TRIADD Mots-Clés

5. Services

Unités résidentielles communautaires spéciales




Définition

Quelques rares unités résidentielles spécialisées ont été établies à destination de personnes présentant un comportement difficile. L’accent y est mis sur la mise à disposition de suffisamment de personnel adéquat, sur la formation de ce personnel et le soutien que peuvent leur apporter d’autres professionnels tels que le psychiatre ou le psychologue. Certaines de ces unités sont parfois « fermées » en raison de la nature du trouble mental (p. ex. agressions extrêmes, pédophilie). Les programmes de traitement sont généralement d’une durée limitée, mais ils peuvent s’étaler de plusieurs mois à plusieurs années. Dès lors ces services sont généralement extrêmement coûteux, et ils ne sont donc accessibles qu’aux seuls cas les plus difficiles.




Référence bibliographique de base




Bouras, N., Brooks, D. and Drummond, K. (1995) Community psychiatric services for people with mental retardation. In Bouras (cf. supra)

Day, K. (1995) Psychiatric services in mental retardation: generic or specialised provision ? In Bouras (cf. supra)

Services hospitaliers spéciaux




Définition

Dans des cas très extrêmes, comme c’est le cas dans la communauté au sens large, il est nécessaire de diriger une personne présentant des déficiences de l’apprentissage vers un hôpital ou une unité psychiatrique locale. C’est généralement le cas lorsque la maladie mentale présente est à ce point sévère que la vie de la personne elle-même ou celle d’autres membres de la communauté est en danger (par exemple lorsqu’existe un risque de suicide ou de danger physique pour autrui). Si de tels cas sont relativement rares, les personnes présentant un double diagnostic requièrent les mêmes possibilités de traitement intensif que les autres membres de la communauté. Il est essentiel ici que du personnel de première ligne et d’autres professionnels soient disponibles pour donner des instructions au personnel hospitalier et le mettre au courant de l’histoire de la personne et de besoins particuliers. C’est spécialement le cas lorsqu’une médication est requise. Le personnel de l’unité/hôpital doit être parfaitement informé des antécédents médicaux et thérapeutiques du patient afin de pouvoir élaborer un plan de traitement adéquat.
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Services psychiatriques communautaires généraux




Définition

Le principal objectif des services destinés à ce groupe cible est de rencontrer les besoins de santé mentale des personnes présentant des déficiences de l’apprentissage. D’excellents modèles communautaires ont été élaborés, qui prévoient notamment des traitements spécialisés de santé mentale communautaires. Ces services comprennent notamment : la prestation de diagnostic ou clinique, des services thérapeutiques (dont des services à domicile, des soins externes ou ambulatoires, l’admission en service psychiatrique résidentiel lorsque c’est nécessaire) impliquant des équipes pluridisciplinaires comprenant des psychiatres, des psychologues, des travailleurs sociaux, des éducateurs, du personnel de première ligne bien formé (qui bénéficie de l’appui d’autre personnel de formation), et, lorsque c’est nécessaire, d’autres services thérapeutiques (occupationnels, linguistiques, physiothérapies etc.). Une équipe clinique fournira un plan de traitement et contrôlera le cas clinique. Dans ce cas, il est essentiel de disposer de procédures d’évaluation adéquates.
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