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Psychiatre et Directeur médical principal chez Ducore Expertise

%

Psychiatre dipléomeé - Université Paris-Sud, 1988
Certificat de spécialité en psychiatrie -College Royal, 1992
Certifié en médecine d'assurance et d'expertise, 2002

Médecin-Expert psychiatre - Ducore Expertise depuis 2001
Directeur médical Santé mentale - CISSS Lanaudiere (2008-2014)

Chef du département Psychiatrie - CISSS Lanaudiere (2003-2014)

Chef médical - Clinique BSO (blessures lies au stress opérationnel)
Hopital Sainte-Anne (2016 -2024)

Professeuradjoint de clinique a I'Universite Laval



Ergothérapeute

Baccalaureat en Sciences de la santé - Ergothérapie, Université de
Montréal (2011)

Maitrise &s sciences - Ergothérapie, Université de Montréal (2012)

Ergothérapeute - Suivi Intensif dans le Milieu (SIM) / Suivi d'Intensité
Variable (SIV) et aux unités d’admissions psychiatrie genérale au
CIUSSS-CN

Ergothérapeute en pratique privée (Clinique privée et travailleuse
autonome)



mrereeeeteet et TN

Coults directs Coults indirects

Therapie + medicaments Absentéisme * présentéisme rotation
prestations d’invalidite de personnel




Changer de perspective

Du médical au biopsychosocial

©

Le modele conceptuel

« medical » axé surle
traitement de la maladie
ne suffit plus.

Les obstacles au retour
au travail sont rarement
associés a la maladie.

Considérons la
complexite de I'étre
humain et de son
environnement: le
modele biopsychosocial.

On parle de facteurs
environnementaux et
psychosociaux.




L'importance d'un spécialiste qualifié pour évaluer la santé mentale pour un diagnostic
ciblé et un traitement approprie.

Les risques d’'un manque d’acceés a I’'évaluation précoce

Aggravation : intensification des troubles, * Hausse de I'absentéisme, présentéisme, perte

traitement plus complexe de productivité, augmentation des demandes
d'invalidité

Chronicisation : trouble qui peut devenir

chronique et récupération plus lente * Augmentation des colts/depenses : la prise en
charge tardive entraine des interventions plus

Perte de fonctionnement : difficultés dans la vie longues

quotidienne, professionnelle et sociale

Isolement : stigmatisation et détérioration de la
santé pouvant mener a l'isolement




e

Une interventior
précoce...

 Augmente les chances de
réetablissement

 Réduit la durée des episodes

 Diminue les risques de rechute




Regard psychosocial

Les bons services au bon moment peuvent prevenir une invalidité ou en diminuer les impacts.

rapidement, sereinement et

Favorise la réadaptation des Cible les de la
travailleur(euse)s et prévient personne plutét que leurs
de nouvelles invalidités symptémes apparents
R
Nt
Retablit les Aide les employé(e)s a A\ ,
surmonter les obstacles, a §
necessaires a retrouver leurs capacitéset  §
I'exercice d'une profession a plus } L
_ / o




Regard psychosocial

L'ergothérapie en santé mentale, une approche centrée sur les occupations humaines

L’ergothérapeute aide a retrouver
un équilibreen:

Evaluant I'impact des symptomes sur le
fonctionnement quotidien et professionnel

Enseignant des stratégies concretes

Retablissant une routine equilibrée et
adaptée

Une philosophie qui repose sur
I'idée que I'activité est
thérapeutique

L'ergothérapeute fait le pont entre la
clinique et I'organisation. En identifiant les
obstacles fonctionnels, il ou elle
accompagne autant I'employé(e) que
I'employeur(euse) pour assurer une
réintégration stable et durable.



Les étapes de 'accompagnement en ergothérapie

Evaluation
initiale

e Forcesetlimites
actuelles

* |dentification des
besoins

« Etablissement
d'objectifs

2 Intervention
en 3 phases

1. Stabilisation des
symptomes et de la
routine quotidienne

2. Préparation au retour
au travail progressif

3. Réintégration totale et
consolidation

Fin de
I’'accompagnement

Fonctionnement
satisfaisant dans les
différents roles et meilleure
autonomie dans
I'application des stratégies



Intervenir rapidement et déebuter par une évaluation approfondie des besoins permettant
d’identifier les bons leviers d'intervention nécessaires au rétablissement et au retour au travail.

La complémentarite des services psychiatrique et psychosociaux mise sur une approche
proactive, préventive et individualisée pour:

Identifier rapidement
les signes de détresse
psychologique

Comprendre les Offrir le soutien Prévenir la
facteurs contributifs clinique d'experts en dégradation et le
(travail, organisation, santé mentale. retrait complet du

vie personnelle) travail

Proposer des
solutions concretes
pour le maintien ou
le retour progressif




Evaluation psychiatrique intégrée

— A -

QUESTIONNAIRE EVALUATION INTERVENTION
DE SANTE CIBLEE ADAPTEE

pour depister precocement
des signes ou symptdomes en lien avec la santé
mentale de la personne (permet d’identifier les
personnes a risque et d'initier rapidement des
actions concretes).

 Permet d'intervenir rapidement et de
une invaliditée.

le portrait clinique du travailleur ou de la
travailleuse, pose un diagnostic préecis,
recommande un
(pharmacologique et psychosocial) qui optimise
le retour au travalil.



Notre solution integree:
EPI & EPI+

Programme complémentaire de
réadaptation en santé mentale (EPI +)

« Service d'intervention pouvant combiner
evaluation et interventions psychosociales ciblées

* Continuum de services professionnels selon les
besoins spécifiques du travailleur ou de la
travailleuse : ergothérapie en santé mentale,
psychoéducation, psychothérapie

* Une prise en charge de 8 a 15 semaines axee sur le
reconditionnement affectif, social, cognitif et
physique de la personne.




Modernisation de la Loi sur la santé et |la sécurité du travail (LSST)

liees ala santé Evaluation approfondie des situations

mentale a

tot les signaux Rapport clair et
avant I'arrét de travail a intégrer dans le

interne pour
évaluer les RPS et proposer des
interventions adaptées travailleurs et travailleuses
vulnérables
de démontrer les actions
pour prévenir et corriger les RPS Plan de adapte,
réeduisant les risques de rechute




Nos services EPI et EPI+ sont
CONCUS pour:

Déetecter rapidement les signes de
risque d’invalidité grace a des outils
accessibles

Mettre en place un plan d'intervention
personnalise, coordonné avec des
professionnels de la santée

Soutenir un retour au travail réussi et
durable.
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