a\
REISA

REISA MENTAL

HEALTH FORUM
REPORT

Wednesday, February 28,2024
Virtual

The East Island Network for English Language Services
(514) 955-8370 #2217 info@reisa.ca www.reisa.ca FB: REISA Montreal IG: reisa_mtl

----------
----------
----------
..........
..........



Table of Contents

1. Executive Summary

A ODJECHIVE ..o et bttt ferenens 3
. PArICIPANTS. ...t eeaeens 3
c. Participant FEedbDACK..............ccccooiiiiiiiiiiiic e e, 3
2. FOrUM INVITALION......c.oiiiiccec ettt ene aaeseens 6
3. FOMUM AQENUA........oiieiiie bbb o 7
A, ATENUEES........oeoiie ettt eeteneas 8

5. Presentations
a. REISAOverview of Mental Health Initiatives and Statistics of the

English-speaking population in the East and North of Montreal....................... 10
b. 9 f OE E E el idé-Madntapal: Mental health services availaté

N ENGIISN ... e e 13
c. CIUSSS du Norelle-ITle-de-Montréal: Mental health services available

INENGHSN.....oii ettt veraraae s 23
d. Discussion around CIUSSSPresentations.............ccccccovveveevvieiciciceeeees eeeieiennn, 29

6. Breakout Room Presentations
a. Seniors

i. WIN Intergenerational Network...............ccccooveiiiciiiiiiiiiies e 32

i. McGill Centre for Studies iN AQING........cccccoveveieieiieeeieeeeeee e 37
b. Adults

i. Mental Health Commission of Canada............ccccooovieiiciciniiees e 41

il AMEQUEDEC...... ...ttt 45
c. Youth

i. ELAN English Language Arts Netwark............ccccoooovvieiiiiciiicicees e, 49

. PTOJECT L0 e 54

. YMOCA et ettt 55
d. Special Needs

i. Centre for Dreams and HOPES...........ccoovceieiiicieicceeceeeeeseees v, 59

i, GHANT SEEPS.....oiceieeeee et ettt eaen s 62

e. Early Childhood and Young Families
o OMETZ oo 70



Executive Summary

Objectives

The first objective of the forum was tanform community organisations and educational
institutions about the mental health services available in Englis offered by the public sector on
the territories of the CIUSSS du Nordle-ITle-de-~ Y U q | ij ¢ G W¢ UT Waefli@dEdE E WIT 1J W
Montréal. Second,community organisationswere given tle platform to present their inrovative
mental health programs, in their respective breakout rooms for groups who serve seniors, adults,

youth, young families andthe special needs community.

Participants

44 persons participated in the Mental Health Forum, representing the public and neprofit
FAqYlI + AWRUAG2T RUNLWq 6 1JWa ta Yiledé NoGtiEed ¢dliditionalA Ef E K |
institutions and non-profit organisations working in literacy senior wellness, caregiving,

employability, youth leadershp andtransition, amongst many other wellness priorities.

Participant Feedback

An anonymous feedback survey was shared with the participants. The results of the survey are
below.

1. What motivated your attendance at this forum?
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2. What aspects of the forum did you find most engaging or valuable?
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4. How often would you like to participate in this type of event?

N

Seasonal
Twice per year

Yearly

o w b

Never
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5. How likely are you to participat

Very likely

Somewhat likely

N

Neither likely nor unlikely

Somewhat unlikely

Very unlikely
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Forum Invitation

REISAMENTAL 2\
HEALTHFORUM

VIRTUAL

- . WEDNESDAY, FEBRUARY 28, 2024
9:30 AM -12:00 PM

OBJECTIVES:

« Overview of REISA’s Mental Health
Initiatives

« Presentation of Statistics on the English-
speaking population in the East and North of
Montreal

« Public partners present mental health
services accessible in English

« Community Organisations and Educational

Institutions share innovative programs
« The Forum closes with a Guided Meditation! REGISTER NOW!

MEETING LINK WILL BE PROVIDED
This forum is made possible through funding from the CH=SN UPON REGISTRATION

RESAFORUM &\
SANTE MENTALE

VIRTUEL

LE MERCREDI 28 FEVRIER, 2024
* -+ 9H30 A 12H00

" OBJECTIFS:

¢ Apergu des initiatives en santé mentale du
REISA

« Présentation de statistiques pour la population
d’expression anglaise dans I'Est et le Nord de
Montréal

« Des partenaires publics présentent les services
de santé mentale accessibles en anglais

¢ Les organismes communautaires et les
établissements scolaires partagent leurs
programmes innovants S'INSCRIRE

+ Le Forum se termine avec une méditation MAINTENANT
guidée!

LE LIEN DE LA REUNION SERA
Ce forum est possible grage aux fonds du  CHISSIN FOURNI LORS DE L'INSCRIPTION



Forum Agenda

REISA MENTAL HEALTH FORUM —~
AGENDA T

WEDNESDAY, FEBRUARY 28, 2024 9:30AM-12:00PM ON Z0OM

Guided Meditation: LIFT 9:30 AM - 9:35 AM

REISA - Overview of Mental Health Initiatives and
Statistics of the English-speaking population in the North
and East of Montreal 9:35AM - 9:45 AM

Mental health services available in English on the CIUSSS
de I'Est-de-I'lle-de-Montréal territory 9:45 AM - 10:00 AM

Mental health services available in English on the

CIUSSS du Nord-de-I'ile-de-Montréal territory 10:00 AM - 10:15 AM
Question Period 10:15 AM - 10:30 AM
Break 10:30 AM - 10:35 AM

Sharing Innovative Mental Health Programs in Breakout Rooms

Seniors: WIN Intergenerational Network, McGill Centre for Studies in Aging
Adults: Mental Health Commission of Canada, AMI-Québec

Youth: YMCA, Project 10, ELAN

Special Needs: Centre for Dreams and Hopes, Giant Steps

Early Childhood & Young Families: OMETZ 10:35 AM - 11:20 AM
Take aways from the five Groups 11:20 AM - 11:35 AM
Guided Meditation: LIFT 11:35 AM - 11:40 AM

Closing Message 11:40 AM - 11:45 AM



Forum Attendees

Name

Organisation

Email address

Alfonso, Tony

AMFQuébec

outreach@amiquebec.org

Al Husseini, Yasmina

Contactivity Centre

outreach@-contactivitycentre.org

Borjian, Ariana

Camp LIFT

ariana@camplift.com

Botero, Ricardo

CIUSSS du NoreHe-I'le-de-Montréal

ricardo.botero.cnmtl@ssss.gouv.qgc.ca

Cable, Marla

Giant Steps

mcable@giantstepsmontreal.com

Campbell, Louise

ELAN

Mlouisecampbell@gmail.com

Centoni, Maria

English Speaking Catholic Council

escc.ed@catholiccouncil.ca

Christensen, Lisa

Ville de Montréal

lisa.christensen@montreal.ca

Comito, Maria

REISA

info@reisa.ca

Cyr, Mireille

Mental Health Commission of Canada

mcyr@openingminds.org

Dastoor, Dr Dolly

McGill Centre for Studies in Aging

dollydastoor@sympatico.ca

De Luca, Gina

Missione Maria Ausiliatrice Parish

inffo@mmaparish.ca

Della Cioppa, Victoria

English Montreal School Board

vdellacioppa@emsb.gc.ca

Dumville, Brock

Suicide prevention centre of Montreal

bdumville@cpsmontreal.ca

El Zammar, Amy

Don Bosco Youth Leadership Centre

amy@dbylc.com

Fable, Vanessa

CIUSSS du CentreSud-de-I'lle-de-
Montréal

vanessa.fable.ccsmtl@ssss.gouv.qgc.ca

Fitzpatrick, Oliver

AMFQuébec

youngcarers@amiquebec.org

Gabriel, Alysia Mental Health Commission of Canada | agabriel@openingminds.org
Garofalo, Nadia YMCA Quebec Nadia.Garofalo@ymcaqguebec.org
Gatre Guemiri, Fatiha REISA fguemiri@reisa.ca
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GexFabry, Samuel

CJE RDP

coordo@cje-rdp.org

Girard, Katherine

CIUSSS de I'Este-I'Tle-de-Montréal

katherine.girard.lteas@ssss.gouv.gc.ca

Glustein, Brigid

Réseau Réussite Montréal

bglustein@reseaureussitemontreal.ca

Janelle, Stéphanie

CIUSSS du Norede-IMle-de-Montréal

Stephanie.Janelle.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca

Kwiatkowski, Gisele Minibiblioplus programmes@minibiblioplus.org
Kwok, Adela Y4Y Quebec adela.kwok@y4yqguebec.org
Lapierre, Anne Centraide lapierrea@centraide-mtl.org
Maiolo, Claudia REISA programs@reisa.ca

Maiolo, Maria

Italian-Canadian Community Services of
Quebec

mmaiolo@sccig.com

Marra, Amanda

Centre for Dreams and Hopes

amandamarra.cdh@gmail.com

Maule, Josa MSOPA info@msopa.com
Mormina, Roberto YMCA Quebec roberto.mormina@ymcaquebec.org
Morrone, Pamela REISA youth@reisa.ca

Palmer, Andrea

Gay & Grey Montreal

andrea.ggmtl@gmail.com

Primiani, Josie

Centre for Dreams and Hopes

garderiebravobambino@bellnet.ca

Sbrollini, Jonathan

Camp LIFT

info@camplift.com

Sweett, Erica

OMETZ

erica.sweett@ometz.ca

Swim, Tracie

WIN Intergenerational Network

info@winmontreal.org

Thomas, Caitlin

REISA

liaison@reisa.ca

Toimil-Bramhall, Katia

Seniors Action Quebec

katia@seniorsactionquebec.ca

Toni

Project 10

groupes@pl0.qgc.ca

Tullio, Gerry

English Montreal School Board

gtullio@emsb.qgc.ca
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Vallée, Eric

CIUSSS de I'Este-I'Tle-de-Montréal

eric.vallee.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

Vassiliou, Despina

English Montreal School Board

dvassiliou@emsb.qc.ca

Presentation s

REISA: Mental Health Initiatives and Statistics

Presented by: Claudia Maiolo, Programs Director

a\
REISA

MENTAL HEALTH INITIATIVES

AND STATISTICS

CLAUDIA MAIOLO

Montreal.

 Our MVission

The East Island Network for English
Language Services-REISA is composed
of community and public partners who
work to develop and promote access to
English-language health and social
services in the East and North of

10


mailto:eric.vallee.cemtl@ssss.gouv.qc.ca
mailto:dvassiliou@emsb.qc.ca

RTS NORD

REISA TERRITORY 236%

Q01,4ﬂ5 '
81,675 ,“s
4
AGE STRUCTURE OF ENGLISAH- SPEAKING P!]PULATION
RTS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

ENGLISH-SPEAKING

COMMUNITY PLSE]
16.8%

T

S %

O-14 years 20% 10,550
15-24 years 13.5% 10995
25-44 years 20.7% 24240
45-64 years 30.6% 25020

OS5+ years 13.3% 10875

11



AGE STRUCTURE OF ENGLISH- SPEAKING POPULATION
RTS DU NORD-DE-L TLE-DE-MONTREAL

REISA MENTAL

HEALTH
INITIATIVES

& %

O-14 years 13.8%
15-24 years 12.3%
25-44 years 32.4%
45-64 years 26.7%

65+ years 14.8%

14,040
12,460
32,870
27085
14.960

9
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Improv for Mental Health

Mental Health First Aid

* MSOPA * MHCC

 Resiliency, Conflict = Youth animators at
Resolution, Self-Esteem DBYLC

* Teenagers, Newly- ¢ Student volunteers at
arrived families, Vanier

Caregivers, Seniors

Headstrong Youth Mental
& Student-led Health Fair

initiatives

* MHCC and EMSB * Sat on planning
* Planned Headstrong committee with EMSB
Summit for 7 schools * Funded fair activities

* Funded student-led
initiatives in schools

12



9 f OE E E WFdeHgi-deBMormiréal: Présentation des services en santé mentale
I JWMWeE WNMMWe Ut WGYel WGWof OEEEWI DWGK Et qlL

Presented by: Eric Vallée, adjoint de la direction santé mentale, dépendance et itinérance,
Jaquc q6 13l RUNDIKO] RI ¢l T etoH6Inn IOl el GRURY ql ésgRY UG

Préesentation des services en
santé mentale de 0 a 100 ans
pour le CIUSSS de I’Est de l’lle
de Montreéal

Eric Vallée, adjoint de la direction santé
mentale, dépendance et itinérance

Katherine Girard, cheffe d'administration

programme, Guichet d'acces intégrée
jeunesse

Québec aa

Le CIUSSS de ’Est-de-Iile-de-

Montréal en un coup d’oeil!

' LQ bec f1¢a
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) Qu’est-ce qu’un CIUSSS?

La mission d’'un CIUSSS
Etre au coeur d’un réseau territorial de services

(RTS)
q Trs . ® CIUSSS du C -Ouest-de-ITle-de-Montréal
= Avoir |2 responsabilité d’assurer |a prestation de o Clusss o o e oo
soins et de services a la population de son @ CIUSSS de I'Est-de-File-de-Mantréal
territoire sociosanitaire, incluant le volet santé CIUSSS du Nord-de-Vile-de-Montréal
publique ® CIUSSS de I'Ouest-de-Ille-de-Montréal

Assumer une responsabilité populationnelle
envers la population de son territoire
sociosanitaire

Veiller a organisation des services et a leur ‘
complémentarité sur son territoire dans le cadre
de ses multiples missions, et ce, en fonction des
besoins de sa population et de ses réalités
territoriales

Conclure des ententes avec les autres

installations et les organisations partenaires de oo tars

son RTS (CH, GMF, cliniques réseau, pharmacies, ‘e g ervices rocisur
rtenaires, etc. e ictat

= v etc.) Québec aa

LES TERRITOIRES D’INTERVENTION

Les temitoires de CLSC et les quartiers sociologiquen de fa Vile do Maneréa

Liste des CLSC :

A- CLSC de Saint-Michel

B- CLSC de Rosemont

C- CLSC de Hochelaga-Maisonneuve
D- CLSC Olivier-Guimond

E- CLSC de Saint-Léonard

F- CLSC de Mercier-Est

G- CLSC de Riviére-des-Prairies

H- CLSC de I'Est-de-Montréal

Quartier sociologique
Anjou

m Hochelaga-Maisonneuve

mm Mercier-Est
Mercier-Ouest

= Montréal-Est

s Pointe-aux-Trembles

e Riviere-des-Praines

% Rosemont
s Saint-Léonard Carte créde par | Infocentre di
mmm Saint-Michel CIUSSS de (Est-de-lile-e-Montréal (2018)
Secteur non habite
] Territoire de CLSC 13- O eeaats o oot
@ cLsC % e sevvices i
1]
Québec aam

/)

Installations du CIUSSS

E Hoépitaux HMR et Santa Cabrini m Centres d’hébergement

Institut universitaire en santé mentale B Centres de jour

ﬂ Centres locaux de services (CLSC) E Centres de recherche

Pointe-de-I'lle St-Léonard et St-Michel | Lucille-Teasdale

CLSC de I'Est CLSC St-Léonard CLSC Rosemont
CLSC Riviére-des-Prairies CLSC St-Michel CLSC Hochelaga-Maisonneuve -
CLSC Mercier-est-Anjou CLSC Olivier-Guimond ﬁfwm

Québec aa




Services jeunesse en

CLSC- portes d’entrées

Le Guichet d’Acces
Intégré Jeunesse (GAIlJ)

Une porte d’entrée UNIQUE
.' . | favorisant FACCES vers 'ENSEMBLE des
services jeunesse pour les jeunes et
familles presentant des besoins
—_ psychosociaux
Une analyse écosystémique des besoins
globaux de developpement de Penfant/jeune

'm ViEst-de-
Québec aa

’ Meécanisme de réféerence et
Conditions gagnantes conditions gagnantes

a la réference et

]

continuité de soins "'T“ii““" - . y L

Diriger vers le GAIJ le plus t6t possible
(&viter de référer en urgence si possible)

Utiliser le formulaire de référence

Transmettre I'ensemble des
informations pertinentes au dossier et

entourant les BESOINS du jeune et sa
famille (évaluation, PI, rapport d'observation, m i
bilan d'intervention...) - 3

S’assurer que le jeune
et la famille sont B
g avec la

référence

ki
v

Québec aa

15



Pour contacter le GAIJ

Cisc e st 514 642-4050, poste 77443 Réception
de-Montréal
020 e Télécopleur: 514 642-8427 8h30 a 16h30 du lundi au vendredi

‘o (Codes postaux rattachés a ces territoires :
CLEC Mercier H1A- HB - HIC - H1E - H1J - H1K - HiL

Agente Intervenant de garde
administrative

« Déterminer la recevabilité

514 253-9717, poste 15111
Télécopieur: 514 253-2147

+ Répondre aux des demandes et priorité
questionnements pour évaluer les besoins.

p
/CLSC Ofivier-Guimond
CLSC Rosemont des partenaires / » Réfléchir avec les

|, CLSC Hochel itoires : 1 5 .
\ Chaisonnene.” e e T e e ) famille. partenaires sur les enjeux
~ - « Donner certaines cliniques et modalités de
- informations ou collaboration lorsque requis.
diriger vers la bonne W + Déterminer lintervenant
514 722‘-3000, poste 5434 personne. approprié pour 'évaluation
:Lssccsslﬁ?el Télécopieur: 514 374-4041 o BT des besoins.
L: 1-Ls ard " o
(Codei ?gstwc FE“S?E%S '_?1%9? :gxm\res : intervenants dans * Revoir la priorisation ou
- leur travail et interventions d'urgence dans
I'attente de lintervenant

dministratifs.
guichet.jeunesse.cemti@ssss.gouv.qc.ca S . parcours.

PiEstn-
v

Québec ma

Clinique Jeunesse

e présente en RDV et SRDV dans les CLSC suivants:
+ CLSC de I'EST (les mercredis)

+ CLSC de RDP: (les jeudis)

= CLSC de St-Léonard (les vendredis)

= CLSC de St-Michel (les mercredis)

= CLSC Hochelaga-Maisonneuve (du lundi au vendredi)

Services offerts auprés des 12-25 ans :

» Dépistage et traitement d'une ITSS

» Débuter une contraception/Renouvellement/Changement
» Grossesse (COU(Plan B)/ Test de grossesse/Conseils)

» Accompagnement et référence pour une demande d'avortement

NIQUE JEUNESSE

Québec ma

Aire Ouverte
Equipe composée d'infirmiéres, travailleurs sociaux, Y, ;

éducateur, sexologue, conseiller en orientation et SAC;

Sans rdv disponible pour rencontrer infirmiére ou
intervenant psychosocial; Mo -

27 jeunes répartis sur 2 comités de jeunes (12-18 et 18-25) 7 oes R 55'1'115’,2.““
et qui ont cumulés 31 rencontres en 2022-2023; o

1 conseil de famille en place depuis septembre 2023;

6 projets de partenaires communautaires financés et 12
partenariats formels de collaboration établis avec des
organismes de la communauté;

Wagonnette pour véhiculer les jeunes;




en santé mentale

Nos actions en cours pour toujours
améliorer les délais d’accés

Renforcer les interventions de premiére intention
en consolidant la programmation clinique de

groupe intégrée.

Poursuivre les arrimages pour le
dﬁiohonnmnamdsem&lompwr
favoriser la mise en action des interventions
plus auprés des jeunes et ce, en
partagés.

mettant de lavant les actes

Poursuivre et consolider lmplantation des auto-
soins dirigés et de l'intervention bréve en amont

des services spécialisés.

Québec aa

Référence
Transition

Collaboration
Co-
intervention

Lien avec les services spécialisés

et partenariats spécifiques

Référence vers les Signalement a la Référence en Table de
centres de protection de la pédopsychiatrie | | transition vers

réadaptation jeunesse (DPJ) Accompagnement la santé
(CRDP, CRDITED) Accompagnement de la famille mentale adulte

‘Accompagnement te !a hm'ilﬁ Ia!;‘?;ﬁ‘,“aé‘?g: nge RenpomredSTgJ =
i laison, echan services adultes pour
f;::;;";g:ange dintormation . LN Shngu joume anpvart

d'information PARENT PARENT PARENT | [EREFNH

Collaboration
avec la pédiatrie
sociale

Références mutuelles
selon les besoins
Collaboration/concertation
dans les dossiers partagés

Collaboration avec les milieux
scolaires
Collaboration/concertation - dossiers partagés
Entente de complémentarité MEES-MSSS
Plan de service individualisé intersectoriel (PSI)

Collaboration
avec les centres
jeunesse

Collaboration/concertation
dans les dossiers partagés

Plzn de service individualisé au besoin

(PSI) au besoin Mécanisme de résolution des cas complexes
| JEUNE I - - a
[ PARENT | R

Québec aa

Services offerts en langue

anglaise

Tous les services du GAlJ (guichet accés intégré jeunesse), de SMJ (santé
mentale jeunesse), de Aire Ouverte et jeunesse sont accessibles en anglais.

En CLSC un pourcentage d'intervenants pouvant répondre en anglais est
disponible selon les territoires de RLS.

Tous les services individuels sont disponibles en anglais.

Pour la programmation de groupe, il peut y avoir des exceptions.

“ T Québec 28

17



Services adultes en CLSC-

portes d’entrées

caca
uébec eaea

Equipe Résolution Accompagnement Bref
dans la Communauté
(Equipe ABC)

/
| Ciontéle

» Personnes adultes qui vivent des situations de crise de nature
psychosociale ou des troubles aigus et transitoires en santé mentale,
des épisodes difficiles ou des idées suicidaires

* 24 heures par jour, 7 jours sur 7

* Interventions téléphoniques 24 ./
* Interventions a domicile / 7
» Hébergement temporaire

_
- 514 351-9502 L

Québec g

Guichet D’acces Santé Mentale Adulte
(GASMA)

omposition des équipes

+ Infirmiéres, psychologues, travailleurs sociaux, éducateurs spécialisés, ergothérapeutes
* Psychiatres communautaires

+ Personnes de 18 ans et plus qui présentent un probléme de santé mentale diagnostiqué
ou non

« Suivi de groupe
+ Suivi individuel court terme

Références

* L'usager peut se présenter lui-méme au CLSC de son quartier ou téléphoner a I'accueil
psychosccial pour faire une demande de service

Enmersitatis e santé
- Les références des partenaires peuvent étre adressées directement par fax dans les ﬁﬁ,:'«,,
guichets d'acces des réseaux locaux de services Québec =g
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Nous offrons les services en anglais pour les services de crise.
7 . Dépliants en langue anglaise pour Résolution.

” Services offert en langue
Service de crise anglaise
24,

Service GASMA et Santé mentale 1 ligne

- Pour les services en CLSC et urgence, dépendant de la maitrise de
I'anglais par le personnel. Certains documents de programmation
clinique en anglais en CLSC.

Questionnaires de repérage lors des évaluations traduits en anglais.

Pour SMA 1ére ligne: évaluation et suivi individuel (psychosocial et
psychaothérapeutique) en anglais (avec un interpréte quand on
mangue d'effectif qui parle anglais).

= Pas de groupes offerts en anglais.

18

Québec aa

Urgence

. Personnes dont la sécurité psychique ou phquue est compromise
en raison d'une situation de crise associée & un probléme de santé
mentale et qui nécessitent des soins urgents

« Accueil et triage

+ Evaluation médicale et psychiatrique
* Traitement

* Unité d’intervention Bréve (UIB) - Hospitalisation
+ |nstitut universitaire en santé mentale de Montréal : 514 251-4%0

» Hoépital Maisonneuve-Rosemont : 514 252-3400 ﬁf‘"‘:
Québec aa

Programme Services
speécialisés et

surspeécialisés

Queébec fata
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’ ) PROGRAMME SERVICES
SPECIALISES - volet ambulatoire

» Services ambulatoires:
+ Suivi intensif dans le milieu (3 équipes)
+ Soutien d’intensité variable (3 équipes)
+ Cliniques spécialisées:
= Troubles psychotigues adultes
= Connec-T PEP 18-35 ans premiers épisodes psychotigues
« Connec-TPL 18-25 ans premiers épisodes de trouble de la personnalité
« Troubles anxieux et de I'humeur
= Troubles relationnels et de la personnalité
= Pédopsychiatrie
« Troubles concomitants
« Proximité itinérance
= Prévention de la dépendance

'm ViEst-de- ron
Québec aa

Services offerts en langue
anglaise

Service Santé mentale 2° ligne volet ambulatoire

Pédopsychiatrie
* Le suivi individuel est offert en anglais.

Clinique externe santé mentale
* Nous offrons les services en anglais pour les cliniques externe de santé mentale
¢ Pas de groupes offerts en anglais.

# QuébecBA

Hospitalisation

Institut Universitaire en Santé Mentale de
Montréal (IUSMM)

Services spécialisés
+ Psychiatrie générale : 6 unités
= Soins Intensifs Psychiatriques : 1 unité
= Médecine psychiatrique : 1 unité

Services surspécialisés
Psychiatrie Légale : 1 unité de psychiatrie légale

Gérontopsychiatrie : 1 unite de gérontopsychiatrie , Clinique externe spécialisée et un
équipe d'hospitalisation et de resolution de crise a domicile;

Unité de réadaptation intensive (UTRI) : 2 unités de traitement et de réadaptation
intensive avec mandat supra-régional

Programme psychiatrie neurodéveloppementale adulte (PPNA) : 2 unités de santé
mentale/DI-TSA-TGC , Clinique ambulatoire {(mandat supra-régional) et une resource
transitoire vers I'hébergement (16 lits)

# " QuébecBA



Bureau de la mission
universitaire de l’institut

Les 6 volets de la mission universitaire sont:
Enseignement
Recherche
Transfert de connaissances

Innovation et pratiques de pointe
UETMISM | Unité d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé mentale

Ravonnement

'm ViEst-de- ron
Québec aa

Programme
Hébergement

Répartition des ressources
d’hébergement en santé mentale -
selon le territoire .

a
1
L]

B cusss derest 114
B ciusss duNord 36
B cusss duCentresud 236
B clusss ducentre-Ouest n*:24
I cusss ce rouest e as o

B 1o vontréal neg

26

Québec zaaa
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Dépendance et

Itinérance

Québec f5a

Services offerts en langue
anglaise

Dépendance

Tous les services de dépendances sont offre un suivi individuel en anglais.

Au SIDE, il y a un poste avec exigence anglais puisque la volumétrie de la clientéle anglophone vs la
disponibilité du personnel parlant cette langue était dispropartionnée.

Les groupes ne sont pas disponible en anglais.

Certains questionnaires d'évaluation sont disponibles en anglais.
Itinérance

+ On a un service en itinérance et c'est possible de desservir la clientéle en anglais.

* " QuébecBA

CIUSSS
de I’Est-de-I’'lle-de-Montreal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca

=/

. Québec aa
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CIUSSS du Nordde-I'lle -de-Montréal: Youth and Adult Mental Health Services

Presentedby: EG G ¢ U2 DGO W[ ij 21 RIJI et09 813 n n1JKOI b¢ FEBREI Rt ql ¢
programme santé mentale jeunesse -CLSC Ahunsic et Montréal-Nord, et Stéphanie Janelle,
HEUInn K BT GRURY ql ¢ qRYUIOI WIOGI YNNI ¢ G G13t1edt ¢ Uqij HOC
ligne/GASMA, clinique externe de psychiatrie Ahuntsic -Montréal -Nord

YOUTH AND ADULT MENTAL HEALTH SERVICES

Emmanuelle Février, Cheffe d’administration de programmes SIAP —EST et programme
santé mentale jeunesse-CLSC Ahuntsic et Montréal-Nord
Stéphanie Janelle, cheffe d’administration de programmes santé mentale et

dépendance services, 1°" ligne/GASMA, clinique externe de psychiatrie Ahuntsic-
Montréal-Nord

FEBRUARY 2024

Gﬁunzouns Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
EN SAN+E du Nord-de-I'lle-de-Montréal Qué an
uébec s

Presentation plan

1. Generals informations
2. Youth mental health services

3. Adult mental health services

Our goals:

Better understanding of the mental health access office’s (Guichet d’accés santé mentale)
functioning

Better understanding of the 1st line of mental health services (youth and adult)

» Abrief overview of the 2" line of mental health services

Québec
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English services

« In the territory of the CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal, some
physical and mental health services in our hospitals (emergency
rooms) and at the CLSC are accessible in English: reception,
psychosocial services for youth and adults, home health care
services, vaccination, nursing care, minor emergencies, specimen
collection, etc. »

https://www.ciusssnordmtl.ca/a-propos/satisfaction-des-services/droits-des-usagers/services-en-

anglaisfet—autresf\angues/

Québeca

Generals informations

* Mental health access offices are the main entry point for mental health
services. Each CIUSSS has a youth and an adult mental health program.

* A medical referral is required for psychiatric evaluation and follow-up
treatment.

Québeca

Referrals
Referrals to GASMA and GASMJ can be made by the following partners:

* Family doctors and doctors in walk-in clinics

+ Hospitals/Hospital emergency rooms/Psychiatry services/Child and adolescent psychiatric
outpatient clinics

+ Psychosocial services from the CLSC

* Other CIUSSS programs/Other partners in the health and social services network (e.g.
adult mental health program of another CIUSSS)

* Community Adult Mental Health resources
* Community services
+  School system

Youth protection

Québec

24



Mandate : Youth Mental Health Access office

(Guichet d’acces santé mentale jeunesse-GASMJ)

Here are the main roles for the GASMJ:

+ Assessment of referrals and orientation to youth first line services (SMJ in CLSC) and 2™ line
(child psychiatry ) or to community services

+ Short term involvement in urgent situations

* Communication and collaboration with different partners in the community to insure fluidity
in the services offered to the population.

* The GASMI professional stays available as a contact for parents and/or 14+ years old until the
mental health services begin (assignment to a SMJ professional)

Québec
Orientations
*  Mental health 1st line services: individual, family and/or group
*  Child psychiatry services
. Services intégrés ambulatoire de pédopsychiatrie -SIAP 6-17 ans
. Clinique d’évaluation et d'intervention TSA (CETSA/CITSA)
. Clinique 0-5 ans
. Clinigue d’intervention ciblée (CPIC)
*  Community organizations
Other programs from our CIUSSS (JED/DI-TSA-DP/CAFE/Aire ouverte)
Québecaa

Youth mental health services

Youth mental health’s 1t line services (CLSC) are usually voluntary and on a short term basis.
If more services are needed, other options are discussed with the client

Our services:

* Individual services
*  Family support
* Support group

Québec
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Services (SMJ)

Individual services: main goal is to improve the youth’s global functionning
* The duration of the service varies according to the youth’s need, as assessed by our professionals

* Our services are organized by short term episodes and in a stepped care approach taking into
account the intensity of the symptoms, the alteration in functioning and the clinical evolution of
the situation

* The professionnals may be assigned to proceed to a specific type of assessment or to offer therapy

* Our professionals refer themselves to different types of psychological models or theories:
systemic, motivational interviewing, CBT including behavioral activation therapy, psychodynamic,
educational, etc.

* Atreatment plan is elaborated with the youth . Parents are expected to be involved in the
treatment process, especially when the child is 14 years or younger. Family involvement has been
found to improve outcomes in treatment for children with mental health difficulties

Child and youth 1st line mental services are offered in our 3 locations (Mtl-Nord/Ahuntsic, Villeray
and Annexe St-Laurent)

Québec s

Specialized youth mental health services

The child psychiatry services consist of several interdisciplinary teams offering treatments to
children or teenagers with severe symptoms, acute problems or major impacts on their
overall functioning, such as recurrent crises, comorbidity, atypical regression, functional
breakdown, resistance to 1% line treatments, etc

Québec &

Mandate: Adult mental health access office
(Guichet d'acces santé mentale adulte-GASMA)

* Main access to 1st and 2nd line adult mental health services

» Assessment of referrals, prioritization, brief interventions and orientation
to services corresponding to the person's needs

* Facilitate collaboration with partners and referral professionals to ensure
fluidity of services

* Support for users waiting for follow-up in the 1st line adult mental health
program

* Multidisciplinary team of mental health experts: social workers, nurses,
psychologists, psychoeducators

Québec
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Orientations
*  Self-care or brief interventions at GASMA
*  Front-line adult mental health programs: individual

+  Psychiatric evaluation in the Fleury outpatient psychiatric clinic, at 2330 Fleury, at the St-
Laurent Annex, and at the CLSC Petite Patrie

*  Gerontopsychiatry: evaluation at the HSMAP Grenet clinic for clients aged 65 and over
+  SIV and other CLSC programs
+  Community mental health resources and/or community resources targeting other needs

Addiction resources

Adult mental health services (SMA-CLSC)

Individual services

The goal is recovery and rehabilitation

The duration of the follow-up is on a short-term basis, with an average of 12 sessions
depending on the assessed needs.

QOur services are organized by short term episodes and in a stepped care approach taking
into account the intensity of the symptoms, the alteration in functioning and the clinical
evolution of the situation

Professionals have a generalist function. Exception cases are directed to a specific
professional, e.g. psychologist, social service, etc.

The approaches used are: motivational interviewing, CBT, brief behavioral activation
therapy for depression, psychological education, etc.

The intervention plan is established with the user. The involvement of the person’s
network is valued to support them in their role as caregivers

Québec

Adult psychiatric services
The adult psychiatry services of the CIUSSS NIM are divided into
differents specialized clinics

Services are provided mainly in French, some partnerships have
been created with English-speaking services centers to meet the
needs of English-speaking customers in our territory.

Québecna

Québec
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Adult mental health services

Services are available depending on the person’s neighborhood within our
CIUSSS:

* CLSC Montreal North
* 2330 Fleury Est (Ahuntsic)
gasmaamnAcnmtl QSSSSAEOUV,QC.CB
¢ Annex of the CLSC St-Laurent (Bordeaux Cartierville St-Laurent)
*  bestlgasma.cnmti@ssss.gouv.ge.ca

* CLSC Petite-Patrie (Villeray-Petite Patrie)
gasmacdi.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca
https://www.ciusssnordmtl.ca/soins-et-services/sante-mentale-et-dependances/

Québec
Youth mental health services
¢ CLSC Montreal North
¢ CLSC Ahuntsic
* Annex of the CLSC St-Laurent (Bordeaux Cartierville St-Laurent)
* CLSC Petite-Patrie (Villeray-Petite Patrie)
All the referrals for CIUSSSNIM can be send at:
GUICHET UNIFIE :
FAX : (514-495-6806)
COURRIEL : guichet.smj.cnmtl@ssss.gouv.qc.ca
Québec
Questions
Québec
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Discussion around CIUSSS Presentation s

Below is a summary of the questions and answers that arose during the discussion period, after
the presentations from theCIUSSS du Norede-Ile-de-~ Y Uql ij ¢ 0 We¢ UT Weetli@Hée E WT 1J U
Montréal. The questions and answers are paraphrased to highlight the points and conclusions
made during the forum.

Fatiha Guemiri, REISA:

I have noted many things about your site. It is well structured. We represent the anglophone community
and my question is: Is there anywhere in the form that indicates that the person only speaks English?

El RHWECTUGij WAWIf OEEEWT WWIKEL qa

Yes, there is a place that asks the language of preference of tpatient as well as even multiple languages
for translation.

Fatiha Guemiri:
With regards to the external clinic without appointments, is there a physical building (structure)?
Eric Vallée:

The Clingues Jeunesse are in different CLSCs. Aire Ouverte is in place in the East sectors andamfe-
aux-Trembles.

Fatiha Guemiri:

14-15 km from the High Schools in the East end is rather a stretch to displace oneself to go to Aire Ouverte.
What isavailable foryouth in Saint-Léonard, Rviere-des-Prairiesand Saint-Michel?

Eric Vallée:

They can present themselves to theirclosest CLSC in the Psychosocial Department or Cligue Jeunesse
in StLeonard or StMichel or accessthe] e RAES D qW? k HEL WFf Uqij NI ijtheCLISCE It + 1J LU

Fatiha Guemiri:

Whena personcalls and is in crisis, is there someone to respond in English, or do they have to leave a
message?

Eric Vallée:

With regards togq) 6 IJ W] 2 RE 6 1J q W? K lindHiEidfdr thalpsrtherdITda afeldts will respond in
English. The family of the youth in questiomust refer to the CLSC Psychosocial Department or Aire
Ouverte.

Fatiha Guemiri:
Does a youthneed a reference from a doctor?

Eric Vallée:
29



Y AWRq WRY UKk optiddsentihimsel dt thekGLLRClfolhave access to the Psychosocial Department.
Orthrough a partner, a collaborative intervention within the communityill occur. We evaluate each case.
Professionalslike teachers or daycare professionals may also refer.

Also, there is anAire Ouverte in Montreal Nath on Boul. Lacordaire.Personsfrom St-Leonard and St
Michel could access this oneif they are closer to it

Brigid Glustein, Réseau Réussite Montréal:

When services are offered in English does one have distinguish between those that speak English with
those that have English eligibility? In other words, do you ask the eligibility of the English language?

CIUSSS:

YAWRqWT YWt Uk qllge¢ t 1JWa 6 RrnligRattssyedkingift Bhglishaquhalbteddidd Adknck | 13 A WU
school will be sened in their preferred language Moreover,if the individual is Russian and needs
assistance in Russian for Psychotherapy, a translatowill be appointed.N 6 Rt WRt Waq 6 WWHEt I Wn Y
and CIUSSSiu Nord.

Brigid Glustein:

With regards to the form, there is a mention of consent required fafamily or young personi Waq 6 1J1 I WRY U
consent, where can one findsupport? What happens If the situation worsens or becomes urgent and we
do not have the consent?

CIUSSS:

Access Jeunesse: Call the team to allow for the necessary steps. The team will displace themsely&sthe
school or community organization, to assess. The consent is accepted verbally andoes not need to be
written. Ifthe young personis aware of the referral, there is not a rigid procedurelhere is a flexibility and
the professionals willfind a way.Access Jeunesse will work with you.

Brigid Glustein:

It seems thata service that is given rapidlyf a patient isin crisis, but when they are no longer ircrisis and
they still require psychosocial services thereis a long wait. People will find themselvesvithout service
because the crisis passed buthey need support to preventa second crisisfrom occuring. How long is the
waiting list for such patients?

Mr. Bertrand

Thequestion is variable we will alwaysserve bypriority. Even in crisis each crisis can be varied at different
levels. For instance, for extreme suicide there is the intervention with the law P38 to react immediately.
For the cases of a troubled person, it then passes to a hierarchy of care. We use certain steps to resolve
the problem. The longemvait is for a more targeted care. If the person needa psychologist in specialized
mental health, the wait will be long. If the problem is a general one, it is easier to have accesssk
response should be in 7 days and®Imise en charge, will be within 30 days.

TheCIUSS du Nord works the same way

Question in chat:
30



Why are there no group offers in clinics? Or diirst lines? Why not offered in English?

Ans: Groups can becomprised of 5, 10, 150r 20 patients. They are specific to a diagnostic or state of
diagnosis.] | Ye Gt WI Y Uk q W \ethsse théltReoteleEEd hidstRArafidbidhone. It is not worth to
wait for a group, individual careis better.

Alysia Gabriel, Mental Health Commission of Canada:

Is there a map specifically for the clinics in specializations?
9f OEEEWI VWGKk Et qa

I would refer you to websites CIUSS Est and CIUSS Nord.
Fatiha Guemiri:

Could the CIUSSs contact us so we cancreate the groups through our community organizations like AMI
Quebec that offer services for the caregivers?

9f OEEWT WWx K Et qga

A political response will be given. It is difficult to transfer from public services to community organizations
without creating an illegality. We can refer the parents, the families but cannot replace the services of the
community organizations.

Fatiha Guemiri:

We are Apolitical so you may refer to us the families and we will form groups.

Maria Maiolo, ItalianCanadian Community Services of Québec:

Once the referral is sent to the Guichet Access, the parents and familids Y U k q o & Yeach or where
the request was sent.They should knowwhere to address themselves to reevaluate the request should the
crisis worsen. In a particular case, amother presented herself atthe CLSC and mentioned that her son

5 ¢t Uk q W¢ q LHatHt dvas YirgeRtLDalthellwas the situation reevaluated and prioritized. This type
of uncertainty becomes stressful forparents.

ClUSSSd Wx kK Et qa

We have put in place 2448 hours toconveythe referent, parents, or youth 14+ the coordinates rad
telephone line to call, as well asa toolkit, and told tocontact us if thereare any changes ir6 monthsto
oneyear. If there is an issue, have theamily contact us but the mechanism put in place has been working
well.
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Breakout Room Presentations and Discussion:

SENIORS GROUP

WIN Intergenerational Network: Intergenerational Engagement,
Seniors Health and Wellbeing

Presented by: Tracie Swim, Extra Miles Senior Visiting Program

8%
e

NS

Intergenerational Engagement
Seniors Health and Wellbeing

A Mental Health Forum 48 wln Intergenerational Network

Mental Health Programs X Réseau intergénérationnel
Senior’s Breakout Room

REISA Wednesday, February 28, 2024 Promoting wellbeing for all ages within our communities

Tracie Swim
Extra Miles senior visiting program
WIN Intergenerational Network

n

e —
facilitates collaboration and sharing

among community partners

The Goals:

« raise awareness about
intergenerational practice,

« promote intergenerational
connections and

- foster the creation of
innovative programs across
generations encouraging
inclusion and belonging for
people of all ages.
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