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(DONNEES POPULATIONNELLES\
Territoire du CIUSSS-EMTL

9 565 jeunes de 17-18 ans (StatCan 2021)

Prévalence des troubles mentaux chez
les jeunes et les adultes (sismaca2021-2022)
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Utilisation des services de santé
mentale des jeunes et adultes atteints
de troubles mentaux (sismaca 2021-2022)
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Utilisation des services médicaux des
12-24 ans atteints de troubles liés aux
substances psychoactives (sismaca 2021-2022)
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Table de transition jeunesse vers les services en santé mentale adulte (TTJSMA)

CLIENTELE VISEE \

Ayant un suivi actif en:

o
2
r’\ Jeunes de 17-18 ans

et leur famille

e Santé mentale jeunesse
e Pédopsychiatrie

e Autre service jeunesse

Aucun N NN 33%

SIVJ
N

Mise ajour: 2025-01-29

OBJECTIFS CLINIQUES

Suivre
systématiquement

la transition
des jeunes de 17 ans et plus

Assurer une continuité

. Assurer le transfert
des soins

d’informations entre les

Eviter les ruptures de services équipes jeunesse et adulte

Planifier
conjointement
et adéquatement
la transition

Evaluer les pratiques de la
TTISMA et du processus de
transition dans_une perspective
d’amélioration
continue

Voir a ce que les équipes
jeunesse et adulte
travaillent
conjointement, en amont
et en aval de la TTISMA

du jeune et de sa famille

MODALITES D’INTERVENTION \

Présentation du cas Discussion TTISMA Orientation
< Co-animation: Définie conjointement par les
Inkgrugnant en Sante e Chef SMJ membres de la TTISMA pour une

mentale Jeunesse (SMJ)

ou Pédopsychiatrie poursuite optimale et adaptée des

e Coordonnatrice des services !
services

ambulatoires SMA

Participants: Cas accepté d’office

Apres discussion e Intervenant au dossier ice ciblé
L . ar le service ciblé
avecla SAC SMJ ou e Psychiatres, chefs, SAC et inter- pupisque la TTISMA est
coordannateur clinique venants des services concernés une instance décisionnelle
(voir orientations possibles) —_memee

1 I [

Mandat: rientation ibl
Canevas de présentation o Evaluer les besoins du jeune et e Santé mentale adulte en CLSC
disponible sur Intranet de sa famille ) (SMA)
e Déterminer lameilleure e Suivi d’intensité variable (SIV)
orientation de service e Gonnec

\_

e Assurer les modalités d’une : )
transition optimale e Service des troubles relation-

e Suivre de facon systématique la nels et de la personnalité (STRP)
transition des jeunes de 17 ans e Service des troubles anxieux et

. Intervenant discute
Intervenant discute avec le pédopsy et

avec |a SAC coordo clinique

Compléte le canevas de présentation

Intervenant achemine sa fiche d’inscription
ala AAdela TTISMA

Convocation

Date, lieu et heure communiqués a
I'intervenant par la AA de la TTISMA

Discussion TTISMA

Orientation définie conjointement

Démarche post-TTISMA

Intervenant complete le

formulaire de référence /

demande de consultation

appropriée et I'achemine
au service ciblé

vers les services santé mentale de I"humeur (TAH)
adulte spécifiques et spécialisés e Service troubles psychotiques

Rencontres de la TTISMA

e Durée: 2 heures

e Fréquence:
1 fois par mois

( PROCESSUS DE REFERENCE \
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Bilan 2023-2024

e 12 rencontres réalisées

90 Est)

premier service en adulte

g J
( CALENDRIER \

( EVALUATION DES RETOMBEES

e 115 discussions de cas (25 Nord,

o 86% des jeunes qui ont bénéficié de
la table de transition ont regu un
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PERSONNE-RESSOURCE

Julie NERON
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( POUR PLUS D’'INFORMATION \

Chef d’administration de programme
Santé mentale Jeunesse
Julie.Neron.lteas@ssss.gouv.qc.ca
514-253-9717 poste 15117
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