chez eux; par leur situation privilégiée auprés de l'enfant, i
peuvent en effet jouer un rdle capital dans la prévention et le dépista-z
des troubles affectifs et intellectuels; & titre d'exemple, citons: les
créches et les services d'adoption, 1l'Immigration, les services &'Hvridne
de 1'Enfance, les Unités Sanitaires des grandes villes, les Gouttes de Liit,

1l'Assistance Maternelle, etc. De plus, plusieurs institutions szpécicli-

£

sées pour enfants ne se prévalent pas encor
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de la consultation pédopsychiatrique.




Quant aux Commissions Scolaires et aux égionales, nous croyoaus Gue
l'intégration des services de pédopsychiatrie & leur fonctionnement futur
(en regard de la mise en application des conclusions du rapport Parent) devrait
faire le sujet d'une étude spéciale. En effet, plusieurs vpa;s se serveat de

l'école ou de la régionale comme noyau de l'organisation de tous les services
concernant l'enfance réguliére ou exceptionnelle. Il serait fécheux gqu'ua tecl
mouvement, 3 1'échelle provinciale, continue de se structurer saas gu'on consi-
dére la possibilité d'une participaticn active de 1l'écuipe pédonsychiatricue.
La consultation pédopsychiatricue constitue donc le Jacteur na jeur

de présence psychiatrique dans le monde organisé des scins aux enfants; elle

est une condition essentielle & la qualité du dépistage, de la prévention, du

diagnostic précoce et du traitement des troubles de la croissaisce psrchigue
de l'enfant.
Une telle diversite de services consultatifs suppose une auzmentati

considerable du nombre des membres de 1l'équipe pédops;cniatricue, en particualier

des psychiatres, et la multiplication des centres de counsultatios, & la mesure
des besoins suscités, tel que recommandé et explicité dans une autre section
de notre rapport. Dans les grandes villes, la consultation pedopsychiatricue
est en voie de remplir son rfle; ameliorée, systématisée et étendue aux ser-

vices déjd existants mentionnes plus haut, nous crovons qu'elle

ourraldlT COoUVIL
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assez adéguatement le champ d'action que nous lui fixons, compte teanu des auirs
ressources pédopsycniatriques que ces villes possédent dé’d et qui devroat se
développer proportionnellement aux exigences d'un tel systéme. lontréal,

et peut-8tre Sherbrooke, Trois-Riviéres et “ull (ces deux deraiéres villes cvec
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la collaboration a temns complet d'un pédonsvchiatre) mblent avoir 1'orra-
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nisation minimum prévue pour instaurer un tel v consultation pédo-
psveniatrioue locale
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C) Consultation dans les cen (SRS

Apres une etude approfon des expériences aunalo~i2s tzntees au
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Canada et dans d'autres pay pour iournlir une consultatlion pedgopsSycnlatricue
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centres, nous croyons

que le terme de service de consultation extérieur en »sychiatrie infantile est
préférable 4 celui d'équi obil A c: ' ie notre province,

~ 4 1 1 > - YIS A - - S + v 2 N\

et de la vax L ervices ssycl iques act ient nécessaires pour rc-
nond A hoeansne - i e s . . An e e e
pondre aux besoins les plus urgents, les services reguis dolveanl Ctre Qiversl-
£IAe¢ audtvant lag r e e I T el AR e STyt T oot - e 111usoire
fies suivant les regions auxquelles ils s'adress G Il est en effet illusoire

et contraire 8 la tendance mondiale dans ce domaine, de concevoir une ecuipe

qul consacrerait tout son temns & visiter les regions

tres. Le service que

!

centres déji organisés: centre de guidance infantile, clinique ce consultatio

v
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rés possédent le personnel professionnel suscentible de former, suivant les
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besolns, l'eguipe ds a desservir les régions plus éloi £S. DE necessi-

et de toutes les sources de référence sont suffisantes & la justifier.

L'idéal serait évidemment la creation locale, dans ces regions, ce

liniques de consultation et de traitene pour les enfants perturbés. Ces

(2]

cliniques pourraient @tre autonomes ou rattachées a un service osychiatricue
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géneral de la région. Actuellement, toutefois ‘ , imnossible de counsiclirar

cette éventualité et certaines régions, trop éloi-nces et dont la population
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infentile est insuffisante, ne pourront jamais bénéficier de telles cliniques.
Pour fournir le plus rapidement possible les services rérionaux désireés
est indispensable d'utiliser les services communautaires existents et de les

exploiter au maximum avant d'établir de nouveaux services. doit exister

une coopération active entre les services sociaux, les unites sanitaires, les

A L h| AR 3 -~ SR aviar S e . Qe - <2 By oy v S e s S e e
médecins, les hb6pitaux régionaux, les instituticiis et les orsenismes rrivis.
L'organisation du service de consultation ri-~ional en Jsycaiatrie

infantile doit donc devenir partie intégrante du prorremme c'ensemple d'hy-

(D

fiéne mentale pour la province. ilous croyons que les lops)chiatres devraient
8tre consultés dans la planification et la coordination de ce service & la to-

pulation.

’

faut insister sur la nécessité du déuvistave et du traiterent ori-

Il
coce des enfants présentant des troubles affectifs ou intellectuels. Il faut
aussi prévoir une continuité dans le traitement de 1l'enfant et de sa famille.

Le service de consultation extérieur devrait pouvoir atteindre les buts suil-
vants: dépistage, diagnostic et traitement des enfents; service de consultation
aux agences sociales et aux institutions de la reégion; évaluation continuclle
des services rendus; possibilité d'entrafinement de personnel des différentes
discivlines concernées; recherche; éducation en prévention et en hiciéne men-

tale infantile.

%

Nous avons fait un relevé des services communautaires existaat caa:s

la province; presque toutes les régzions possédent une ou plusieurs des res-
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voir un plan pour desservir les régions.
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déjd mentionnées; c'est a partir de ces ressources, croipées en vue d'une

Aet s COT 17 1 VAant et o le diarnostic ¢ I s -~ T e
acilon commune, So0lU le deplsvuepge, e aAlarilostic L 1l TUreaelieuellt Ges LS
O Rz a8 l': POEN e | - 5 i"‘*’ A Sy Wy chacue rlAav O0OTR oo
exXcep cionnedls , L Sl B 8 ae determiner, pourx cGlde TIe- 107 O0onhcet

o RS A S sl Rt = = N - e
et compte tenmu des professionnels ceuvrant deje cans la rcilon, sous Al
o 3 A o ~ T o P e e (LR ~d 3 Al Yrs B+vra 1 Ty roiitzrnle ot
forme la consultation pedopsychiatrique pourre etre le »lus 'roilteasle et

~

quel mode de fonctionnement elle doit acopter.
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une zone possédant tous les services consultatifs nécessaires;.

Cet ensemble, servi actuellern

comprend environ 1,500,000 personnes. A l'extérieur des villes de Qucdec el




ie Lévis, nous tr ns les ressources coumanaunt spiventes:
- 15 hBpitaux lo ( )
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- 152 ifirmieres hysiénistes des unités sanitaires;
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- 41 travailleurs et aides sociaux, groupés en 9 services sociaux et 12 filiale
- 1 centre psycho-social (Rimouski);
o e v ol , .
- un nombre considérable de licenciés en orientat
- tous les médecins praticiens de ces rérions
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en arriver assez rapidement & une
restions sont nécessaires:
Importance capitale d'une superstructure administrative et colla-
boration des divers ministeres intéressés;
1ires: elles constituent un élément valable corire

. Infir:iéres et médecins -our
raient dépister les cas et les préparer uour @ ostic et trai-
tement par 1l'équipe de c Le traveil pourrait se fzire
conjointement avec les services sociaux, locaux, les medecins e
yrienteurs, les FApltaux, les écon recionales, etec,
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la socicte. abituel t Lra-
vail ne peut s'accomolir que si on peut exercer une action importante aunrs
du milieu, et particulidrement sur les parents. Un certain contact plus ou
moins régulier et intensif devant E&tire neintenu avec la famille
1'institution ne doit pas €tre située trop loin des endroits d'ou proviennent
ses sujets. L'évolution de la cliantéle de ces centres semble varier et caas
bien des endroits la nécessité d'un apport psychiatrique plus important est
ressentie sur le plan thérapeuti Le Centa laix our, sit a3 West t
représente assez bien ce type de . g tro des guil prée-
sentent des difficultés d'adaptation socigle surtout et qui ont besoin d'une
réeducation en milieu bien organisé, posseédant des 1 ources variees. Lz 7
jorité des enfants de cette institution présente des problédmes psychiatriques
importants. A cause d'une pénurie de psychothérapeutes, plusieurs enfants de
ce centre doivent prolonger leur séjour en internat avant d'€ire reintegres cans
leur milieu. Mieux équipé cue bien d'autres centres analogues, Clairscjcur est

cependant un exemplé: la rééducation qu'on y offre pourrait &tre beaucoup plus
efficace si ses ressources psychiatriques étaient accrues.

Si les centres de traitement intensif que nous venons de décrire sont
essentiels dans un réseau corplet de psychiatrie infantile, ils ne represenvent
pas, pour la catégorie d'enfants qu'ils serveat, la seule solution. Des foyers

de groupes seraient préeférabples dans certains cas. Frar ailleurs, ces ceatres

m

’

sont souvent isolés et éprouveant parfois des difficultés importantes & diriger

leurs sujets ailleurs quand la partie essentielle dz leur rfle a été remplie.
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Ceci pose un probléme qui nécessiterait une étude trés poussée.
Nous avons mentionné, & propos des centres.de traitement intensif, 1'uti-
lité de foyers de groupes. Ces foyers de grounes ou foyers nourriciers spe-
5 J :
ciaux peuvent 8tre d'une grande variété et servir plusieurs catégories de mala-
des. Selon leur nature, ils pcuvent &tre utilisés par des clinicues externes,
des h@pitaux de jour, des nBpitaux psychiatriques etc. C'est 12 une formul

dont notre province a encore peu profité et dont le développement pourrait

devenir extrémement rentable.

T~ - - Ty ~ TP - o ~ =
Dans un reseau complet, une autre ressource esser

psychiatrique d'enfants, pour traitements plus prolongeés. Il existera toujours

un certain nombre
espoirs de guérison compléte seront tras minces mais qui nécessiteront des soins
autres que ceux qu'une simple garderie peut offrir. L'H8pital Psychiatrique
D'Etat se doit d'aménager pour ces enfants des services particuliers od, sur
de longues périodes, des essais et des recherches tnérapeuticues peuvent Etre
mis en oeuvre. S'il est bien évident cue certains troubles psychiatriques de

l'enfance sont permanents, il ne faut cependant pas se hfter trop vite de con-

1t besoin de
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clure & la chronicité chez beaucoup de ces malades.
soins humanitaires pour toute leur vie mais plusieurs pourront £tre réhabilités
dans une certaine mesure et 8tre éventuellement insérés dans un contexte socia

plus régulier od il leur sera possible d'avoir un fonctionnement moins anormal.

institutions de traitement intensif ol les malades vivent le régime de 1l'intser-

nat. Bien souvent ces internats de rééeducation ou ces népitaux de traizerent
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naturels ou nourriciers. C'est par
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Théoriquement, un programme de prévention doit toucher tous les enfants
& tous les moments critiques du développement. Il ne devrait pas s'apnlicuer
qu'aux seuls enfants dont les parents consultent & cause d'un prooléme varticu-
lier. Il doit donc 8tre inclus dans un programme général de santé mentzle.

Les cliniques de consultation, en centrant leur thérapeuticgue sur i'en-

fant et sur sa famille, contribuent pour une larpge part au prosrarme de pré-

vention, surtout par leur influence dans le milieu social. ZElles doivent aussi
¥ Jouer un r6le plus large de référence et d'éducation, dés que l'on fait aspel

d 1'équipe pour des problémes plus géneraux. Le programme de prévention .ropre-
ment dit est souvent négligé, faute de personnel suffisant et de fonds spécificues
Les efforts concertés en vue d'un résultat préventif sont en effet indirects,

les succes difficiles & évaluer. Les mesu-

peu démonstratifs dans 1':
res suggérées suppossnt parfois des changements radicaux dans certaines coneep-
tions erronées, mais bien ancrées, la disparition de certains préjugés, et par
le fait m8me ces mesures peuvent &ire trés impopulaires et susciter beaucoup
de résistance. De plus, les notions concernant la prévention sont encore in-
complétes et malheureusement parfois contradictoires.

Certains principes doivent toutefols nous guider, qui ne souffrent aucune
discussion:

- 11 faut atteindre l'enfant qui a besoin d'aide od gu'il soit: en
pouponniére, en maternelle, & 1'école, dars un h8pital, dans un foyer nourricier.
etc;

o

- 11 faut favoriser les conditions quli améliorent le bien-8tre affecti:

de l'enfant et de l'adolescent;




- i1 faut tendre & éliminer les ¢

- certains centres d'influence directe

donner a

les principes de l'hygiéne mentale: jardins

et de détention, foyers en difficulte (par
les soutiennent), créches, foyers
nommer que quelqgues-uns.
de ces responsables d'enfants au moyen de

jusqu'd un certain point de la surveillance
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La conférence de La Haye a défini la
promotion de la santé mentale et diminution
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certaines recommandations peuvent €tre faites
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des parents & leur rfle; leur traitement s'ils présentent des troubles affectifs

ou mentaux;

- vulgarisation de l'hygiéne mentale et physique de la grossesse; ensei-

gnement des causes connues
imputables & certaines difficultés de cette

phylactiques quand ils existent;
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- intensifier la recherche et l'applica

facteurs de morbidité péri = et néo-nata

de déficience mentale
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période de vie, et des movens rro-

tion de cette recherche sur les




- diffuser les notions d'hysiéne mentale dn nourrisson et d Jjeune en=
fant (prévention de la carence affective, de 1! cte de separation, des
depressions anaclitiques, etc.);

- favoriser la consultation psychiatricue dzus les fiouttes d

maternelles et jardins d'enfants;

|9

- promotion de 1'hypiéne mentale scolaire au niveau du primaire
secondaire; favoriser 1l'établissement d'une fiche de profil psychologique cui
suivra l'enfant pendant toutes ses études;

- dépistage précoce des ancmalies du développement psycnomoteur et
caractériel;

- surveillance et soins o v enfant t anx familles)"wulnérables!

- veiller 3 obtenir des soins institutionnels de la plus haute qualiié
basés sur les connaissances psychiatriques et psycholosicues les plus moaernes.

Quant & la prévention secondair

fournir la consultation psychiatricue

dans les situations de crise et les périodes de stress chez l'enfant) et & la

)
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prévention tertiaire (consulta orpanismes de rchabilitation, de rcecu-
cation, etc, pour favoriser une approche psychiatrique), elles decouleront nc-
cessairement et progressivement de l'application s;stématique d'un pro-raimne
*lobal de psychiatrie infantile, tel que préconisé dans le ravport. La oprever-
tion, sous tous ses aspects, est implicitement contcnue dans tous les scrvices
et orpanismes recommandés par cette planification des besoins psychiatriciss

complets pour enfants.

V. = BESOINS SPECIFIQUES DE CERTAINES CATEGORIZES D'ENFALTS

A. Les insuffisants mentaux

La proportion des sujets de cette catégorie croissant geométrigquer.ent

avec le quotient intellectuel, il im orte de tracer des limites et de dcfinir




les termes. Mme si toute insuffieance mentale peut un jour en défi
attribuée 3 des facteurs neurolo;/iques (héréditaires, congénitaux) ou psychia-
triques (carences), la disposition des cas frontiéres ct des débiles légers
(quotients supérieurs & 65) ne semblerait pas €tre du ressort immédiat des or-
ganismes dd santé. Si d'autres agences publiques et ~ouvernementales assumaient
pleinement leur responsabilité éducative, il en serzit de méme des débiles mo;ens
qui ne souffrent pas de surhandicap physique, émotionnel ou social. Cuant aux
débiles profonds, le plus souvent atteints de patlholosie neurologique grave,
la surveillance médicale plus ou moins constante leur est nécessaire. “our
quelque temps encore, la pression des insuffisants mentaux sur nos institutions
psychiatriques sera fonction du manque de ressources communautaires d'aide aux
familles de ces enfants, d'écoles, ou de classes approvriées, et enfin d'une
section protégée du marché du travail.

Le comité est unanime 3 croire que le dénistare massif des iasuffisants
mentaux, méme s'il s'avérait possible, serait chose dangereuse. Tout a'abord
il ménereit 4 la surcharge des ressources déjd insuffisantes. Iais aussi l'on
accomplirait ainsi une ségrégation qui irait 3 l'encontre de la therapeutigue
de "normalisation" préconisée dans ce genre de cas.

Si 1l'on considére qu'incluant les cas frontiéres le problése des insulli-
sants mentaux comprend jusqu'd 15% de la population totale, on réalisera 1'ur-
csence d'une planification réaliste et concertée de la part des différents iii-

h ~ 2

nistéres. Lors d'une récente conférence fédérzle-provinciale sur l'arriération

mentale (Ottawa - octobre 1964) il était sucpéré que le [Ainistére de 1l'Ilcuca-

tion prenne charge des débiles légers et méme des debiles moyens cui pourraisni

a4 17

demeurer dans leur famille ou dans des hételleries que le ;‘inistére de la Famille
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et du Bien-Etre Social créerait dans le voisinage d'ecoles spécialisées. Ceci
laisserait au Ministére de la Santé la responsabilité des débiles profonds et
des surhandicapés. La nécessité d'une action conjointe ne fait pas de doute,
depuis le stade de la prévention et du dépistace, jusqu'd celui des soins spé-
cialisés. C'est pourquoi nous faisons ndtre la recommandation principale de
cette conférence, & savoir 1l'urgence de créer & 1'échelon provincial aussi bien
qu'd 1'échelon fédéral un organisme de coordination groupant des représentants
des divers ministéres concernés ainsi que des mouvements bénévoles qui ont déja
beaucoup investi dans ce domaine.

Nous n'avons pas d insister sur les besoins de récionalisation dans les

services aux insuffisants mentaux, mais nous aimerions suggérer gue celle-la

<] i
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tienne compte & la fois de la proximité d'un centre ‘védopsychiatrie, d'une ré-
gionale scolaire et d'un service social suffisamment structure.

Il n'est pas du ressort de ce comité d'entrer dans les détails d'organi-
sation des services que l'on souhaiterait voir offerts aux insuffisants mentaux,
mais nous wvoulons suggérer quatre chapitres & considérer dans une étude plus

approfondie. La répartition des téches indiquées plus haut imolique le Dbesoin

de personnel spécialement qualifié auprés de ces enfants. Per ailleurs cer-

tains types de malades (mongols, paralytiques cérébraux, sourds, muets, aveu-

gles...) nécessiteront des programmes de soins trés particuliers. Le tassacge

inévitable de 1l'enfant & 1'f8ge adulte met en relief le besoin de foyers et/ou
o

d'ateliers protégés permanents. Enfin tout le champ de la recherche, en insui-

fisance mentale est grandement néglizé 2 date par les médecins dans notre

milieu.
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Nous entrevoyons donc un effort & double sens: d'une part encoura; =i
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famille parder le plus longteips possible sci enfant arriére, et ea mérnc i

lui offrir le propramme de soins le plus approprié aux besoins de l'enfant a

(D>

la maiscn, 3 1l'école et au travail.
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B. Les adolescents

1"y - hi o 1 - - ~ 4T O ~7 "y AT B ~ ~emront o ~
Zn psychiatrie comme de fagon géenerale en médecine, 1'adolescent s'est

»

- ’ . » ) SULA 1 >y ¥ .
vu négligé Jusqu'a récemment. L'école de médecine de Harvard offre maintena
un cours intensif annuel sur les problémes pédiatriques de cet &ge. Ce aqui
1

caractérise 1'adolescent, ‘ctest 1

, . s
. - -~y 2 S . ' =~ ) NN TS S ~aa S N
ect transitoire des phenomenes qu'il pre-

sente, et en corollaire, l'urgence avec lagquelle ceur=-ci doivent Etre traités.
La phase aigu® des réactions névrotiques ou mé psSycroticues chez 3 1

Q)

peut 8tre rapidement atténuée si le traitement est precoce. Ceci nous

de concevoir un réseau de traitement ol les services

psychothérapie courte, orientation) auront plus de place que les services nos-

0

- . - - » 3« = -
pitaliers, et comme 1l'adolescent est & la fois encore enfant et déja adulte,
nous encouragerions la création de telles cliniques aussi bien dans les ser

psychiatriques d'h8pitaux généraux que dans les services de pédopsycniatrie.

petites unités pour adolescents dans tous les hfpitaux psjcniatriques. ‘i
les h8pitaux psychiatriques devraient leur réserver une unité pour le traitement
interne & plus long terme. En d'autres mots, il s'arirait, plutbt que d!'étadlir

des centres spécialisés, de mettre en oeuvre un réseau ce ressources assez Ilexible

pour que selon la gravite ou l'évolution de sa maladie, l'acoclescenl melzce

psychiatrioue puisse €tre dirige rapidement vers un centre ce traitement aCc=iual.

Un moyen d'assurer le dépistage et un traitement de premiére lizne clez




ce groupe d'enfants consisterait surtout en-dehors des centres mctro

-4\ a4
4 porter la clinique dans leur milieu méme: par exenple sur le campus ce l'c-
cole récionale. Comme on ne peut compter qu'exceptionnellement sur 1'influen

utile et bienveillante des parents, et encore moins sur la otivation tres va-
riable des sujets de cet 4ge, la consultation scolaire peut permettre d'evite:
avantapgeusement ces écueils.

C. Délinquance - Mésadaptés sociaux

Au carrefour de l'adolescence et d'un autre groupe de orobléres specizaix
de 1'enfance, celui des mésadaptés sociaux, nous apparaft le znenomene de la
délinquance. Faute d'effectifs, la pédopsychiatrie r'g pas donné a ce doraine,

) J AT A ol

jusqu'd maintenant, toute l'atteation nécessaire. Les organismes de récducation

sociale et pédagogique ont tenté d'y apporter une solution plus ou moins e=f
On a souvent noté que selon l'orientation donnee au monent de la Co
tion, le m@me cas pourra sans trop de discrimination Se retrouver en railieu de

correction ou en clinique psychiatrique. De 13 la nécessité urgente dleguioes

B arn-+ = 3 a1 oG o By = T iy +
Bien-Btre Social, dout le double but

de consultation attachées aux Cours de
serait d'aider au dépistage des gnfants disponibles au traitersent psyeniatrioue,
et de sensibiliser le milieu correctionnel aux proolémes émotionnels de leurs
clients. Mais le travail de ces équipes demeursrait vain si 1l'on ne réussissalt
pas @ doter la province d'une gamme assez comol3te de centres de traitermenis

appropriés aux besoins des différents types de délincuants. Le pionnier all:

(Wiayward Youth) 1'indiquait il y a déjd plusieurs décades. L'institution doit

8tre adaptée aux besoins du client et non l'inverse. 3t si l'on stétonne cue

de cent trente millions pour 1'adolescence) dans ce domaine, il suffit ce se

rappeler les répercussions de la délinquance sur le »lan social et m€ e cconori-

que (le aystdme pénitenciaire).
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Outre 1l'h8pital psychiatrique, qui peut se ciarper des mésadaptes sociauw
dont le comportement est d principalement & un déséquilibre émotif et dont les
manifestations antisociales sont relativement contr6lables, nous voyons la né-
cessité de deux autres genres d'institutions pour délinquants. En bref, il
s'apirait de centres de rééducation (avec consultation psychiatrique) dont l'un
pour séjours de un & deux ans et & sécurité réduite, et l'autre pour séjours
possiblement plus longs mais surtout & sécurité maximum. llais, encore plus
important que les institutions elles-m@mes, car elles existent déjd ou presque
(unités pour adolescents & 1l'Institut Pinel), serait le transfert du malade

d'une institution 4 une autre selon que son &tat le permet en vue d'une thira-

peutique appropriée.

VI. = BISOINS REGIONAUX

A. DMontréal

1) Multiplication des servicss de psychiatrie infantile et des

cliniques externes.

La population de langue francaise de la rérion métropolitaine n'est des-
servie présentement que par le Service de Psychiatrie Infantile de 1'H6pital
Sainte-Justine, 1'HBpital Mont-Providence qui commence & dévelopoer quelques
uns de ses services, et une petite Clinique Fixterne de Psychiatrie Infantile
d 1'Institut Albert-Prévost. Pour offrir des services appropriés a une poou-
lation d'environ un million et derd, il faudrait, d'aprés les normes établies
par 1l'Orpanisation ¥ondiale de la Sante, 30 équipes de psychiatrie infantile.

Ceci est un minimum qui ne tient pas compte des effectifs nécessaires & 1l'en-

seirnement et la recherche. T1 nous apparait extrmement important de décen-
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traliser les services offerts par la psychiatrie infantile daans la ré-ion mé-
tropolitaine. Il a été impossible jusqu'd maintcnant de réaliser cette deécen=
tralisation 3 cause des effectifs trop réduits de la psychiatrie infantile,
mais, & mesure que le recrutement s'accéldrera, il faudra ouvrir de nouveaux
services ou de nouvelles clinigues dans les secteurs les plus zopileux de la
métropole et de sa banlisue. D'ici cing ans, la région métropolitaine devrait
compter de 15 3 20 centres de psjychiatrie infantile. Chaque h8pital possédant
un service de pédiatrie de quelque importance devrait avoir un service de psy-
chiatrie infantile. Dans certains secteurs, 11 sera préférable d'établir un
service de psychiatrie infantile annexé 2 un service de psychiatrie cénctrale.
L'inportant est d'utiliser toutes les ressources disponibles et de situer aux

endroits stratéziques les services nécessaires, Il faut bien concevoir que

(o

nt
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les traitements de la psychiatrie infantile nécessit e nombreux déplacements

de la part des malades sur une période de temps parfois assez lonzue, leur effi-
cacité est fonction de la collaboration des malades et du milieu avec 1l'equipe
thérapeutique. Cette collaboration est bien difficile a obtenir d'une fagon
réaliste quand on exige des enfants de longs déplacements qui, non seulement
leur occasionnent fatigue et inconvénients, mais les oblizent souvent & manquer
la classe. Dans le paragraphe que nous avons consacré d la sectorisation, 1'i-
dée de 1'efficacité de la thérapeutique en relation avec l'humanisation de cette
pratique a été soulignée. Il est dangereux que la pratique psychiatrigue ce-

.

vienne bureaucratique et trop administrative si elle doit s'étendre d de trés

grandes populations od le contact individuel avec le milieu devient impossible.
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2) Un Institut de Psycaiatrie Infantile

Un projet de création d'un Institut de Ps:ichiatrie Infantile autonome

2 Montreal, avait été soumis au linistre de la Santé dés 1961. En 1962, la

Commission d'Ztude des HBpitaux Psycniatriques recommanda

;i—

"que soient érigés immédiatement deux h8pitaux psychiatric

(]

ue
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pour
adolescents et enfants: un pour ontréal et un gour Québec, cha-
cun pouvant recevoir 200 patients, et étroitement affiliés aux
universites afin de promouvoir 1l'enseignement et la recherche."

A Cause de 1!'évolution rapide de la psychiatrie infantile au cours des

derniéres années, évolution qui, plus que jamais, rend urgente la rechercne,

ltenseignement et la formation de personnel spécialisé, 1l'etablissement d'un

Institut de Psychiatrie Infantile 3 llontréal devient unc nécessité immediat

“n plus d'assurer & la population d'une rérion

base de la psychiatrie infantile, cet Institut, par

de ses ressources, offrirait des services hautement
du diagnostic et du traitement que sur celui de l'enseignement, de la formation
de personnel et de la recherche. Dans cette perspective, son rfle se situerait
non seulement au niveau regional mais aussi au niveau provincial. Cet Institut
devrait comprendre les secteurs suivants:

tements usuels

P

1° - Une Clinique Zxterne offrant le diagnostic et les trai
de la psychiatrie infantile

29 - Une Clinique Interne divisée en unités pouvant hospitaliser environ
60 malades & temps complet et 30 malades de jour. Les Unités pour-

raient 8tre réparties de la fagon suivante:

a) Unités d'observation:




) < 4 p I and s -
a) Unites d'obscrvation:
10 lits pour enfants des deux sexes de moins ce lJ ans;
10 1lits pour adolescents;
10 lits pour adolescentes.
Y Y s - S = A s A
o) Unités de traitement de durée mojyenne
R | o O AE R C -, ~ e - v P - . "
10 lits pour enfants des deux sexes de moins de 13 ans; plus
10 places pour malades de jour;
0 o ~ vl 1 Sy G = 2 =
10 lits pour adolex plus 10 places vdour malades de Jour;
10 1it N0 adoles n.es lus 9! _Lr-. ~n nour malzades d <01
J 11TS pour adoiescenves D.LUS LU aces 2ourx alades de our.
Clan ~ ~ - % - o ~ A v
30 - Une Clinique de Jour our enfants dl'dge Dresc lairc.
Lo - our cas complexes d'arriération mentale.
59 - Une Clinicue des troubles d'aporentissage scolaire.
n A = <pm oo NA - e 1 o] 1 e o
6° - Un Centre de Documentation sur 1l'Eufance.
~0 . t - ~ amMen ~+ Ao R xRN e ] A 3 c
[~ ==Un Service ¢ {a) ement et de formation de personnel specialisé

89 - Un Service d'Education Populaire.
Cet Institut devrait relever d'une corporation privée autonome sans but
lucratif et posséder une charte hospitaliére.

.

A cause de son caracte

~

‘e particulier, cet Institut devrait &tre situé
proximité de 1'Université de lontréal et de 1'i8pital Sainte-Justine. Cette
situation privilégiée permettrait un travail d'etroite collaboration avec
1'i6pital Ste-Justine et assurerait le maintien de la psycniatrie infantile dans
les cadres de la médecine tout en permettant de développer des services parti-
culiers nécessaires aux enfants atteints de patnolorie affective et intellec-

-

tuelle. Sur le vlan écononique, l'Institut epa
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n'ayant pas besoin de dévelopuer les services de laboratoire déjd e

& 1 3 1 boney ) . et e ~ A vy 4 S =
Ste=-Justine. ILa consultation entre les deux institutions serait aussi tres

facilites.




certains services plus importants, tels, par exemple, 1'Institut propose.

B. Québec

1) Le Centre Médico-Social vour Znfants.

Le Centre Médico-Social pour Enfants est la clinique psychiatrigue
pour enfants la plus importante de 1'ZIst du Québec. A cause de l'inexistence
de cliniques analogues, elle coit desservir une population d'environ 1,500,000
fmes, ce qui explique une liste d'attente pour diagnostic et traitement d'enviro
10 2 12 mois. A titre d'exemple, le total des cas actifs en 1963 était de 1,3C0:
cas nouveaux et cas en traitement.

P

Le personnel se compose de 20 professionnels (psychiatres, psycholozues,

travailleurs sociaux, infirmiéres psychiatriques, pédiatre, psychopédagopue)
de 5 secrétaires. Tous les genres d'enfants et d'adolescents exceptionnels

acceptés au centre jusqu'd 1'8ge de 1€ ans. En plus du diagnostic et du trai-

v A

~

tement des troubles affectifs, névrotiques et caractériels, le centre & mis
marche cette année une section des troubles du dévelopnement et de l'aporentiss
une section psychopédagogique et une section d'activité tnérapeuticue de croupe
couplée d un travail social de groupe des parents.

Les besoins immédiats du centre portent sur le rersonnel professionnel:
psychiatres pour enfants, psychnolozues cliniciens et psyciolojues=-orienteurs.
A bréve échéance, il faudra aussi prévoir une jardiniére d'enfants spécialisee
dans le travail avec les enfants psychotiques et pré-psychotigues, un autre
psychopéedagorue et une bibliothécaire.

Pour compléter ses services, il faudrait organiser au Centre: une mater-

de Jour, une clinique du développement pré-

i

nelle thérapeutique et un centr

o
(1]

soolaire et la psycnothéravie de groupe d'adolescents.




Le développement de la bibliotaéque et du service de documentation

llement l'ob

)

la systématisation de la recherche font actue

Centre devrait pouvoir bénéficier d'un centre résidentiel de trai=-

4 - £ - ~ = 2 W=
tement intensif pour jeunes; mesadaptes.
1o b P R W - e e 3 CYPUMIT T [ o 5= + TATIN
Les locaux actuels du Centre sont deja insuffisants, et une demance e
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fantile dans un hépitel pédiatrigue, nous croyons que le Centre ‘édico-Social
s . - =

our Lnfants devrazit continuer a se developper comme tel, a cause Qqe

R o an o (o -~ ! ~ 4 o4 TS Vw4 -
gnormnes de toute cetlie parcie de la province.

Clinigue d'Y¥riéne Mentale et de Psychiatrie Infanti

1'8tel-Dieu de Quebec.

'l

Pour les m@mes raisons, la Clinique de 1'H6tel-Dieu devrait pouvoir s
ganiser complétement en une clinique de consultation externe de psychiatrie
infantile et de consultation dans 1'hépital. Environ 300 cas par ann2e sont
diagnostiqués et traités 2 la Clinique, malgre 1l'insuffisance de personnel

professionnel. La liste d'attente est de plusieurs mois.

3) La Clinique d'Aide & 1'Eufance s'occupe surtout d'enfants et d'adoles-

1écessité d'un oa de plusieurs pédo-

o |

cents pré-délinquants et célinquants. La

osychiatres se fait sentir cepuis longtemps.

hospitalier de
——




A

dans les services de pédiatrie ol ils sont mal tolérés et ne regoivent pas

les soins requis ou référés aux services d2 pédopsychiatrie de Montreal

o

5) Plusieurs hépitaux généraux de la ville, déjd pourvus d'un ser-

vice de psychiatrie d'adultes, demandent les services d'un pédopsychiatre et

pourraient constituer le noyau de services de secteurs en peédopsychiatrie,

6) Compte tenu des centres ou écoles spécialisés déjd existants (qui

liorés et structurés suivant des normes plus modernes), les

D>

devralient 8tre ame

(

besoins les plus urgents de la région de Québec, en plus de ceux mentionneés
précédemment, sont les suivants:
- établissement d'un centre de traitements intensifs pour jeunes

- institut médico-pédagogique pour fillettes déficientes, ne pouvant
Etre intégrées dans les classes spéciales des écoles ou venant de
régions éloignées;

- classes ou école spéciale pour handicapés physiques avec déficience

mentale.

C. - Autres regions

Le tableau numéro III ci-joint indique les Centres de Psychiatrie a
créer dans la province en dehors de la région métropolitaine et de Québec.
Certaines villes telles que Sherbrooke, Trois-Riviéres, Valleyfield, Hull
et Saint-JérSme possédent déjd des structures qu'il ne s'agit que de com-

[y

pléter. Ces villes ont une populaticn assez importante pour qu'on songe

au plus t6t a4 les doter de servicas pédopsychiatriques
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1. - Que soit créé immédiatement au sein des Cervices Psychiatriques un comité

consultatif de la Psychiatrie Infantile ct, aussitét que la chose sera
t

2, - Que l'organisation de base des services de 12 psychiatrie infantile s'effec-
tue au niveau régional sous la direction de coordonnateurs reégionaux. Ces
coordonnateurs, désignés par les Services Psychiatriques, constitueraient
le comité consultatif de la psychiatrie infantile au sein des Services Psy-

chiatriques.

3, - Que dans les villes de Montréal et de Québec, on décentralise les services

de la psychiatrie infantile selon les principes de la sectorisation.

. - Que chaque région, en autant que la chose est indiquée, soit dotee d'une
variété de ressources pédopsychiatriques en considérant que les malades

de toutes les parties de la province ont droit de trouver dans leur région
les ressources nécessaires A leur traitement. Qu'on considére gqu'il vaut
mieux établir un plus grand nombre d'unités thérapeutiques plus petites
plut8t que de centraliser les moyens thérapeutiques dans quelques grandes

institutions.

{5, - Qu'on reconnaisse aux jeunes malades psychiatriques et a ceux qui les trai-
tent le droit & des conditions qui facilitent les traitements: architec-
ture et équipement matériel appropriés, organisation particuliére du tra-

vail, etc.

6. - Que selon le programme ci-joint (tableau I) les centres de psychiatrie

£ 3

infantile soient multipliés dans la région métropolitaine pour atteindre

P

le nombre d'environ vingt d'icl cing
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Cours de Bien-Etre Social et dauns les écoles régionales seraient 3 insti-

tuer trés prochainement.

24s - Que sur recommandation des milieux professionnels, le comité interministé-
riel de l'enfance se préoccupe de voir le plus t6t possible 4 la formation
de différentes catégories de personnel spécialisé, en établissant les nor-
mes de leur formation et en assurant les ressources financiéres nécessaires

d leur recrutement.

25, - Que les Services Psychiatriques du Ministére de la Santé se préoccupent
d'organiser un centre de statistiques qui accumule toutes les données né-

cessaires dans le champ de la psychiatrie infantile de notre province.

2, - Que les Services Psychiatriques du Ministére de la Santé favorisent 1l'ex-
pansion des sciences de base en psychiatrie infantile, en particulier dans

les milieux hospitaliers, au moius autant que dans les hépitaux pour adultes.

27s - Que les Services rsychiatriques encouragent de fagon particuliére les tra-
vaux de recherche dans le champ de la thérapeutique des psychoses et de la

délinquance et dans celui de la classification des maladies psychiatriques

chez les enfants.
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Tableau

Centres de Psychiatrie Infantile actuels et 3 créer

REGION METROPOLITAINE DE MONTREAL

(1965 - 1970)

A. - Institutions régionales

Institutions acoucllcs,

H8pital Mont-Providence
H8pital Sainte-Justine
Montreal Children's Hospital

Verdun Protestant Hospital (1)

Services actuels:

B. - Services de Secteurs

1967
Institut de Psychiatrie Infantile de Montréal (2) ! 1965
Centre de Traitement Intensif pour jeunes meésadaptés
1966
Internat Médico-Pédagogique
1967
e 1968:
(1) Section pour adolescentes et pour arriéerés
(2) ra en partie le Service de Psychiatrie Infantile 1969
1 Sainte-Justine -

H6pital Sainte-Justine
Montreal Children's Hospital
Jewish General Hospital
H8pital Mont-Providence
ctoria Hospital
Institut Albert-Prévost
Lakeshore General Hospital

Royal Vi

Cliniques Externes seulsme

Centre d'Orientaticn
Clinique d'dygiéne Mentale

la ville de Monou:
Hental Hyglene Inatituta

HO8pital Notre-Dame
H8pital Maisonneuve

H6pital Général du Christ-Roi de Verdun
H6pital Général de la Rive Sud
H8pital du Sacré-Coeur

HBpital Saint-Joseph de Lachine

H6pital Saint-Jean de Dieu

St-Mary's Hospital

Clinique Externe no 1 de la ville de Laval

HSpital Sainte-Jeanne d'Arc
Clinique Externme de Repentigny - Bout de 1'Ile

H6pital Jean-Talon
Clinique Externe no 2 de la wville de Laval



ETROPOQLITA

DE PSYCHIATRIE INFANTILE ACTUELS ET A CREER (1965=70)
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Détails sur tableau III

=

Ressources utilisables Régions 4 desservir Fopulation approximat:

Sherbrooke: Clinique Médico-Psychologique Cté de Sherbrooke
{6pital H6tel-Dieu S Compton
lépital St-Vincent de Paul s Stanstead
gpital Sherbrooke ' partie des comtés de 200,000
Centre Médical de l!'Université Bréme
Centre de Service Social Shefford
Unités Sanitaires Richmond
Lecole Régionale de L'Estrie

Trois-Rivieres: Institut Psycho-Social Cté de Trois-Riviéres
Bpital Ste-Marie L St-laurice
Hépital St Maskinongé
Centre de Service Social . Champlain
Unités Sanitaires partie de

200,000

Ecole Régionale de Vieille Forges Nicolet
Centre Psycho-Social Cté de Peauharnois
H8pital H6tel-Dieu i Chateauguay 110,000
: Service Social de Valleyfield i Huntingdon
Ecole Régionale Salaberry
Hull: Cté de Hull
partie des comtés de
D 4
Papineau : =7
~ A 5 5 0.010]
Gatineau 75,
Pontiac
Jaie St-Paul 3ainte-Annse Cté de Charlevoix

res partie de 4,0,000

_tails. du tableaw. LLL




Joliette:

Chicoutimi:

Ressources utilisables

Centre Fsycho-Social

I6pital [6tel-Dieu

Service Social de Saint-Jérfme
Unités Sanitaires

H8nital St-Charles

P6pital St-Eusébe

Service Social de Joliette
Unités Sanitaires

Bcole Régionale de Lanaudiére

iIBtel-Dieu de St-Vallier
e e S

1 Al
A Sl olell]
12 Lillcou

L
LU

s

L OLL

Saguenay

Régions 3 desservir

Cté de Terrebonne
1 Deux-Montagnes
partie des comtés de

Argenteuil
L!'Assomption

Cté de Joliette

" Berthier
partie des comtés de
1'Assomption

HMontcalm

Cté de Chicoutimi
® Jonqui ére-Kénogami

Cté de Rimouski
partie des comtés de
Matane

lfatapédia

Cté de Abitibi-est

Uy Abitibi-ouest
B Rouyn-Noranda
i Témiscamingue

{f“’/"» ’im _“.__}~§'H ~h ”Ska

thaba
partie des comtés de
Nicolet

Mégantic
Wolfe

2
<

Population approxima

200,000

130,000

170,000

75,000

170,000

65,000




Saint-Hyacinthe:

Drummondville:

iranby:

J LU=y

Ressources utilisables

Hotel-Dieu
HBpital Général
Service Social
Unités Sanitaires
Régionale Yamaska

H8pital Ste-Croix

Service Social

Unités Sanitaires

Ecole Régionale St-Frangois

gnan
[8tel-Dien
o~ R Aam | Ao

ervice Familial de la Rive Sud
nites 1itaires
cole Régionale Louis Fréchette

yt-Jean

clal
taires
LOT L ore I er

Régions 4 desservir

- IS

Population approximat

Cté de

Cté de
partie

Cte de
partie

1}
partie
)
“4 2 °
Cte d e
n
'
1t

St-Hyacinthe
Bagot

du comté de
Rouville

Drummond
des comtés de
Nicolet
Richmond

du comté de
B

3 LN
vercneres

Yamaska

PP g
Levis

T oths ns 2w
LovolnLere

el

-
)'—1

60,000

70,000

60,000

95,000




Mont-Laurier

L'Annonciation:

Ressources utilisables

Hotel-Dieu de Gaspé
Service Social
aQ

Unités Sanitaires
Ecole Régionale Péninsule

P6pital des Laurentides

L Notre-Dame Sainte-Croix
Service Social Mont-Laurier
Unités Sanitaires

Bcole Régionale Henri-Bourassa

6pital St-Julien
fpital St-Joseph

: : i
ole regionale Chaudiere

\N2 o
cole Regionale du Golfe
81 te-Ann 3 ,

c1al
; : .
U .re

Régions 3 desservir

Comté
1"

n

partie

Comté
partie

Gaspé-Sud (est)
Bonaventure

Iles de la Madeleine
du comté de
Gaspé-Nord

Labelle

des comtés de
Gatineau
Pontiac
Montcalm
Terrebonne

Mégantic
Beauce
Frontenac
du comté de
Dorchester

Duplessis
du comté de
Saguenay

k-

Population approxim

-
= B

100,000

50,000

150,000

25,000
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Ressources utilisables Régions & desservir Population approxim:

H8pital St-Joseph Cté de Rivieére-du-Loup

Service Social " Témiscouata 100,000
Unités Sanitzaires i Kamouraska

Régionale Grand Portage

Riviére-du-Loup:

Comté de Saguenay
80,000

-Dieun

r A - -
Lce o0C

28 oarl
nale
toberval Spital -Elisabet} Ctée de Roberval
~D >t=lichel S Lac St~Jean 110,000
TVALC bcial
’
| 1
Cte de L ) lett
\(
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COORDINATION DES RESSOURCES REGIONALES (régions rurales, semi-urbaines)

Tableau

ORGANISME, " BUREAU " de COORDINATIGON

Unités Sanitaires — Services Soclaux — H8pitauk Réglonaux, Médecins

l

{
(x) DEPISTAGE - PREPARATION DES CAS — DOSSIERS

pour

(] j1e i S Alamnnct i ~ 1= 3 .
discussion — diagnosti ~ plan de traitement
——— e . — —_— —— e e e BT e o e —
par
F i I > ) ~ ] ¢
e ———T SR 2l o ol
sychic e 1 centi Urbain)
» ‘| 1 - — !
(x) 11 ) region * t1 organismes principau er ) de lovau
ori )C ) secret z our 1 structur on t rall




DRTIATPAT IE QAITRATR N DL ommaam
PRINCIPALLES SOURCES DE REFER 0

FIQ A L Ve

Association
FPle Services for Children in Community Mental Health Program
Washincton, D.C 196l;.

» 30 1 Y > n nADTYRM2 ~
sPa), Dey, LAYZURZ, D., ROBERTS, G,

Rapoort de la Commission d'étude des h8pitaux psychiatriques

santé mentale
- 195k

Soilns

C
U

O

I:l':j()

Centre Médico
Rapoorts de 1

COBURY, Dr F.

Communication personnelle

of the Child Psychiatrist in Preventive Psychiatry

anc Psychiatry
229-2L1




KRZVELEN;, Dr Arn van

Comrmunication personnelle

KRUSH, T.P.

ilewer Concepts and Challenges in iental Health

Présenté & 1'4m. Hed. Ass. 16th Annual llational Rural Health Conference
Sept. 1963 - Hot Springs, Ark.

ion in a Community Services Division
Institute of Mental Health, U.S.A. (Recherche)

A\*CA DT ™ m
LiGARRE, Dr Cod.

- - - -
Commmunicaticn personnelle
ental Health S V‘ces
Dpuurtwont uf F alth Services and Hospital Insurance
Prov. of British Columbia - 1960

MelJAIR, Dr
Communication personnelle

CliAIr, Dr

mL. caaa
l;.O ./C:H-Auul

ty Mental Health Center (& &tre publieé)

i the ucvm;ttee on Maladjusted Children
r liajesty's Stationery Office, London 1955

Yationel Clear'ﬂg‘ouse for Iental Healta Information
Sivoliosraphies et LOWC"T&D ies
U.5. Department of Health, Education and “elfare.

rrotection Maternelle et Infantile en UiR.S.S.
0.i.S. - Geanéve, 1962

Recherche czur l'efficacité d'un service de dépistage systématique des enfants
presentant des difficultés

CIEYE, rubert

Service Social - Vol. &, no 1-2, 1958
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tation, afin d'eviter certaines e eurs gui ont souvent
rendu ces equipes inefficaces
Nous avons correspondu avec les au toriteés responsables

des pays, les cCc for eographiques et la densite de la

population sont different tres >u bien l'organisation
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de l'hygiéne mentale ne correspond pas aux normes atteintes
dans notre pays. C'est pourquoi les expériences que nous
relatons sont surtout d'origine canadienne. Les communications

L

n

es dans la bibliographie générale

~
<

de notre rapport.

rapports consultés indiquent des résul-

a plupart

1

tats satisfaisants au point de vue dépistage et diagnostic;

Iy )

la majorité insistent toutefois sur 1l'insuffisance de temps

+

res thérapeutiques.

O
=

pour les me

\ \ - z 1 - » ’ 3

D'apres Buckle et Lebovici, la venue d'une equipe de
consultation, si elle ne prévoit pas des moyens therapeutiques
efficaces et méme un traitement sur place, ne fait gue susciter
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de 1*'équipe, la liste d'attente est toujours plus constdérable

varticulierement la psycho-
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le follow—up des cas; il s'agit le plus suviwent d'aider les
ecoles, les medecins et les tr 3illeurs sociaux dans 1'eva-—
luation de leurs 1S on tente d'obtenir que les medecins

traitants de L'endroit supervisent au moins 1a thérapeutique

nedicamenteuse.

Schrag, er lberta, nors presente un tableau identique;
l'egquipe se compo .1 psychiatre, au psychologue et du travail-
leur social. Elle visite une guarantaine de localites, une
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ou deux fois par Nne ement cing ou six fois. On y tient
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beaucoup de reunions de consultation et de discussion avec les

professionnels de l'endroi
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pourcentage de deficients et
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d'enfants en difficulté sociale (délingquants) est demeuré élevé

10n; apres ce laps ce temps, plus
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meme apres « ou 3 ans a’'opera

de cas de troubles affectifs et caractériels furent référées a
l'équipe de consultation (actuellement environ 35% des cas).
35% des cas sont constitués de troubles scolaires ou de cas

d'orientation, 17% de cas de déficience mentale, 5% de com—
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Britannique, McNair en arrive aux memes
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ou deux fois par an, en comptant un voyage de l'équipe aux
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parfois seul le psychologue se rend dans la région, en particutier
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evaluer l'intelligence d'enfants qu'on

destine aux classes ou institutions spécialisées; le traite-

O

ffert que s'il existe des services psychia-

suffisamment rapprochés des familles concernées

(entre 20 et 30 milles serait la limite extreme). La tendance

actuelle semble etre de fournir un service consultatif aux

services sociaux,

aux unités sanitaires et aux médecins de 1l'en-

droit. Les cliniques mobiles n'auraient pas atteint 1l'objectif

visé pour les ra
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1) X

isons suilvantes:

insuffisant; on ne
aigus;
2) les consel

sont donnés aux

s eéquipes sont trop peu ncombreuses, le nombre de visites
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roblemes les plus
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ls et les suggestions faltes par 1l'équipe

ités sanitaires et aux services sociaux, qui

sont laissés a eux—m@mes apreés le départ de l'équipe; le trai-

tement de suite

3) les médecins de famille ne sont pas suffisamment impli-

qués dans le dia

de famille devra

gn

tant et dirigeant

l1'unite sanitair

»

nelles, preparer

®

On insist

- . - 3
a visiter, On d

l1'équipe doit @

e

ostic et 1: traitement des cas. Le médecin

8tre le noyau de ce service clinique, dépis-—

ies cas vers la consultation; le médecin de

devrait coordonner les rencontres profession-

la visite de 1'équipe, tenir les dossiers et

1itement doit se faire dans la region concernce.

beaucoup sur la préparation de la région

oit obtenir la collaboration du milieu; l'inter-
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