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SERVICE COMMUNAUTAIRE
DE CONSULTATION EN SANTE MENTALE
POUR PERSONNES AGEES
En collaboration avec le Programme de santé
mentale pour personnes agées du centre régional
de santé de North Bay.

Notre mission

L'équipe du Service communautaire de consultation
en santé mentale pour personnes agées fournit des
consultations lié a le Programme de santé mentale
pour personnes agées du centre reégional de sante de
North Bay. Elle s‘'occupe de patients agés atteints de
troubles de santé mentale qui lui sont adressés par leur
meédecin de famille. Ce dernier est d'ailleurs considéré
comme un membre actif de I'équipe de traitement.

L'équipe utilise une approche axée sur le patient ou la
personne qui demande la consultation pour aider les
patients et les fournisseurs de soins a atteindre, a
maintenir et a retablir un état de santeé de haute
qualité dans le milieu le moins restrictif possible. Notre
philosophie de soins préconise le respect des droits et
la promotion de la dignité et de la valeur de chacun.

Nos objectifs

» Fournir aux personnes agées atteintes de
problémes de santé mentale une évaluation de la
santé mentale, un diagnostic, des
recommandations de traitement et un suivi limite
ainsi que les adresser aux services competents. Les
consultations avec les patients ont lieu dans notre
bureau ou dans la communauté, selon les besoins
des patients.

» Collaborer avec les organismes et les fournisseurs
de soins de sante (formels ou informels) a la
défense des droits et intéréts des patients et de leur
famille afin de s’assurer de répondre aux besoins
des personnes agees en matiére de santé mentale.

» Fournir des services de consultation et d'éducation
aux organismes communautaires ainsi qu’a d’autres
professionnels de la santé qui s'intéressent aux
problemes psycho-gériatriques.

» Prévenir I'hospitalisation si possible et faciliter la
réadaptation et la réintégration quand
I'hospitalisation est nécessaire.

Notre équipe

L'équipe locale est composée d'une infirmiére en poste
a Elliot Lake et d'un psychiatre qui fournit des
consultations sur OTN. Le programme est affilie au
Programme de santé mentale pour personnes agées
du Centre régional de santé de North Bay.

Renseignements a fournir au moment
de la demande de service

e Renseignements démographiques sur le patient (p.
€x. nom, date de naissance, numéro de la
Carte santé, plus proche parent et langue de choix)

e Raison de la demande de service : demande
d’intervention; description du probléme; apparition
et gravité des symptémes ou du comportement

e Anteécedents medicaux et psychiatriques

e Medicaments que le patient prend actuellement et
allergies

e Examens récents, y compris autres consultations
spécialisées et analyses de laboratoire

Critéres d’admission

Demandes de service

Notre population cible :

o Les personnes dgees (habituellement de plus de
65 ans) atteintes dau moins un des problemes
suivants .

— maladie mentale ou problemes de santé mentale
compliqués par une maladie liée a I'age ou des
besoins d'ordre fonctionnel;

— maladie mentale grave nécessitant des soins
complexes (p. ex. placement dans un
établissement de soins de longue durée ou
limitations fonctionnelles);

— troubles comportementaux associes a la
démence ou a une autre maladie mentale;

— maladie mentale grave d'apparition tardive.

e Les personnes de moins de 65 ans qui ont une
maladie liee a ldge (p. ex. une personne de 52 ans
qui souffre de la maladie d’Alzheimer et de
suspicion).

o Ces personnes doivent étre stables sur le plar
médical.

e Flles doivent résider dans la région desservie, soit
Elliot Lake et Thessalon jusqua Webbwood.

Les patients doivent étre adressés au programme par
leur médecin de famille ou infermiére praticienne,
professionnels de la santé alliés et les familles ou de soi-
méme.

Les patients qui n‘ont pas de médecin de famille ou
infermiére praticienne peuvent communiquer avec
nous. Ces demandes seront traitées au cas par cas.

Pour obtenir un formulaire de demande de service,
communiquez avec nous par un des moyens suivants :

Téléphone : 705 848-2800

Télécopieur : 705 848-3752
Courriel : smhp@nscss.com

i i S ted by: / Financé par :
10-6 Paris Drive P“"""" ed by: / Financé par

Y
_ : > :
Elliot Lake (Ontario) P5A 2L9 Zk Ontario

Local Health Integration
Network

Réseau local d'intégration
des services de santé



