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HistoriqueHistorique dudu SACSAC

•• IssuIssu de 2 de 2 approchesapproches ththééoriquesoriques ::
•• Le Le modmodèèlele de de gestiongestion de de cascas
•• Le Le modmodèèlele de de suivisuivi intensifintensif dansdans le milieule milieu

•• DDéébut en 1975 par le service but en 1975 par le service ««After CareAfter Care»» de Forward de Forward 
HouseHouse

•• DemandeDemande trtrèèss forte qui forte qui entraentraîînene la la crcrééationation de nouveaux de nouveaux 
organismesorganismes

•• VersVers la fin des la fin des annannééeses 1980, nouvelle 1980, nouvelle politiquepolitique en santen santéé
mentalementale



Le SAC Le SAC àà MontrMontrééalal

•• RegroupementRegroupement de 8 de 8 organismesorganismes soussous le nom de le nom de 
ROSACROSAC

-- Forward HouseForward House
-- DiogDiogèènene
-- ProjetProjet SuiviSuivi CommunautaireCommunautaire
-- SuiviSuivi CommunautaireCommunautaire le le FilFil
-- Association Association bbéénnéévolevole--amitiamitiéé
-- Perspective Perspective CommunautaireCommunautaire
-- Relax ActionRelax Action
-- Le Le CyprCyprèèss



Le portrait Le portrait dudu suivisuivi dd’’intensitintensitéé
variable variable àà MontrMontrééalal

le SIV à Montréal en 2006-07

SAC; 721; 49%
Réseau; 745; 51%



Augmentation Augmentation dudu SAC SAC entreentre 2007 et 2007 et 
20092009
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ÉÉvolutionvolution dudu SAC SAC àà MontrMontrééal al entreentre
2006 et 20092006 et 2009
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NosNos valeursvaleurs

•• Le Le volontariatvolontariat

-- Le Le souhaitsouhait dd’’entreprendreentreprendre uneune ddéémarchemarche doitdoit
éémergermerger de de ll’’usagerusager..

-- Le Le suivisuivi nene doitdoit pas pas êêtretre tributairetributaire dd’’uneune prise de prise de 
mméédicationdication, , dd’’uneune rrééfféérencerence dd’’un un professionnelprofessionnel ouou
de de toutetoute autreautre condition.condition.



NosNos valeursvaleurs

•• Une intervention individualisUne intervention individualisééee
-- LL’’intervention offerte est intervention offerte est éélaborlaboréée en fonction de e en fonction de 
la singularitla singularitéé, des besoins sp, des besoins spéécifiques et des choix cifiques et des choix 
de la personne. de la personne. 
-- Elle tient compte des diffElle tient compte des difféérentes composantes de rentes composantes de 
la personne, que ce soit ses besoins intellectuels, la personne, que ce soit ses besoins intellectuels, 
sociaux, sociaux, éémotifs, familiaux, financiers, etc.motifs, familiaux, financiers, etc.
-- Elle se distingue des suivis portant sur une Elle se distingue des suivis portant sur une 
problprobléématique particulimatique particulièère ou une situation unique. re ou une situation unique. 



NosNos valeursvaleurs

•• Une intervention proactive, flexible et soupleUne intervention proactive, flexible et souple

--La communautLa communautéé est considest considéérréée comme un bassin e comme un bassin 
de ressources que la personne peut dde ressources que la personne peut déécouvrir et couvrir et 
utiliser pour rutiliser pour réépondre pondre àà ses besoins.ses besoins.

-- Les interventions sont flexibles et souples, car Les interventions sont flexibles et souples, car 
autant les objectifs que les moyens peuvent autant les objectifs que les moyens peuvent êêtre tre 
modifimodifiéés ss s’’ils ne rils ne réépondent pas ou plus pondent pas ou plus àà la rla rééalitalitéé
de la personne. de la personne. 



NosNos valeursvaleurs

•• Une intervention proactive, flexible et soupleUne intervention proactive, flexible et souple

-- CC’’est dest d’’ailleurs en ce sens que le suivi ailleurs en ce sens que le suivi 
communautaire offre un suivi dcommunautaire offre un suivi d’’intensitintensitéé variable, variable, 
car lcar l’’intervention fluctue selon les conditions de la intervention fluctue selon les conditions de la 
personne et ses valeurs. personne et ses valeurs. 

-- Dans cette perspective, le milieu communautaire a Dans cette perspective, le milieu communautaire a 
toujours fait preuve dtoujours fait preuve d’’une grande crune grande crééativitativitéé dans la dans la 
recherche drecherche d’’une rune rééponse adaptponse adaptéée aux besoins e aux besoins 
exprimexpriméés par la personne.s par la personne.



NosNos valeursvaleurs

•• Une intervention Une intervention normalisantenormalisante et porteuse et porteuse 
dd’’espoirespoir

-- Nos interventions sNos interventions s’’inscrivent dans la notion de inscrivent dans la notion de 
rréétablissement, otablissement, oùù la personne est perla personne est perççue comme un ue comme un 
citoyen pouvant continuer citoyen pouvant continuer àà apprendre et apprendre et àà offrir un offrir un 
apport significatif apport significatif àà la communautla communautéé..

-- Nos interventions visent donc une appropriation du Nos interventions visent donc une appropriation du 
pouvoir favorisant lpouvoir favorisant l’’insertion de notre clientinsertion de notre clientèèle dans les le dans les 
activitactivitéés utiliss utiliséées par les par l’’ensemble des citoyensensemble des citoyens. . 



Cas cliniqueCas clinique

•• Nous prNous préésenterons une vignette dsenterons une vignette d’’intervention intervention 
communautaire qui dcommunautaire qui déémontre lmontre l’’application des application des 
valeurs nommvaleurs nomméées antes antéérieurement dans une rieurement dans une 
relation drelation d’’aide alternative.aide alternative.



PrPréésentation de cassentation de cas

•• Maude (nom fictif)Maude (nom fictif)
�� FemmeFemme

�� 30 ans30 ans

�� Diagnostics Diagnostics 
�� PsychosePsychose

�� Trouble obsessionnel compulsifTrouble obsessionnel compulsif

Notons que Maude est vraiment en dNotons que Maude est vraiment en déésaccord avec ses saccord avec ses 
diagnostics : ils sont errondiagnostics : ils sont erronéés et un outil de contrs et un outil de contrôôle de le de 
la pensla penséée. e. 



MaudeMaude

•• Demandes formulDemandes formulééeses

A.A.ÊÊtre accompagntre accompagnéée e àà son prochain rendezson prochain rendez--vous vous 
chez le psychiatre pour valider la possibilitchez le psychiatre pour valider la possibilitéé que que 
son mson méédecin fait partie ddecin fait partie d’’un complot visant un complot visant àà
contrcontrôôler ses pensler ses penséées. es. 

B.B.ÊÊtre accompagntre accompagnéée lorsque lorsqu’’elle fait lelle fait l’é’épicerie afin picerie afin 
dd’ê’être plus efficace. tre plus efficace. 

C.C.Moins souffrir de ses pensMoins souffrir de ses penséées envahissantes.es envahissantes.



Les accompagnementsLes accompagnements

•• Dans cette situation de relation dDans cette situation de relation d’’aide, les aide, les 
accompagnements ont accompagnements ont ééttéé trtrèès rs réévvéélateurs, car ils lateurs, car ils 
ont permis de voir activement les problont permis de voir activement les problèèmes de mes de 
santsantéé mentale diagnostiqumentale diagnostiquéés. s. 

•• LL’’intervenant a intervenant a ééttéé confrontconfrontéé non seulement au non seulement au 
discours du trouble de santdiscours du trouble de santéé mentale, mais mentale, mais 
éégalement galement àà sa constatation dans le milieu de vie sa constatation dans le milieu de vie 
de la personne. Il est alors exposde la personne. Il est alors exposéé àà la nature la nature 
rigide des troubles mentionnrigide des troubles mentionnéés. s. 



Chez le psychiatreChez le psychiatre

•• Maude est :Maude est :
–– AnxieuseAnxieuse

–– Triomphante (il y aura un intervenant qui pourra Triomphante (il y aura un intervenant qui pourra 
confirmer ses croyances) confirmer ses croyances) 

–– Tendue (peutTendue (peut--êêtre que ltre que l’’intervenant est dintervenant est dééjjàà
complice du psychiatre)complice du psychiatre)



Chez le psychiatreChez le psychiatre

•• Maude refuse dMaude refuse d’’ajuster sa majuster sa méédication. dication. 

•• Refus de traitement Refus de traitement 

•• «« CC’’est rest rééel ce que je vis, il veut juste el ce que je vis, il veut juste 
contrcontrôôler mes pensler mes pensééeses »»



ÀÀ LL’É’ÉPICERIEPICERIE

•• Maude estMaude est
�� Rigide Rigide 

•• Il faut quIl faut qu’’elle soit elle soit «« super plus super plus plusplus »» ::

oo efficaceefficace

oo rapide rapide 

oo organisorganisééee



ÀÀ LL’É’ÉPICERIEPICERIE

•• Maude a effectuMaude a effectuéé son son éépicerie en 7 minutes.picerie en 7 minutes.

•• «« cc’’est terrible dest terrible d’ê’être pas bonne comme tre pas bonne comme çça, je a, je 
suis une incapable. Avec ton coup de main, suis une incapable. Avec ton coup de main, 
je vais pouvoir je vais pouvoir êêtre plus efficace encoretre plus efficace encore…… »»



Travail alternatif communautaireTravail alternatif communautaire

•• Un des aspects enrichissants du suivi alternatif Un des aspects enrichissants du suivi alternatif 
communautaire en santcommunautaire en santéé mentale est mentale est 
dd’’accompagner la personne dans un milieu de accompagner la personne dans un milieu de 
vie ovie oùù le trouble de santle trouble de santéé mentale peut devenir mentale peut devenir 
envahissant afin que la personne puisse envahissant afin que la personne puisse 
ddéévelopper des stratvelopper des stratéégies dgies d’’adaptation adaptation 
personnelle et sociale pour atteindre une zone de personnelle et sociale pour atteindre une zone de 
bienbien--êêtre avec une maladie active .  tre avec une maladie active .  



Travail alternatif communautaireTravail alternatif communautaire

•• La mLa méédication ndication n’é’étant pas une obligation pour tant pas une obligation pour 
obtenir un suivi, lobtenir un suivi, l’’objectif de la relation dobjectif de la relation d’’aide aide 
est alors dest alors d’’apprendre apprendre àà composer avec des composer avec des 
symptsymptôômes actifs et mes actifs et àà les gles géérer afin qurer afin qu’’ils ne ils ne 
deviennent pas envahissants. Les stratdeviennent pas envahissants. Les stratéégies gies 
dd’’adaptation deviennent alors un alliadaptation deviennent alors un alliéé intintééressant ressant 
àà la relation dla relation d’’aide. aide. 



Pour MaudePour Maude

•• Les stratLes stratéégies dgies d’’adaptation ont adaptation ont ééttéé
principalement travaillprincipalement travailléées lors de les lors de l’é’épicerie, car picerie, car 
les diffles difféérents symptrents symptôômes (psychose et TOC) se mes (psychose et TOC) se 
retrouvaient dans cette situation.retrouvaient dans cette situation.
–– Psychose :  Psychose :  «« les caissiers (masculins) connaissent les caissiers (masculins) connaissent 

peutpeut--êêtre mon psychiatre et ils veulent probablement tre mon psychiatre et ils veulent probablement 
me contrme contrôôler aussiler aussi »»

–– TOC : TOC : «« cc’’est terrible de faire une commande en 7 est terrible de faire une commande en 7 
minutesminutes »»



StratStratéégies dgies dééveloppveloppééeses

•• Pour attPour attéénuer les nuer les ééllééments de mments de mééfiance exagfiance exagéérréée e 
envers les hommes et leur possible renvers les hommes et leur possible rééseau de seau de 
communication directe avec son psychiatre communication directe avec son psychiatre 
menant au contrmenant au contrôôle de sa pensle de sa penséée, Maude a e, Maude a éétabli tabli 
une relation de confiance avec une caissiune relation de confiance avec une caissièère avec re avec 
laquelle elle se sentait confortable de discuter. laquelle elle se sentait confortable de discuter. 
Maude ne craignait pas que ses courtes Maude ne craignait pas que ses courtes 
discussions ddiscussions d’’achat avec cette caissiachat avec cette caissièère puissent re puissent 
avoir des ravoir des réépercussions sur le contrpercussions sur le contrôôle de son le de son 
esprit par la suite.      esprit par la suite.      



StratStratéégies dgies dééveloppveloppééeses

�� ConnaConnaîître ltre l’’horaire de travail de la caissihoraire de travail de la caissièère (trre (trèès s 
facile pour une personne qui souffre dfacile pour une personne qui souffre d’’un TOC).un TOC).

��SS’’assurer quassurer qu’’elle est elle est àà son lieu de travail avant de son lieu de travail avant de 
ddéébuter lbuter l’é’épicerie.picerie.

��Faire la file afin de passer Faire la file afin de passer àà sa caisse, et ce, sa caisse, et ce, 
mmêême si cela exige de dme si cela exige de déépasser les 7 minutes. passer les 7 minutes. 



StratStratéégies dgies dééveloppveloppééeses

•• PrPréévoir un peu dvoir un peu d’’argent de cargent de côôttéé afin dafin d’é’éviter viter 
dd’’avoir avoir àà prendre une dprendre une déécision rapidement cision rapidement àà
ll’é’épicerie. picerie. 

Tout Tout éétait calcultait calculéé au sous prau sous prèès. Dans les cas os. Dans les cas oùù elle elle 
nn’’avait pas le mavait pas le mêême calcul que la caissime calcul que la caissièère, elle devenait re, elle devenait 
trtrèès anxieuse et s anxieuse et éétait incapable de choisir quels tait incapable de choisir quels ééllééments  ments  
de son de son éépicerie elle devait retirer.  picerie elle devait retirer.  



RRéésultatssultats

•• Maude est actuellement en mesure dMaude est actuellement en mesure d’’effectuer effectuer 
son son éépicerie, et ce, sans souffrir de picerie, et ce, sans souffrir de 
ll’’envahissement de ses symptenvahissement de ses symptôômes actifs. Elle mes actifs. Elle 
est ainsi une membre active de sa communautest ainsi une membre active de sa communautéé
tout en tout en éétant elletant elle--mmêême. me. 

•• La relation dLa relation d’’aide a duraide a duréé un an et a un an et a éégalement galement ééttéé
trtrèès enrichissante pour ls enrichissante pour l’’intervenant. intervenant. 


