











Mot du directeur général

On m'a déja laissé croire qu'apres quelques années d un méme poste de direction, que les choses se
plagaient, que les dossiers étant mieux connus étaient de plus en plus aisés a gouverner; comme si les années
d’expérience d’un capitaine de bateau faisaient en sorte que les tempétes se faisaient de moins en moins fortes et
de plus en plus rares. A une époque, je le croyais réellement et j'avais bien hite de naviguer au fil de Ceau, sur
une belle mer calme et bleue. Quand j'ai pris la direction du Centre, je savais déja cela, mais j'ignorais alors que
certaines tempétes allaient étre d’une telle force, comme si, méme ici, nous faisions face a un réchauffement
climatique!!!

Bien siir, avec le temps, les dossiers je les connais de mieux en mieux, Mais connaitre un dossier ne veut
pas dire qu’on sait comment il va se transformer et méme se complexifier bien souvent. Ca ne veut pas dire non
plus que de nouveaux dossiers n’apparaitront pas a ['horizon, comme des récifs invisibles a ['eeil nu ou encore des
nuages gris qui s'accumulent et se transforment en tempétes qui font tanguer le navire de facon plus importante
que prévu.

Dans les deux derniéres années, nous avons eu un énorme roulement de personnel. Plusieurs sont partis
pour des conditions meilleures, on peut trés bien les comprendre. Ces cycles sont, je crois, normaux, comme les
saisons. Par chance, actuellement notre équipe semble vouloir se stabiliser. Mais afin déviter que de nouvelles
tempétes fassent trop de dégdts, et parce que nous croyons qu'il y a un lien direct, nous avons commencé cette
année a modifier notre culture organisationnelle. Nous avons modifié certaines de nos facons de faire. Nous
laissons, entre autres, une place prépondérante au jugement clinique de nos intervenants. Nous avons également
mis en place une structure de codéveloppement lors de nos réunions cliniques o1l on apprend que pour une
situation clinique précise, il peut y avoir plusieurs facons d’intervenir, toutes trés professionnelles et qui
respectent tout de méme nos cadres cliniques. Nous avons formé nos intervenants a la nouvelle grille
destimation de la dangerosité et nous avons mis en place un comité qui se penche sur nos outils et méthodes
d’intervention afin de voir s'il est possible d éviter certains dédoublements. Ce changement de pratique et de
culture ne se fait pas sans difficulté. Mais je pense qu'ensemble nous saurons surmonter tous ces obstacles pour
le mieux-étre de tout le monde.

La prochaine étape, un grand défi pour Cannée en cours, portera sur une réflexion en profondeur de
notre structure organisationnelle. De concert avec le conseil dadministration et la direction générale, il a été
convenu d’en effectuer [analyse ainsi que les tdches et mandats des différents postes occupés par [ensemble de
nos employés. L objectif étant non pas de tout modifier, mais de voir si on peut continuer d améliorer nos facons
de faire. Cet exercice a débuté il y a quelques années avec analyse de [ensemble de nos protocoles avec nos
partenaires. Ce qui s'en vient est une suite logique qui devrait nous permettre de mettre en place, de nouvelles

assises pour les années d venir.

L’importance qu’occupe le Centre de crise au ceeur des services sociaux, et communautaires au Bas-
Saint-Laurent, sa reconnaissance et sa réputation font en sorte que nos services sont devenus, avec le temps, des
services de crise essentiels. Toutes ces retombées plus que positives reviennent en premier lieu a [équipe
d’intervenants et d’intervenantes puis a tous les autres employés qui croient d la cause et qui supportent toutes
les difficultés inhérentes a une organisation comme la nétre parce qu'ils savent que ¢a en vaut la peine. Merci a
vous chers employés, merci a vous membres du conseil d’administration, merci d tous nos partenaires. Sans vous,
il n’y aurait aucun espoir d’accéder un jour a un monde meilleur, a un monde o1l le suicide n'est définitivement
plus une option.

Frangois Gamache, directeur général
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Manon St-Laurent, intervenante désignée au programme suivi étroit/intégré dans la communauté
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PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES

La prévention

Sur le continuum des services requis pour contrer le suicide, les programmes communautaires
s’inscrivent en amont de [intervention en offrant directement dans la communauté une gamme
de services en prévention du suicide. Les activités réalisées concernent principalement la
promotion des services du CPSICBSL et de la demande d’aide, la démythification de la
problématique, la sensibilisation de la population, la formation de sentinelles aptes a repérer et a
référer les personnes suicidaires et la formation des professionnels qui interviennent aupreés des
clientéles vulnérables au suicide.

Cette année, 57 activités de formation ont été dispensées dans les quatre MR( de ['Est du Bas-
Saint-Laurent pour un total de 830 participants.

= 23 intervenants professionnels ont recu la formation accréditée Intervenir en situation
de crise suicidaire (21 heures) et 6 intervenants déja formés ont pris part d une rencontre
de suivi d cette formation.

= 121 nouvelles sentinelles ont été formées pour un total de 854 sentinelles depuis les
débuts du programme. Parmi ces derniéres, 60 ont pris part d une rencontre de suivi.
Cette année, la formation de sentinelles a permis d 20 personnes (8 hommes et 12
femmes) de recevoir des services appropriés a leur situation de la part des intervenants du
CPSICBSL.

= 415 personnes ont participé a une activité de sensibilisation (90 minutes).

= 77 professionnels issus des CSSS, de la SQ et des services ambulanciers ont recu la
formation sur les modalités 4 application de la Loi P-38.001

= 24 participants ont recu une formation sur le deuil.

104 participants ont bénéficié d"une_formation sur mesure en lien avec la prévention du
suicide et ["intervention aupres des personnes suicidaires.
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LA FORMATION

Une nouvelle formation
« Intervenir auprés de la personne suicidaire a Caide de bonnes pratiques »

Cette formation constitue la nouvelle version de la formation « Intervenir en situation de crise
suicidaire » de [ Association québécoise de prévention du suicide. Elle permet de développer les
compétences liées au « Guide de bonnes pratiques en prévention du suicide a [intention des
intervenants des CSSS » du ministére de la Santé et des Services sociaux, Elle propose un
nouveau processus pour intervenir auprés de la personne suicidaire qui est étroitement [iée au
nouvel outil d’estimation de la dangerosité. Elle propose des stratégies d’intervention réputées
efficaces pour chacune des étapes de ce processus d intervention, en plus de mettre de [avant des
pratiques issues des savoirs d expérience.

Dans la derniére année, les formatrices accréditées du CPSICBSL ont participé a [élaboration
de ce nouveau contenu de formation. Elles ont déployé des efforts considérables en vue
d’intégrer et de s'approprier la nouvelle formation. Leur premier défi fut de dispenser la
formation pour la toute premiére fois a [équipe d’intervenants du CPSICBSL. Cette nouvelle
structure d intervention est maintenant adoptée par [ensemble des intervenants du CPSICBSL.
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LA POSTVENTION

Toujours sur le continuum des services requis face a la problématique du suicide, la postvention
réfere aux activités qui visent le traitement et le rétablissement des personnes ayant été exposées
a un suicide ou a une tentative de suicide. L objectif est de réduire les effets négatifs, a court
comme d long terme, qui découlent de [événement. Pour y parvenir, les professionnelles de ce
secteur offrent de [intervention individuelle par le biais de sessions de verbalisation, de
débriefing et de suivis. Des interventions familiales et dans les milieux ont régulierement cours.
La mise en place d"un protocole d’entente avec les coroners permet de faire rapidement le lien
entre la famille et les services de postvention du CPSICBSL.

Le groupe de soutien Phare dans la tempéte offre un lieu déchange aux personnes endeuillées
par suicide qui ressentent le besoin de partager avec d autres personnes touchées par le méme

type de deuil.

De plus, les établissements scolaires peuvent se prévaloir du programme de postvention qui vise
la mise en place d"un protocole d intervention en milieu scolaire a la suite d’un suicide.

= 15 références provenant des Coroners et de la Sireté du Québec ont permis une offre de
services aux_familles touchées par le suicide d’un de leurs membres.

= 117 interventions individuelles ont été effectuées.

= 4 familles ont été rencontrées.

= 2 milieux ont recu une séance de verbalisation.

= I[s’est tenu 1 groupe de soutien.
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SEMAINE DE PREVENTION DU SUICIDE

« Le suicide n'est pas une option » est le théme qui a été retenu pour lancer la 21e semaine
nationale en prévention du suicide.

Cette année, nous avons innové en invitant la population au premier Défi plein air des neiges
qui s'est tenu a la station du Parc du Mont-Comi. Le 30 janvier, plus de 35 personnes ont
répondu a notre invitation. Un merci tout particulier au comité organisateur de cet événement.

Plus de 90 personnes ont démontré leur adhésion a la cause de la prévention du suicide en
participant a la marche pour la vie qui s’est tenue le 5 février 2011. Un déjeuner a la Maison du
spaghetti a précédé cette marche. Marie-Fve Cté a agi comme marraine d honneur. Le groupe
de Rimouski Fables d Eux nous a partagé quelques piéces de leur répertoire musical.

Activités réalisées
" Sessions de sensibilisation offertes dans la partie Est de notre territoire.
" Formation de Sentinelles.
" Entrevues dans les médias régionaux,
»  Envois postaux d outils de promotion a nos différents partenaires.

JOURNEE DE FORMATION ANNUELLE EN
PREVENTION DU SUICIDE

Du 26 au 29 octobre 2010, nous avons regu d Rimouski le congrés biennal de ['Association
québécoise de prévention du suicide. Le CPSICBSL, étant [organisme hite, a déployé beaucoup
d’énergie afin de faire de cet événement une réussite.

Le théme « 30 ans de progres, défis de Cavenir » a réuni intervenants, chercheurs et citoyens.
Le prix Jean-Beaulieu a été décerné cette année a Mm Maria Fortin, responsable de la

coordination des dossiers santé mentale, suicide, dépendances et services psychosociaux généraux
a [’Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent.
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AUTRES ACTIVITES ET REALISATIONS EN PARTENARIAT

Concertation et membership

" Membre du comité de suivi a [implantation de la Stratégie régionale en prévention du

suicide du Bas-Saint-Laurent.

Membre du Mouvement Action Communautaire Bas-Saint-Laurent (MAC).

Membre de [ Association québécoise de prévention du suicide (AQ®PS).

Membre de la Table des DG des Centres de prévention du suicide (CPS) du Québec.

Membre du conseil dadministration au Regroupement des services communautaires

d’intervention de crise du Québec (RESCICQ)

" QParticipation aux projets cliniques de ['ensemble des Centres de santé et des services sociaux,
(CSSS) du Bas-Saint-Laurent.

" Participation aux_ différents Plans d Action Locaux des MRC de [Est du Bas-Saint-
Laurent.

" QParticipation au comité de logement social (Atena).

"  QParticipation d la table Communauté Ouverte et Solidaire pour un Monde Outillé, Scolarisé
et en Santé (COSMOSS).

" QParticipation au programme de désistement des armes d feu non utilisées dans les régions du
Bas-Saint-Laurent et de la Gaspésie-1les-de-la-Madeleine.

" (oncertation avec la clinique externe de psychiatrie de RimousKi.

" Actualisation du projet de parrainage téléphonique pour la santé publique de la Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine.

" Rencontre avec des intervenants des différents CSSS et des corps policiers de notre territoire
concernant les services de crise 24/7.

" Voir a poursuivre le programme de distribution de verrous de pontet en collaboration avec
[Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent et [ensemble des
municipalités du Bas-St-Laurent.

" Participation au comité d expert provincial pour la révision de la formation « Intervenir
aupres des personnes suicidaires a [aide des bonnes pratiques ».

" articipation au comité intervenant de milieu pour la MR de Rimouski-Neigette.

" Participation active d [organisation du congrés biennal de [AQPS tenu a Rimouski en
octobre 2010.

Stages

" Participation au Salon des stages en techniques d éducation spécialisée et en techniques de
travaill?socia[ de RimousKki.

" Milieu de stages pour les étudiants du Cégep de RimousKi.

" Supervision dg’ une stagiaire en technique d’éducation spécialisée au secteur de [intervention.

Interventions
" Membre de [équipe de 2¢ niveau du Centre jeunesse de la Gaspésie-1les-de-la-Madeleine dans
le cadre du protocole d intervention en situation de problématique suicidaire.

Rapport annuel 2010-2011 1 Table des matiéres C?:”u




PROGRAMME INTERVENTION TELEPHONIQUE ET
HEBERGEMENT

Maintenir des services de qualités 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, demeure notre priorité pour
notre organisme. Encore cette année, nous pouvons dire mission accomplie, car a chaque jour
nous avons été disponibles afin de répondre aux besoins de notre communauté. Une mention de
félicitations est adressée a [équipe d'intervention pour leur effort constant tout au long de
Cannée. Voici une description de nos services et quelques données statistiques.

INTERVENTION TELEPHONIQUE

L’intervention téléphonique est la porte d’entrée des services de crise de la région du Bas-Saint-
Laurent. Des intervenants professionnels répondent aux appels 24/7.

Peuvent bénéficier de ce service:

" Les personnes en état de vulnérabilité ou en situation de crise : intervention vise d faire
diminuer ['intensité du moment et a identifier des alternatives adéquates.

" Les personnes endeuillées par suicide : ["intervention leur offre un soutien ponctuel, afin
de favoriser librement [expression des sentiments et des émotions vécus.

" Les proches d’une personne en situation de crise: [intervention leur permet d étre
outillés et soutenus dans leurs démarches auprés de la personne dans le besoin, ceci
favorisant une plus grande mobilisation de [entourage.

" Les sentinelles: support apporté a la sentinelle ou prise en charge de la situation par le
CPSICBSL et référence effectuée au besoin.

" Les intervenants: un soutien clinique est offert aux intervenants de différents milieux
afin de les accompagner dans leurs interventions.

Les territoires desservis par la plupart de ces services sont le Bas-Saint-Laurent et la Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine.
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Interventions | 2002 a 2011

125 % d'augmentation

2002 Wo3 04 2005 @006, 2007 200 mos 2w mn
INTERVENTIONS

Total des interventions effectuées pour la clientéle (interventions téléphoniques, rencontres, externes et actions de
superviseurs).

Actions du superviseur [ 2001 4 2011

Plus de 2 300 % d'augmentation

2000 2002 203 MO4 005 J00 007 2008 2008 2000 2001

ACTIONS DU SUPERVISEUR
¢20lf RS& AYylOGSNBSyiAz2ya STTSOUdzubabpeligaaldmént aux paiyeS et RS Y Yy RS
ambulanciers, relances téléphoniques, etc.
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Rencontres externes | 2002 4 2011

732 % d'augmentation

2002 FLUY 2004 005 !MIIMI U] FLii] 2040 i1

RENCONTRES EXTERNES
Clients qui se présentent au Centre de crise a toutes heures du jour ou de la nuit pour recevoirdef QI A RS X
qui se présentent au Centre de crise avec une personne en détresse, etc.

Soutien clinique aux partenaires | 2002 a 2011

Plus de 900 % d'augmentation

202 2003 2004 2005 m!lﬂ’.‘ s 2009 2010 21

SOUTIEN CLINIQUE AUX PARTENAIRES
Soutenir cliniquement un partenaire dans ses interventions auprés de la personne en crise.

Li2f AOAS

Rapport annuel 2010-2011 14 Table des matiéres (‘3




TYPES DE CRISE
Crise psychosocialgDétresse liée a une situationpNR 0 f SY I GAlj dz§S2 St SYSyid | ROSNARS | dzA

Crise psychopathologiqueAntécédents de probléme de santé mentale : la personne est déja en déséquilibre.
[ QSPsySYSy i | dz&a QUINIR @ahlSoeSe sénté medthlddajfexistant.

Crise psychotraumatiqu& { Alidzt GA2Yy ljdzA YSyYyI OS t QAYGiSANRGS LIKeaAldsSz
d2dzRFAYS £ fI Y2NIU Sidk2dz ljdzA adzaOAGS dzyS NBFOGA2y RS LIS

! Inspiré de Séguin, Brunet et Leblanc, L. (2006)
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