PORTRAIT DES
ORGANISMES MEMBRES

du RACOR en

santé mentale de
o * ,
en santé mentale |,||e de Mon“real

Richesse alternative et communautaire dévoilée







Sommaire

SOMMQAITE ceeuuiiiiiiiiiiiieiiiitiiirriuiiisetirrsaassssesstrrssassssssssssesssssssssssssrsssssssssssstsssssssssssssssesssssssssssssssssnssssssssnnns 3

LT = =T - U =T 5

L (T3 Tt 6

Y 4o Yo [T o1 4 oo 8

IMETROAOIOZIE ... s s sss s s s s s s s s s s s s s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnnnnnes 9
1. CoNEXLE A rBaliSALION...ciitiiiiiiitie ettt ettt s sbe e e ba e s saae e sateesaaeeaeas 9
2. Objectifs et bULS IdENTITIES....ccc.uiii e e e e ree e e s are e e e saraeeeeanes 9
3. Personnes impliquées dans [€ Projet........cueu it 9
4. ANONYMAt deS FEPONTANTS ....eeiiiiiiiiiiie ettt sttt e s b st e saneesareesanee s 10
5. Etapes du projet

CHAPITRE | : Profil et situation des organismes communautaires et alternatifs membres du RACOR EN

SANTE IMIENTALE ....cveevereeereereenessesesesessssesssssessssessssessssssessssessssssssssessssessessssssssessosesssssessssessesesssssensenes 12
1. Présentation de 10 ABMAICRE ..........cc..ueeeeeuieeeeeiie ettt e s s et eeette e s st e e e st e e sassaaeesaseneas
1.1 Objectif et but..................
1.2 Recrutement des répondants
1.3 AANGIYSE <.ttt e e e et e e e e — et e e t—e e e et taeeeea—ae e e tbeeeeaataeeeaataeeatbeeeantaeeaaraas
2. Etat de SitUGLION 0S5 OFGANISINES ........cveevvveeeieveveveeeeeeisieiesessssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssenns
2.1 ECNANTIION .ttt ettt et ettt e et e et et e e e et eae et et ene et ea et et et e et eee et enene et e e e enene
2.2 L'univers d’enquéte par territoire de CIUSSS
2.3 L'univers d’enquéte par secteur d’aCtiVIts ........cooiiiiieriiiiiie e
2.4 Les organismes et les services qu’ils Offrent ........coceioieiiiiiiiini e
2.5 ANCIENNELE UES OFZANISIMIES . .uvvieeeiiiieeeciieeeeetteeesteeeeeette e e e teeeesteeeeesteeeeeabaaaesteseeansteeesassaeeesasseeaans
2.6 Les 0rganismes et 12 ProPriCle .........oeicciii ittt e ettt eetae e e s bt e e e esate e e searaeeesareaaans
2.7 Les administrateurs des organismes en santé mentale
2.8 Evolution percue de la situation des OraniSMES..........ceeveviuiirieeieiseeeeiseeeee ettt s
CONCLUSION : Etat de SituGtion AeS OFGANISIMES ............cccueeeeereeeeeieeeeeeseeereissesetssereteeseetsessetseseesesanas 21
3. Profil des personnes UtiliSQtriCES d@ SEIVICES..............ccccvureesiueeeeiieieeeiiiieeeeieeeeesseeeeseteaeesiaaeessiseseens 22
3.1 Les personnes utilisatrices de services Selon [QUr SEXE ........ecvecveieiiieeeeiiiee e e e esieee e 22
3.2 Les personnes utilisatrices de services selon [eUr G8E.........uvvveveeieiiieeeeriiee e e e 22
33 Les autres services dont bénéficient les personnes utilisatrices ........cccevvveeiecceriviieeeenciee e 23
3.4 Provenance des personnes utilisatrices de SErviCeS .......ccivuiiirriereiiiieeeriiee e seeeesiee e 23
3.5 Les personnes utilisatrices de services et le diagnostic........ccccceviieiiciiiiiei e, 24
3.6 Les troubles les plus fréquemment rencontrés par les personnes utilisatrices de services.....24
3.7 Fréquence des problématiques psychosociales rencontrées par les personnes utilisatrices de
=] Yol PSPPSR PR PRI 25
3.8 Population desservie par 185 OrZaniSIMES ........ccccveieicieeeeiiieeeerieeescereeestreeesrae e e sraeeeessaeeeenes 26
CONCLUSION : profil des personnes utilisatrices de ServiCes.............ccouvuueeersieeersvveeeiiieeessiieeesiieeessieeens 28
4. Profil des reSSOUICES NUMQINES ...............uuveeeeeeeeeiiiiieieeeeeesisttee e e e e s esste e aaeeeessatsasaaaeeessssssssaaaaaeassees 29
4.1 Les ressources humaines dans 18s OrganiSMEeS..........cueeeeiiieeeeiieeeciiee e seeeeeere e e e e sraeeeeees 29
4.2 Portraits des employés par catégorie professionnelle .........ccoeccvveeviieerecciie e 29
4.3 Profil des ressources NUMAINES ......ccevcuiiiiieiiii ettt e e sraeebae e aaeeeeas
4.4 Ancienneté des employés dans I'organisation
4.5 Les salaires au Sein des OrZaNiSIMES.........uviiiiiei i e et e e ee e e e e e e e seabbae e e e e e e srnbaaeeaeaas

4.6 Les employés relevant d’un ordre professionnel ...........ccccviieeciiieciiiec e 33



4.7 Le taux de roulement des @MPIOYES..........ueeii it e e e et e e e
4.8 Les conditions de travail au sein des organismes

4.9 Le bénévolat au sein des OrZaNISIMES ......cccciiieieiiieeiieeeeseeeeeee e e st e e et e e e eree e e sraeeeesntaeeenanes
4.10 Laformation au SN deS OFZANISIMES .....cccuveeeiiiiieeeiiieeeeireeesetteeeesatreeesareeessreeeesatreeeessaeesnnneas
CONCLUSION : profil des reSSOUIrCes NUMQINES .............ccccuueeeeeuvieeeiieieesiieeessieeeesitsseesisesaessssesesssesessasenans 37
5. Profil finaNcier des OFGANISIMES .............coeueiiieieieiiieeeee ettt ettt 38

5.1 Les revenus durant 'année 2016-2017 ....cc.eeveiirieeiieenieniieesieeesieeesiaeesieeesiaessseeesaaesssaeesaaesnaees 38
5.2 Les dEPenses deS OrZaNISIMES . .....uiiiuiieiiiieiieeiet et ettt st e sttt sbte s bt e sbteesbe e e sbbesbeeesseesbeeesaneeaneas 39
CONCLUSION : profil financier des OrganiSMES ..............cccueeeeeveeeeiiieeesiieeesiieeeesiteseesiesaessssesessssssssseeas 41
6.  Perspectives d’QVENIr @t PrOJELS .........cueccueeeeecieieeeiieeeeeee et e es e e e sttt e e e staeeessasaeatseaeessseaeesaraeas 42
6.1 Enjeux et difficultés des organismes pour 'avenir ..........coceeeiieriiieniennii e 42
6.2 Projets réalisés et projets d’avenir ........cii e 43
CONCLUSION : perspectives d’QVENIr €t PrOJEt.........ccuuiecceeeeeciieeeeceeeesieeeessteeeesetseeesseeaeestseaessseaessreeans 44

CHAPITRE Il : Perception de I'offre de service par les intervenants d’organismes membres du RACOR EN

SANTE IMIENTALE ....cveevereeereereeseesesesesessssesssssessssessssessssssessssesssessssssessssessessssssssessosesssssessssessosesssssensones 46
1. Présentation de 10 ABMAICRE ...........c..eeeeeeeieeeeeiie ettt es e st e e eette e s see e e st e e ssstaaesaaseees 47
1.1 (0] o =Tt a1 =1 o0 USRS 47
1.2 Recrutement des PartiCiPants ......eeiie oo e e e e e ee e s 47
1.3 (=T oYU 1=T 4o 1=T N PP ORI 47
1.4 AANAIYSE ettt et sttt e b e bt bt e bt e e bt e s bt e e bt e st e e e bt e sabeeeareesareeearee s 47
2. Syntheése des échanges
2.1 Ouverture d’esprit quant aux approches en santé mentale.......ccoceeeveeriiieieeniiieieenieeeeee 48
2.2 Flexibilité et services selon le rythme de chacun
2.3 La participation comme élément central ...................
2.4 Proximité des organismes avec la population .........ccccceeeecvieeeninennn.
2.5 Implantation dans la communauté et liens de partenariat..............

2.6 Valeurs et fagons de faire de chacun - Paroles d’intervenants

CONCLUSION : CRAPIEIE Il ...t 55

CHAPITRE 11l : Utilisation des services des organismes membres du RACOR EN SANTE MENTALE par la
<7 <1 =1 T o T 56

1

Présentation de 1Q AEMAICRE .............coooeuevveeieiiieeiiiiieeeeeesteee et eeetsttee e eee sttt e e s eesssssareasseeesssins

1.1 Objectif et but
1.2 Recrutement des participants

1.3 Déroulement

14 F N T 1AV USSP
2. Durée de fréquentation des services en santé mentale des organismes alternatifs et
COMIMUNGUEGIIES ...ttt e ettt e st e e st e e ettt e st e s sttt e s esne e e sasaeesnnneeeenneeesaannes 58
3. TYPE A€ SEIVICES frEQUENTES ......eeeeeteieeeeeeeeeeeetteeeeee s ttte e e sttt e e s ateaesssteaessseaeeanseaessssesasesssenannns 59
4.  Raisons d’orientation et de fréquentation des OrgaNISMES ............ccccceveeeieeeeeiiieeeeiiireesiieeessiseaenns 60
CONCLUSION : CRGPIEIE ] ..ottt ettt sttt st e st e s s st e saseesbaasseenas 65

07 T 0T (1 ' o 67

{0 =Y [ £33N 68



Liste des figures

Figure 1 - Catégorie professionnelle des répondants .........cccocieriiiriienieinieene e 14
Figure 2 - Répartition des membres du RACOR par territoire de CIUSSS .......coovveeviiiniiiniieenieeeieeene 15
Figure 3 - Répartition des membres du RACOR par secteur d’activité .........ccceveerviiiniiinieenicenieeee 16
Figure 4 - Nombre de services offerts par les répondants...........ccocveeriiiiiiiniiiinin e, 16
Figure 5 - Type de services offerts par 1es répondants ..........ccocveeeeeiieeeeiiiieececeee et 17
Figure 6 - Langues dans lesquelles les services sont offerts ........ccccecvveeeeiciveeieciieee e e 18
Figure 7 - Années de création des OFZaniSIMES .......ccccveeeeiirereeiiireeeeeireeeesitreeeesireeseessreeeesssresesssseeeessnsens 18
Figure 8 - COmMPOSItION AES CA ...ttt e et e e e e e e e st e e e e e e e s st taaeeeeeeesanaraaeeeeeeeennntenees 19
Figure 9 - Perception des organisme de leur SitUation ........ccccoeeeeeiiiiieei e 19
Figure 10 - Les personnes utilisatrices de services selon [eUr SEXE.......cccevvicciurieeeeeeieiiiiiieee e eeccnveeens 22
Figure 11 - Les personnes utilisatrices de services selon 1eUr g€ ........eovvvvvieeriieinieenieenieenieesiee s 22
Figure 12 - Les autres professionnels en lien avec les personnes utilisatrices de services................... 23
Figure 13 - Provenance des personnes utilisatrices de Services .......oovvvriirrieeriieenie e 23
Figure 14 - La place du diagnostic au Sein des OraniSMES........cevruiiirieerieeriieenieeerieeeseeesreeseeeseeesnens 24
Figure 15 — Fréquence des troubles rencontrés par les personnes utilisatrices de services................ 25
Figure 16 — Fréquence des problématiques psychosociales rencontrées .........ccccoevevevieenieencieesnieeene, 26
Figure 17 - Le nombre d'employés dans |€S OrganiSmes .........cccueeeerceeeeeicieeeesieeesrieeeesereeeeseneeeennnees 29
Figure 18 - Les employés selon leur statut d’e€mploi ......ccccuvereeiiiiiiicie e 29
Figure 19 - Répartition des ressources humaines selon [eUr SEXE........cvevcieieeiieeecriee e 30
Figure 20 - Répartition des ressources humaines selon [eUr g ........ceevvcvveeeeiiieeecciiee e 30
Figure 21 - Répartition des ressources humaines selon leur niveau d'études ........ccccceevvvvvevvciieeennnen, 31
Figure 23 - Ancienneté des employés selon leur statut d'emploi........cccccevveeeiiieeicciiee e, 32
Figure 24 - Ordres professionnels représentés au sein des organisSMes........ccccvveeeeeveeeercveeeescveeeeennens 33
Figure 25 - Raisons des départs des @mMPIOYES ........cccveiieiiieeiciieee ettt aae e e 33
Figure 26 - Bénéfices et avantages sociaux offerts aux employés.........ccccvvveeeivieeeeriieececiee et 34
Figure 27 - Ordres professionnels représentés au sein des organisSmes........cccccveeeeeveeeeeiveeeescrveeeeennens 34
Figure 28 - Services effectués par [€5 DENEVOIES ..........ccoeciiiiieiiieeeceeeecee et 35
Figure 29 - Services effectués par |€s Stagiaires.....ccocueiieciiee e e 36
Figure 30 - Répartition des revenus selon leur ProveNanCe .........ccevcveeeeicieeeecceee e cree e see e e 38
Figure 31 - Les répondants SEION [@UIS FEVENUS........cueeieeiiieeecieeeerciee e et e e e seee e e e nre e e e sneeeeesanaeeeennees 39
Figure 32 - Répartition des dépenses Par POSLE ....cccccveiirciiereriiieeercee e e st e esee e s e e e sete e e e sanaeeeennnees 39
Figure 33 - Justification des besoins financiers supplémentaires des répondants..........ccccceevcvvveeennen. 40
Figure 34 - Enjeux et difficultés pergus pour 1€ fUtUr........ccveveeiiei i 42
Figure 35 - Les projets dont les répondants SONT fierS.......cuuieecieeeiicieeecciriee ettt 43
Figure 36 - Durée de fréquentation des services des organismes en santé mentale...........cccccveeennnen. 58
Figure 37 - Services dont les personnes ont BENEFICIE...........coovviveiieiiiiiciiiee e 59
Figure 38 - Nombre de service fréqUentés Par PEISONNE .......ccccvveeeeciveeeeiireee e eereeeeetreeeesraeeeenares 60
Figure 39 - Raisons d'orientation vers les organismes €n Sant€........cccccoveveeeecirieececreeeecereeeeereee e 61

Figure 40 - Raison de fréquentation des organismes en santé mentale ........cccceeeeeveeeeecreeeecciveeeeennee, 63


file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392554
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392557
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392558
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392566
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392573
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392574
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392579
file:///C:/Users/Reception/Desktop/Portrait%20des%20membres-Vfinale%20mep.docx%23_Toc532392587

Glossaire

CA : Conseil d’administration

CIUSSS : Centre Intégré Universitaire de Santé et des Services Sociaux

CLSC : Centre local de services communautaires

RACOR : Réseau Alternatif et Communautaire des organismes en santé mentale de I'lle de Montréal
Réseau : Réseau public de santé

NSP : Ne se prononce pas

N/A : Non applicable






Introduction

Depuis 1985, le Réseau Alternatif et Communautaire des Organismes en santé mentale de
I'lle de Montréal (RACOR) ceuvre pour ses membres en leur permettant de se regrouper ainsi qu’en
les outillant et les soutenant. De par sa mission de représentation, le RACOR unit sous une méme
banniére une multitude d’organismes rassemblés par I'importance qu’ils accordent aux questions de
santé mentale, qu’ils soient spécialisés ou se sentent simplement concernés. Ces nombreux
organismes offrent une trés grande variété de services et rejoignent de nombreuses personnes sur
I'lle de Montréal, répondant a des besoins multiples par des approches multiples.

Afin de représenter au mieux ses membres, le RACOR a, depuis 1994', réalisé des portraits
présentant les ressources des organismes aussi bien humaines, qu’intangibles, matérielles ou
économiques, mais aussi les caractéristiques des services offerts a la communauté. Ces portraits ont
également été I'occasion de faire des brefs descriptifs de la population desservie et de rappeler la
multitude de services et d’approches retrouvées parmi les membres du RACOR.

Essentiel pour représenter ses membres et toujours dans une visée de collaboration avec le réseau
public, le RACOR souhaite mettre a jour I'information concernant la compétence des membres du
regroupement, ainsi que les ressources dont les organismes disposent et celles dont ils ont besoin. La
mise a jour de cette information permettra de rappeler la diversité de |'offre en santé mentale sur le
territoire de Montréal.

Cette synthése est divisée en trois chapitres: le premier correspond au recueil effectué par
questionnaire auprés des gestionnaires d’organismes membres, le second correspond au recueil
effectué lors d’un groupe de discussion composé d’intervenants et enfin, le troisieme correspond au
recueil effectué par questionnaire aupres des personnes utilisatrices de services.

1 . . .
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Meéthodologie

1. Contexte de réalisation

Le portrait des organismes membres du RACOR est une étude réalisée pour la premiere fois en
1994° et pour la derniére fois en 2002. La richesse de cet état de situation a permis au RACOR
d’apporter des arguments de poids pour représenter ses membres auprés des divers comités et
partenaires. 15 ans plus tard, les données récoltées prennent de I’dge et perdent de leur valeur. C'est
pourquoi en 2017, son renouvellement a été voté en Assemble Générale Annuelle et placée comme
une priorité pour 2018.

2. Objectifs et buts identifiés

Deux objectifs ont été identifiés :
1. Dresser un portrait des ressources économiques, matérielles, intangibles et humaines des
organismes membres
2. Dresser un portrait des caractéristiques des services retrouvées a travers le regroupement.

Le recueil des données a pour but de produire le portrait des membres du RACOR, illustrant leur
diversité et leurs réalités. Ce portrait pourra étre utilisé a des fins de représentation aupres des
instances gouvernementales et du réseau de la santé.

3. Personnes impliquées dans le projet

Un comité « collecte de données » a été formé auquel 'ensemble des membres du RACOR ont été
invité a prendre part. Le comité était ainsi composé :
- des employés du RACOR, la directrice occupant le poste de coordinatrice du projet
- de quatre représentants d’organismes membres du RACOR et administrateurs du CA
- de deux stagiaires du RACOR présents sur la période du projet
- Et ponctuellement : d’une consultante universitaire, de personnes engagées dans la
communauté souhaitant apporter leur expertise ainsi que des membres du RACOR.

Le comité est intervenu aux étapes de montage de projet, de création du questionnaire, d’analyse et
de proposition d’actions.

Les étapes de diffusion et de recueil des réponses ont incombé uniquement aux employés du RACOR
et aux stagiaires impliqués, garants de I'anonymat des répondants.

2 \ . . .
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4. Anonymat des répondants

Seuls les employés du RACOR ont eu acces a l'intégralité des données y compris celles
permettant d’identifier les répondants / participants et ce dans I'unique but d’effectuer un suivi. Les
autres membres du comité de collecte de données consultés pour I'analyse n'ont pas eu accés aux
données qui permettent d'identifier les répondants / participants. Le traitement des données visant
a produire le portrait est ainsi fait de maniére a respecter I'anonymat de ces derniers.

5. Etapes du projet

Le projet s’est déroulé en trois étapes sous la forme de trois recueils :

- Chapitre | : Un questionnaire diffusé auprés des gestionnaires d’organismes membres

- Chapitre Il : Un groupe de discussion composé d’intervenants d’organismes membres

- Chapitre lll : Un questionnaire diffusé auprés des personnes utilisatrices de services
d’organismes membres

Le chapitre | est basé sur les précédents portraits réalisés par le RACOR. La volonté a été faite
d’ajouter les deux autres chapitres, d’'une part, pour permettre a I'ensemble des personnes
concernées par les services de s’exprimer, mais aussi pour axer davantage le recueil sur ce qui est fait
au sein des organismes membres et non pas uniquement sur les ressources dont ils disposent ou
dont ils ont besoin.






CHAPITRE | :

. Proftil et situation des
organismes communautaires

et alternatifs membres du
RACOR EN SANTE MENTALE

Recueil par questionnaire - synthése des réponses




1. Présentation de la démarche

1.1 Objectif et but

Le questionnaire a pour finalité de récolter les données nécessaires pour la mise a jour du portrait
des organismes communautaires et alternatifs membres du RACOR. Pour ce faire, il a été réalisé a
partir du questionnaire utilisé pour le recueil de 2002. Le comité de collecte de données I'a révisé en
sélectionnant les questions et en en ajoutant de nouvelles afin que le recueil s’inscrive mieux dans la
réalité et I’évolution des membres du RACOR. Sept parties le composaient :

Partie | : Identifier les organismes et leurs répondants afin d’effectuer un suivi des réponses.
Partie 2 : Dresser le profil des organismes selon leur offre de services et leurs activités.

Partie 3: Dresser le profil des personnes utilisatrices de services et des problématiques qu’elles
rencontrent.

Partie 4 : Dresser le profil des ressources humaines
Partie 5 : Dresser le profil financier des organismes
Partie 6 : Identifier les principales difficultés et enjeux pour I'avenir des organismes membres

Partie 7 : Dresser un portrait des projets réalisés et d’avenir
1.2 Recrutement des répondants
Critéres d’inclusion : Etre gestionnaire d’un organisme membre régulier ou affilié du RACOR en

2016-2017.
Période de recueil : Les données ont été recueillies pendant une période de deux mois (mai-juin

2018). La diffusion a été faite par courriel a I'ensemble des membres proposant une version PDF
dynamique, un PDF simple et une version Word a renvoyer au RACOR.

La période de recueil a été ponctuée par 5 relances courriel et 1 relance téléphonique a deux
semaines de la fin.

1.3 Analyse

Les données recueillies ont par la suite été saisies sous tableur Excel et traitées sous le méme logiciel
afin de produire une synthése et des statistiques descriptives des réponses recueillies.



2. Etatdesituation des organismes

2.1 Echantillon

Au 31 mars 2018, le RACOR en santé mentale compte 91 organismes membres (18 affiliés, 73
réguliers) répartis sur I'lle de Montréal et couvrant les cinq territoires des Centres Intégrés
Universitaires de Santé et des Services Sociaux (CIUSSS).

Le taux de réponse au questionnaire est de 51,5%. Une attention a été prétée pour que tous les
territoires de CIUSSS soient représentés ainsi que chacun des secteurs d’activité.

Précision importante : Ce portrait présente certaines données basées sur deux groupes :

- L'univers d’enquéte : il s’agit de I'ensemble des membres du RACOR. Dans un souci de
représentativité, aucun organisme n’a été exclu.

- Les répondants : il s’agit des organismes ayant complété le questionnaire de collecte de
données.

Des chiffres «clés » du portrait ont été identifiés et recueillis spécifiquement auprés de 83,5% des
membres, par exemple le nombre d’employés selon leur statut d’emploi, du nombre de bénévoles, y
compris sur les Conseils d’Administration (CA) et le nombre d’heures qu’ils ont effectuées, ainsi que
le nombre de personnes desservies par |'organisme.

FIGURE 1 - CATEGORIE PROFESSIONNELLE DES REPONDANTS
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2.2 L'univers d’enquéte par territoire de CIUSSS

FIGURE 2 - REPARTITION DES MEMBRES DU RACOR PAR TERRITOIRE DE CIUSSS
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Les membres du RACOR sont présents sur I'ensemble des territoires de CIUSSS de I'lle de Montréal
avec une concentration plus marquée au sein du territoire Centre-Sud.

La présence de leurs locaux sur un territoire de CIUSSS ne limite pas I'étendue de leurs services :

Seuls 38% des répondants déclarent desservir uniquement leur territoire de CIUSSS tandis que 62%
déclarent desservir plus d’un territoire de CIUSSS. Il est également important de souligner que 49%
des répondants déclarent desservir la population de I'ensemble de la région de I'lle de Montréal.



2.3 L'univers d’enquéte par secteur d’activités

Le RACOR catégorise ses membres selon 12 secteurs d’activités. L'univers d’enquéte, et donc
I’ensemble des membres, se répartit dans les catégories comme suit :

FIGURE 3 - REPARTITION DES MEMBRES DU RACOR PAR SECTEUR D’ACTIVITE

SECTEUR D’ACTIVITES VT ) ) % DE
D’ORGANISMES REGULIERS AFFILIES REPRESENTATION
AU SEIN DU RACOR
AIDE ET ENTRAIDE 23 18 5 25%
CENTRE DE JOUR / SOIR 13 10 3 15%
DEFENSE DES DROITS 1 0 1 1%
ECOUTE ET INTERVENTION .
TELEPHONIQUE 8 6 2 9%
ETUDES SCOLAIRES 2 1 1 2%
HEBERGEMENT ET LOGEMENT 12 8 4 13%
INTERVENTION DE CRISE 5 5 0 5%
SENSIBILISATION, PREVENTION .
ET PROMOTION 2 1 1 2%
SOUTIEN AUX FAMILLES ET .
AUX PROCHES 8 7 ! 2
SUIVI COMMUNAUTAIRE 8 8 0 9%
TRAVAIL 9 9 0 10%
TOTAUX 91 MEMBRES 73 18 100 %
REGULIERS  AFFILIES

Les plus représentés sont les organismes d’aide et entraide, les centres de jour / de soir, et les
organismes offrant de ’hébergement et du logement.

2.4 Les organismes et les services qu’ils offrent

FIGURE 4 - NOMBRE DE SERVICES OFFERTS PAR LES REPONDANTS

Si le secteur d’activité permet une 47%
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offrent, ce qui permet de mettre
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organismes est bien plus large. ombre de services offerts



Le graphique ci-dessous représente le pourcentage des

FIGURE 5 - TYPE DE SERVICES OFFERTS PAR LES REPONDANTS
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Il a été demandé aux organismes de préciser dans quelle langue leurs services étaient proposés.

FIGURE 6 - LANGUES DANS LESQUELLES LES SERVICES SONT OFFERTS

% des organismes

répondants
Services en Frangais exclusivement 51%
Services bilingues Anglais-Frangais 49%
Services dans au moins une autre langue 11%

Parmi les répondants 11% offrent des services dans d’autres langues que le francais et I'anglais.
2.5 Ancienneté des organismes

e 2% des organismes répondants ont été créés au cours des 15 derniéres années
(comparativement a 45% dans le rapport de 2002)

e 98% des organismes répondants ont plus de 15 ans d’existence (comparativement a 55%
dans le rapport de 2002)

FIGURE 7 - ANNEES DE CREATION DES ORGANISMES

51,1%

21,3% 21,3%

2,1% 2,1% I I 2,1%

Avant 1960 De 1960a De1970a De1980a De1990a 2000 et +
1969 1979 1989 1999

% de répondants

Les organismes ont une certaine ancienneté sur le territoire de I'lle de Montréal, la grande majorité
ayant été créée avant les années 90. Depuis les années 2000, peu ont été créés et ont rejoint le
RACOR.

2.6 Les organismes et |la propriété

Parmi les organismes répondants :

e 23% sont propriétaires de leurs locaux (24% en 2002)
e 77% sont locataires (76% en 2002)

Les frais engagés par les organismes concernant leurs locaux sont un enjeu important pour ces
derniers et notamment pour les organismes en position de locataires, qui, a 82% cotent
I"augmentation des co(its des loyers comme une difficulté et un enjeu important a trés important.
(Voir 6.2) Dans les commentaires libres plusieurs expriment le souhait de partager leurs locaux avec



d’autres organismes ou de s'implanter dans des batiments destinés au communautaire, une situation

qui leur permettrait de réduire cette dépense.

2.7 Les administrateurs des organismes en santé mentale

Les 47 organismes qui ont répondu au questionnaire comptent FIGURE 8 - COMPOSITION DES CA

ensemble 381 personnes impliquées au niveau de leurs conseils .
Représentants

. . . . Autres 14
d’administration. Ces administrateurs representent les usagers, des employés

Représentants

. - . . 2
les représentants du milieu/ de la communauté, les sympathisants du milieu 170

et les employés dans les proportions suivantes : Sympathisants 40

La forte présence des représentants du milieu et des personnes

utilisatrices de services témoigne d’une grande implication de la o
ersonnes

communauté au sein des organismes membres du RACOR. utilisatrices de
services 136

2016-
2017

Représentants du milieu / de la 45%

communauté

Personnes utilisatrices de services 36%

Sympathisants 10%

Représentants des employés 5%

Autre (personnes ressources, 4%

représentant des bénévoles)
2.8 Evolution percue de la situation des organismes
Afin de connaitre le ressenti des directions sur I’évolution des activités de I'organisme il a été

demandé aux répondants de dresser un portrait concernant la croissance ou la décroissance de leurs
activités, listes d’attente, revenus et ressources humaines dans I’organisation.

FIGURE 9 - PERCEPTION DES ORGANISME DE LEUR SITUATION

DIMINUTION STABILITE AUGMENTATION NSP

2016 - ACTIVITES 15% 30% 55% =
2017 LISTES D’ATTENTE 5% 40% 36% 19%
REVENUS 34% 43% 21% 2%
RESSOURCES HUMAINES 26% 56% 21% 2%

2000 - ACTIVITES 9% 28% 63% -

2001 LISTES D’ATTENTE 6% 37% 57% =

REVENUS 15% 51% 34% -

RESSOURCES HUMAINES 31% 50% 19% =

La majorité des organismes percoivent une augmentation de leurs activités non-associée a une
augmentation des revenus et ressources humaines. L'espace de commentaires libres nous permet de
noter que plusieurs organismes ont indiqué une augmentation de leurs revenus en lien avec



I'indexation de leurs subventions mais précisent cependant que cette derniere est trop faible vis-a-

vis de I'augmentation du co(t de la vie.

De plus, comme certains I'ont indiqué en commentaire, le fort taux de non-réponse ou la stabilité
concernant la question des listes d’attente correspond au fait que de nombreux organismes ne

fonctionnent pas avec des listes d’attente.



CONCLUSION : Etat de situation des organismes

Les organismes communautaires membres du RACOR sont implantés dans la communauté
depuis de nombreuses années puisque 98% d’entre eux ont plus de 15 ans d’existence. Malgré cette
implantation de longue date, les trois quarts d’entre eux sont locataires et non propriétaires de leurs
locaux.

Majoritairement (72,4%) créés dans les années 70-80 a la suite du mouvement de
désinstitutionalisation, les organismes membres s’inscrivent dans des secteurs d’activités variés dont
le plus représenté est celui d’ « Aide et entraide » (25% des membres) suivi des centres de jour/soir
(15%) et de I’hébergement / logement (13%).

Malgré une catégorisation selon un secteur d’activité, les organismes membres du RACOR offrent
une multitude de services (51% des répondants offrent 6 services et plus) qu’ils proposent, pour 49%
d’entre eux, en anglais et en francais et pour 11% d’entre eux dans au moins une autre langue.

Les personnes utilisatrices de services occupent une place importante parmi les administrateurs
(36%). Les représentants d’organismes ou partenaires sont également tres présents : ils forment 45%
des personnes membres des CA.

Enfin concernant les activités des organismes, les répondants pergoivent majoritairement une
augmentation de leurs activités corrélée a une stabilité de leurs ressources humaines et de leurs
revenus. De méme, si certains indiquent une augmentation de ces derniers, plusieurs précisent
gu’elle est due a I'indexation de leur subvention, mais ne considére pas I'augmentation du co(t de la
vie et reste par conséquent insuffisante. En lien avec 'augmentation de leurs activités, seuls 5%
indiquent une diminution des listes d’attentes. De nombreux répondants ne se prononcent pas sur
cette question précisant ne pas fonctionner avec.



3. Profil des personnes utilisatrices de services

3.1 Les personnes utilisatrices de services selon leur sexe

Les personnes utilisatrices de services sont légérement majoritairement des femmes.

FIGURE 10 - LES PERSONNES UTILISATRICES DE SERVICES SELON LEUR SEXE

2000 2016

2001 2017

HOMMES |  45% 41%
FEMMES | 55% 58%
AUTRES N/C 1%

3.2 Les personnes utilisatrices de services selon leur age

FIGURE 11 - LES PERSONNES UTILISATRICES DE SERVICES SELON LEUR AGE

GROUPES D’AGE PART MOYENNE EN

POURCENTAGE
MOINS DE 20 ANS 2%
ENTRE 20 ET 35 ANS 16%
ENTRE 35 ET 50 ANS 29%
ENTRE 50 ET 60 ANS 32%
ENTRE 60 ET 75 ANS 17%
PLUS DE 75 ANS 4%

La plus grande partie des personnes qui font appel aux services des ressources alternatives et
communautaires ont en moyenne entre 50 et 60 ans.Lles organismes desservent trés peu de
personnes de moins de 20 ans, ce qui pourrait s’expliquer en partie par le fait que peu d’entre eux

ont des programmes spécifiques a cette population.

Il est intéressant de constater I'évolution de la répartition de la population desservie par les
organismes selon leur groupe d’age par rapport a I'état de situation réalisé en 2002 :

- Moins de 20 ans : ils représentent en moyenne 2% de la population desservie en 2002 et

toujours 2% en 2017.
- Plus de 60 ans : ils représentent en moyenne 6% de la population desservie en 2002 et 21%

en 2017.



3.3 Les autres services dont bénéficient les personnes utilisatrices

Les répondants ont pu indiquer la fréquence a laquelle les personnes utilisatrices de services
bénéficient de services extérieurs aux leurs.

FIGURE 12 - LES AUTRES PROFESSIONNELS EN LIEN AVEC LES PERSONNES UTILISATRICES DE SERVICES

PEU TRES
JAMAIS FREQUEMMENT  FREQUEMMENT FREQUEMMENT NSP

MEDECIN DE . . . .
ST 0% 28% 13% 17%
PSYCHIATRE 2% 30% 19% 17%
EQUIPE

SANTE 4,5% 32% 6% 19%
MENTALE

TRAVAILLEUR . . . .
SOCIAL 2% 23,5% 12,5% 15%
AUCUNE . .

AFFILIATION 60 s -

Selon les répondants, les usagers bénéficient fréquemment a tres fréquemment d’'un médecin de
famille dans 55% des cas, et d’un travailleur social dans 59,5% des cas.

3.4 Provenance des personnes utilisatrices de services

Les répondants ont pu indiquer a quelle fréquence les personnes utilisatrices de services proviennent
de divers endroits.

FIGURE 13 - PROVENANCE DES PERSONNES UTILISATRICES DE SERVICES

PEU TRES
JAMAIS FREQUEMMENT  FREQUEMMENT FREQUEMMENT  NSP

EE)ZLTTE:UERS 0% 255% 2%
g:;if\IISME 0% 2%
COMMUNAUT.

E:(S:F)AU (CLSC 2o 3
ISDI(EDF:.\II(IZ(E:ES DE 2% 4,5%
ORGANISME 2 o

Les répondants s’entendent majoritairement sur la fréquence (fréquent a trés fréquent) de la
provenance des personnes d’autres organismes communautaires, mais également du Réseau (hors



centre hospitaliers). Les familles et proches sont une moindre source de référencement, ce qui fait
écho a la situation d’isolement de nombreuses personnes utilisatrices de services en santé mentale
(voir 3.7)

3.5 Les personnes utilisatrices de services et le diagnostic

Si le diagnostic est souvent demandé (51%), de nombreux répondants précisent que ce n’est pas
systématique et que la personne est libre d’aborder cette question ou non. Certains d’entre eux
précisent également que bien souvent, la personne parle d’elle-méme de son diagnostic.

Cette souplesse s’illustre par le fait que le diagnostic ne constitue pas nécessairement un élément de
la démarche d’un grand nombre d’organisme membres du RACOR puisque 94% des répondants ne
I’exigent pas, reflétant également la présence du mouvement alternatif.

FIGURE 14 - LA PLACE DU DIAGNOSTIC AU SEIN DES ORGANISMES

Diagnostic demandé a Ia Diagnostic nécessaire pour
personne utilisatrice de bénéficier des services
services 100% 94%
100% 90%
90% 80%
80% g 70%
s 70% S 60%
S 0% ) 5
S ° 51% 49% a 50%
a 50% K
NG o 40%
o 40% °
T 309 ¥ 30%
o\o (0]
20% 20%
10% 10% 0%
0% 0% .
Oui Non Oui Non

3.6 Les troubles les plus fréqguemment rencontrés par les personnes
utilisatrices de services

Il a été demandé aux organismes a quelle fréquence différents troubles étaient rencontrés par les
personnes utilisatrices de leurs services. Notons que 19% des répondants renseignent ces
informations ou non tout en précisant ne pas fonctionner avec les troubles, revendiquant une
approche et une philosophie détachée de ces derniers. Pour la plupart d’entre eux, la réalité et le
milieu de vie amenent néanmoins souvent les personnes utilisatrices de services a livrer ces

informations.



FIGURE 15 — FREQUENCE DES TROUBLES RENCONTRES PAR LES PERSONNES UTILISATRICES DE SERVICES

Jamais Peu Fréguemment Trés NSP
fréquemment fréquemment
Troubles de
Fhumeur 0% 8,5% 32% 8,5%
T I
(;Zijabe 55( 0% 12,5% 6,5%
Troubles de‘/al 0% 17% 8 5%
personnalité
Troubles 0% 19% 6,5%
psychotiques

3.7 Fréquence des problématiques psychosociales rencontrées par les
personnes utilisatrices de services

Les répondants ont pu indiquer quelles étaient les problématiques psychosociales les plus
fréquemment rencontrées par les personnes utilisatrices de leurs services.

Celles majoritairement cotées tres fréquentes sont: l'isolement (76,5% des répondants), les
situations de pauvreté (55% des répondants), la désorganisation du quotidien (38,5% des
répondants) ainsi que les problémes financiers (51% des répondants), relationnels (70% des
répondants) et liés a I'emploi (36%).



FIGURE 16 — FREQUENCE DES PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES RENCONTREES

FREQUENCE
PROBLEMATIQUES PSYCHOSOCIALES Peu
Jamais fréquent Fréquent

SUICIDE 2% 51% 30% 6,5%
ABUS SEXUELS 2% 53% 23,5% 8,5%
ABUS PHYSIQUES 2% 62% 19% 6,5%
ABUS PSYCHOLOGIQUES 0% 30% 40,5% 17%

0% 6,5% 30% 55%

0% 15% 36% 38,5%
ITINERANCE 19%  42,5% 15% 6,5%
PROBLEMES LIES A L’'USAGE DE SUBSTANCES 2% 42,5% 36% 8,5%
PROBLEMES LIES A LA DEPENDANCE AU JEU 6,5% 68% 6,5% 6,5%

0% 10,5% 32% 51%

0% 2% 23,5% 70%
PROBLEMES LIES A L’ALIMENTATION 4,5%  42,5% 27,5% 15%

2% 25,5% 28% 36%
NON RECONNAISSANCE DES DROITS 2% 38,5% 32% 15%
ENJEUX D’IMMIGRATION 15% 66% 4,5% 2%

3.8 Population desservie par les organismes

Cette donnée a été recueillie auprées de 'univers d’enquéte. 80% des membres du RACOR ont

répondu a ces questions. Ce recueil a été difficile car il n’existe pas de consensus quant au calcul de
ce chiffre au sein des organismes : certains indiquent le nombre de personnes qui sont inscrites aux
ateliers, d’autres le nombre de membres ou encore le nombre de personnes s’étant présenté dans
I'organisme. Il est possible que notamment les organismes ne comptabilisent pas le nombre de
personnes sollicitant I'organisme et auprés desquelles ils effectuent un travail d’information et de



référencement sans qu’elles prennent part a des groupes, des ateliers ou une rencontre avec un
intervenant.

Une particularité existe également pour les centres d’écoute et d’intervention téléphonique pour
lesquels le nombre de personnes desservies correspond au nombre d’appels regus, ces derniers
étant la plupart du temps anonymes.

Néanmoins, d’apres les chiffres fournis, les organismes estiment desservir 129 748 personnes, ce
qui correspond a environ 6,7% de la population de I'ile de Montréal’.

En 2014 le RACOR avait estimé que ses membres rejoignaient 110 000 personnes par an® et en 2002
gu’ils desservaient 6% de la population de I'lle de Montréal.

*En 2016 la population de I'lle de Montréal est de 1 942 044 personnes selon la ville de Montréal :
http://ville.montreal.gc.ca
* https://prezi.com/ojicmypgm9gg/le-milieu-communautaire-montrealais-en-sante-mentale/



http://ville.montreal.qc.ca/
https://prezi.com/ojicmypgm9qg/le-milieu-communautaire-montrealais-en-sante-mentale/

CONCLUSION : profil des personnes utilisatrices de
services

Les personnes utilisatrices de services des organismes membres du RACOR en santé mentale
sont légerement majoritairement des femmes (58%). La catégorie d’age la plus représentée est celle
des 50-60 ans (32%). Les plus de 60 ans quant a eux ne représentait en 2002 que 6% de la population
desservie contre 21% en 2017 témoignant d’un vieillissement des personnes utilisatrices de services.
Les plus jeunes (moins de 20 ans) ne sont toujours que peu rejoints ce qui pourrait s’expliquer en
partie par le fait que peu d’organismes ont une part de leur mission axée sur cette population.

Les liens de partenariats sont importants. Les répondants indiquent qu’il est fréquent ou tres
fréquent que des personnes utilisatrices de services soient référencées par d’autres organismes
communautaires (81% des répondants) et le Réseau - hors centres hospitaliers - (87,5% des
répondants). Il est peu fréquent, selon 51% des répondants, que les personnes soient référées par
leurs familles ou leurs proches. Ce constat fait écho au fait que 76,5% des répondants identifient la
problématique d’isolement chez les personnes utilisatrices de leurs services comme tres fréquente.
On constate que les problématiques psychosociales rencontrées par les personnes utilisatrices de
services sont cependant multiples et que les répondants indiquent que la situation de pauvreté, la
désorganisation du quotidien, les problemes financiers, les problémes relationnels et les problémes
liés a I'emploi sont trés fréquemment rencontrés eux aussi par la population desservie.

Bien que la question d’un diagnostic soit abordée par la moitié des répondants avec les usagers,
certains annoncent que cela est souvent di a une annonce spontanée de la part de la personne et ne
constitue que rarement un critére pour bénéficier d’un service, puisque 94% des répondants
n’exigent pas de diagnostic.

I est difficile d’estimer le nombre de personnes desservies car il n’existe pas de consensus au sein
des organismes quant a la méthode de calcul. Certains ne comptabiliseront pas par exemple les
personnes qu’ils informent ou référencent mais seulement celles bénéficiant de services plus
« formels ». Cependant, 80% des membres nous ont transmis leurs chiffres. Ainsi, les organismes
membres du RACOR estiment desservir environ 129 700 personnes, une donnée qui correspond a
6,7% de la population de I'lle de Montréal (6% en 2002).



4. Profil des ressources humaines

4.1 Les ressources humaines dans les organismes

. 3
Pour I'année 2016-2017 au FIGURE 17 - LE NOMBRE D'EMPLOYES DANS LES ORGANISMES

sein de l'univers d’enquéte
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15,3% fonctionnent avec 3 et moins employés employés employés employés employés
employés et moins. Nombre d'employé dans I'organisme

Pour 1175 d’entre eux le statut
d’emploi nous a été indiqué. Leur répartition selon ce critere se définit comme suit :

FIGURE 18 - LES EMPLOYES SELON LEUR STATUT D’EMPLOI

Statut d’emploi  Temps plein = Temps partiel gjﬁ?:::?::)::l Contractuel TOTAL
Pourcentage du
total des 47,3% 16,7% 22,5% 13,5% 100%
employés

4.2 Portraits des employés par catégorie professionnelle

Seuls 41 répondants ont précisé les renseignements sur les employés. Ainsi ils ont défini le profil
(notamment le sexe, I'age, le niveau d’étude et le statut d’emploi) de 403 de leurs employés. Le
recueil d’informations fut difficile a compiler en 2002 vu la multitude de titres d’emploi, des

catégories professionnelles ont été créées et la répartition des employés se définit comme suit :

- Direction et coordination générale (11,2%)

- Direction et coordination clinique (3%)

- Administration (9,4%)

- Intervention et animation (58,1%)

- Responsables et agents (6,2%)

- Autres : entretien, restauration, conciergerie ... (12,1%)



4.3 Profil des ressources humaines

FIGURE 19 - REPARTITION DES RESSOURCES HUMAINES SELON LEUR SEXE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o — —— .
Direction et Direction et .
L L . . Intervention et = Responsable et
coordination coordination = Administration . . Autre
L . animation Agent
générale clinique
Hommes 33% 8% 8% 26% 40% 37%
B Femmes 65% 92% 92% 74% 56% 63%
W Autre 2% 0% 0% 0% 4% 0%

Les femmes sont tres largement majoritaires parmi les employés, elles représentent 72,7% des
employés toutes catégories confondues.

FIGURE 20 - REPARTITION DES RESSOURCES HUMAINES SELON LEUR AGE
60%
50%
40%

30%

20%
- I I II I I
— i

Direction et Direction et

X

Intervention et Responsable et

coordination | coordination | Administration . . Autre
. L animation Agent
générale clinique
Moins de 25 ans 2% 0% 0% 8% 4% 0%
m26a35ans 4% 25% 8% 34% 28% 18%
W36 a45ans 18% 33% 29% 29% 24% 29%
W46 a55ans 27% 17% 24% 16% 32% 22%

M 56 ans et plus 49% 25% 39% 13% 12% 31%



organismes puisque 49% des employés de cette catégorie ont 56 ans et plus.

35 ans et moins.

La direction / coordination générale est la catégorie professionnelle la plus 4gée au sein des

La catégorie intervention / animation regroupe des personnes plus jeunes puisque 42% ont

FIGURE 21 - REPARTITION DES RESSOURCES HUMAINES SELON LEUR NIVEAU D'ETUDES
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e Le niveau de dipldme des employés au sein des organismes est élevé et majoritairement
universitaire (72,2% des employés toutes catégories confondues)

FIGURE 22 - REPARTITION DES RESSOURCES HUMAINES SELON LEUR STATUT D’EMPLOI
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4.4 Ancienneté des employés dans I'organisation

L’ancienneté a été renseignée pour 413 employés au sein des organismes répondants. Les données
récoltées permettent de déduire les constats suivants :

e  62% des employés a temps plein ont 5 ans et plus d’ancienneté dans leur organisme
o 69,2% des employés a temps partiel ont 5 ans et plus d’ancienneté dans leur organisme
o 38,4% des employés occasionnels ou sur liste d’appel ont une ancienneté de moins d’'un an

e 54,1% des employés contractuels sont en poste depuis moins de trois ans dans |'organisme

31,2% des employés peu importe leur statut d’emploi, ont plus de 10 ans d’ancienneté.

FIGURE 22 - ANCIENNETE DES EMPLOYES SELON LEUR STATUT D'EMPLOI

STATUT ANCIENNETE
D’EMPLOI - - - - -
Nombre Moins 1a3 3a5 5310 10a15 Plusde1l5
d’1l an ans ans ans ans ans
TEMPS PLEIN
S 250 3,6% 21,6% 12,8% 22,8% 17,6% 21,6%
TEMPS PARTIEL
2 65 7,7% 23,1% 13,8% 23,1% 10,8% 21,5%
OCCASIONNELS o o o o o 0
OU SUR APPEL 26 38,4% 23,1% 30,8% 7,7% 0% 0%
CONTRACTUELS 72 22,2% 31,9% 15,3% 16,7% 11,1% 2,8%
TOTAUX 413 40 98 60 86 59 70
% DU TOTAL 100% 9,7% 23,7% 14,5% | 20,8% 14,3% 16,9%
D’EMPLOYES

4.5 Les salaires au sein des organismes

Le tableau ci-dessous représente le salaire moyen a temps plein des employés des organismes pour

chaque catégorie professionnelle.

CATEGORIE PROFESSIONNELLE SALAIRE MOYEN SUR BASE D’UN TEMPS PLEIN
DIRECTION ET COORDINATION GENERALE 55700 $
DIRECTION ET COORDINATION CLINIQUE 48300 S
ADMINISTRATION 38700
INTERVENTION / ANIMATION 37500$
RESPONSABLE / AGENT 35900 $



4.6 Les employés relevant d’un ordre professionnel

e 47% des répondants ont des employés qui relévent d’un ordre professionnel

e Les répondants nous ont renseigné les ordres professionnels représentés au sein de leurs

organismes :
FIGURE 23 - ORDRES PROFESSIONNELS REPRESENTES AU SEIN DES ORGANISMES
ORDRE PROFESSIONNEL % DE REPONDANTS QUI
ONT DES EMPLOYES DE
L’ORDRE PROFESSIONNEL
TRAVAILLEUR SOCIAL 25,5%
PSYCHOLOGUE 17%
SEXOLOGUE 6,5%
THERAPEUTE CONJUGAL ET FAMILIALE 6,5%
ART THERAPEUTE 4,5%
PSYCHOEDUCATEUR 4,5%
COMPTABLE 4,5%
CRIMINOLOGUE 2%

Les travailleurs sociaux et les psychologues sont les employés relevant d’un ordre professionnel les
plus présents au sein des organismes répondants.

4.7 Le taux de roulement des employés

Au cours de l'année 2016-2017, 56 personnes ont quitté leur poste au sein des organismes
répondants qui regroupaient 513 employés.

Les raisons de départ de chacun des employés ayant quitté I'organisme en cours d’année sont
présentées dans le graphique ci- FIGURE 24 - RAISONS DES DEPARTS DES EMPLOYES
dessous.
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reprise ou poursuite d’études, autre [ 11

épuisement professionnel, )
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4.8 Les conditions de travail au sein des organismes

Concernant les conditions de travail nous avons effectué le recueil sur 3 points.

1. Nous avons demandé aux organismes s’ils disposent d’une politique formelle des conditions
de travail :
=  81% ont une politique formelle de conditions de travail
= 17% n’en ont pas
= 2% ne se sont pas prononcés

2. Nous avons demandé aux organismes quels étaient les bénéfices et avantages sociaux
accordés aux employés. Ainsi, parmi les répondants, les bénéfices et avantages sociaux sont
identifiés comme ci-apres :

FIGURE 25 - BENEFICES ET AVANTAGES SOCIAUX OFFERTS AUX EMPLOYES
BENEFICES ET AVANTAGES SOCIAUX OFFERTS % D’ORGANISME REPONDANTS OFFRANT

AUX EMPLOYES LE BENEFICE OU L’AVANTAGE
2016 - 2017
ASSURANCE COLLECTIVE AVEC 59 6%
CONTRIBUTION DE L'EMPLOYEUR ’
REGIME DE RETRAITE AVEC 5
CONTRIBUTION DE L’EMPLOYEUR
ASSURANCE AVEC GROUPE DENTAIRE 29,8%
ASSURANCE VIE 27,7%
ASSURANCE RESPONSABILITE 17%
PROFESSIONNELLE
REGIME DE RETRAITE SANS T
CONTRIBUTION DE LEMPLOYEUR ’
ASSURANCE COLLECTIVE SANS 0%
CONTRIBUTION DE L'EMPLOYEUR

3. Nous avons également demandé aux organismes répondants d’indiquer si leurs conditions
de travail étaient bonifiées par rapport aux minimums du code du travail.
= 93,6% ont des conditions de travail bonifiées
= 6,4% n’ont pas de bonifications du minimum requis

Les conditions de travail qui se trouvent bonifiés au sein des organismes sont les suivantes :

FIGURE 26 — BONIFICATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Nombre de semaines de vacances I 87,2%
Nombre de jours de congés maladie N 83,0%
Nombre de jours de congés de santé mentale NN 57,4%
Autres bonifications I 19,1%

Conditions bonifiées

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

% des répondants parmis ceux qui ont des bonifications des conditions de travail



4.9 Le bénévolat au sein des organismes

Nous avons recueillis aupres de I'ensemble de l'univers d’enquéte des chiffres concernant les

bénévoles.

e 3603 bénévoles ont ceuvré en 2016-2017 au sein des organismes membres du RACOR :
= 645 siegent en tant qu’administrateurs dans les CA.
= 2958 ceuvrent aupres des organismes pour des missions autres.
e Ensemble, les bénévoles ont offert aux organismes membres du RACOR 152 741 h de leur
temps. Notons de plus que de nombreux organismes n’ont pas pu nous fournir ce chiffre
qui, par conséquent, est diminué par rapport a la réalité.

Un poste de 35h avec 2 semaines de congé correspond a un total de 1 750h travaillées par année”.
Le nombre d’heures effectuées par les bénévoles correspondent ainsi & 87 postes de ce type par an®.

Nous avons demandé aux répondants pour quels services autres que la constitution d’'un conseil
d’administration, ils faisaient appel aux bénévoles. Ainsi 83% des répondants font appel aux
bénévoles pour d’autres services qui sont représentés ci-dessous.

FIGURE 27 - SERVICES EFFECTUES PAR LES BENEVOLES

Services effectués par les bénévoles

Taches administratives IS  48,7%
Intervention / animation IS 43,6%
Autre I 43,6%
Communication / Représentation NI 25,6%
Recherche de financement I 15,4%
Analyse / Recherche M 2,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

% des répondants parmis ceux qui ont des bénévoles

Dans la catégorie « Autre » des services offerts par les bénévoles on retrouve: les comités
scientifiques, les formations, la préparation d’événements, la rédaction...

En plus des bénévoles, 53% des organismes répondants ont fait appel a des stagiaires. En 2016-2017
ils ont ainsi été 99 au sein des organismes répondants et ont travaillé un total de 15 673h. Dans 84%
des organismes qui font appel aux stagiaires, les stagiaires ne sont pas rémunérés et travaillent pour
les services indiqués a la figure 29.

5 . gz ’ . . . 4

Considérant qu’une personne travaille 35h par semaine 50 semaines par année.
® Information : Dans le Réseau le salaire d’un travailleur communautaire Classe 1 Echelon 1 et d’un Agent
administratif Classe 1 Echelon 1 se situe entre 21,265/h et 23,04$/h.



FIGURE 28 - SERVICES EFFECTUES PAR LES STAGIAIRES

Services effectués par les stagiaires

Intervention / animation NI 34,0%
Taches administratives I 32,0%
Communication / Représentation —— 12,0%
Analyse / Recherche s 12,0%
Autre mmm 8,0%

Recherche de financement Wl 4,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

% des répondants parmis ceux qui ont des stagiaires

4.10 La formation au sein des organismes

e 57,5% des répondants ont une formation de base prévue pour les nouveaux employés.

o 47% des répondants ont une formation de base prévue pour les nouveaux
bénévoles/stagiaires

e 61,7% des répondants ont une formation continue prévue pour les employés.

e 25,5% des répondants ont une formation continue prévue pour les bénévoles/stagiaires.

Les besoins exprimés en formation sont variés, parmi ceux-ci figurent : I'informatique, I'administratif,
les nouvelles approches, les réseaux sociaux, la formation continue en intervention et en santé
mentale.



CONCLUSION : profil des ressources humaines

Les employés sont nombreux au sein des organismes membres du RACOR puisque 1 324
personnes y ont travaillé pendant I'année 2016-2017. Cependant d’apres le recueil de données
seulement 47,3% ont un statut d’emploi a temps plein. La majeure partie des employés (58,1%)
travaillent en intervention et animation. Les femmes sont treés nombreuses puisqu’elles représentent
72,1% des employés toutes catégories confondues.

Selon les données collectées, les personnes appartenant a la catégorie professionnel des directions /
coordinations sont en moyenne plus agée puisque 49% ont 56 ans et plus, contrairement a
I'intervention / animation ou les employés sont plus jeunes (42% ont 35 ans et moins). De méme,
notons que 31,2% des employés toutes catégories confondues ont plus de 10 ans d’ancienneté.
Parmi les répondants prés de la moitié (47%) comptent dans leurs équipes des employés relevant
d’un ordre professionnel, majoritairement des travailleurs sociaux et des psychologues. Par ailleurs,
le niveau d’étude des employés est élevé puisque selon les données collectées 72,2% ont un diplome
universitaire (Bac ou maitrise).

Ces données mettent en avant le vieillissement d’une partie des employés, engagés de longue date.
Il y a toutefois un taux de roulement d’environ 10%. Parmi 41% de ces départs, les employés sont
partis a la recherche d’'un meilleur salaire ou emploi.

Les conditions de travail sont donc un défi important pour les gestionnaires d’organismes. Ces
derniers s’attellent a améliorer la situation de leurs employés: 81% des répondants ont une
politique formelle de conditions de travail et I'avantage social le plus répandu est celui de I'assurance
collective avec contribution de I'employeur (59,6% des répondants).

Par ailleurs, les employés ne sont pas seuls a ceuvrer dans les organismes communautaires : les
bénévoles y occupent une place importante. En 2016-2017, ils étaient 3603 a avoir offert au total
152 741 h de leur temps ce qui correspondrait a 87 postes a temps plein par année’. Les services
gu’ils rendent aux organismes sont principalement des taches administratives ou d’intervention /
animation, répondant ainsi aux besoins de ces derniers.

7 Sur base d’un 35h/semaine, 50 semaines par an.



5. Profil financier des organismes
5.1 Les revenus durant 'année 2016-2017

Les montants ci-dessous sont des totaux calculés d’aprés les informations fournies par les

répondants.
FIGURE 29 - REPARTITION DES REVENUS SELON LEUR PROVENANCE
Provenance des revenus Montant total pour les % sur le revenu total des
répondants (en $) répondants
Revenus de subvention des administrations gouvernementales
PSOC mission globale Récurrent: 12 525 564
Non récurrent : 158 186 55,22%
12 683 750
Ententes de services Récurrent : 494 247
Non Récurrent : 13 897 2,21 %
508 144
PSOC ententes spécifiques 1817 063 7.91%
Autres Récurrent : 1 060 955
Non récurrent : 302 699 5,94%
1363 654
Revenus de subvention des administrations municipales
Notamment : Récurrent : 24 553
Non Récurrent : 51 433 0,33%
75 986
Revenus autonomes
Notamment : Récurrent : 1 352 892
Non Récurrent : 873 482 9,71%
2226 374

Autre revenus de subvention
Notamment : Emploi Québec, Récurrent: 2 761 394
Centraide, autres Non Récurrent : 116 665 12,53%
2 878 059
Dons individuels et corporatifs Récurrent : 233 437
Non Récurrent : 557 014 3,44%
790 451
Autres revenus Récurrent : 215 158
Non Récurrent : 403 676 2,71%
618 834
TOTAL 22 962 315 100%

e 71,28% des revenus des répondants proviennent des subventions gouvernementales ce qui
est |égerement inférieur aux chiffres de 2002 (77,07%) et indique une diversification des
sources de revenus.

= On note notamment une augmentation de la part des revenus provenant de
revenus autonomes : 9,71% en 2016-2017 contre 4,24% en 2000-2001)



FIGURE 30 - LES REPONDANTS SELON LEURS REVENUS
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En 2016-2017, 40,9% des organismes répondants ont des revenus inférieurs a 350 000 S.

5.2 Les dépenses des organismes

Les répondants ont indiqué leurs dépenses par poste.

e En comparaison avec le recueil de 2002, on note une diminution de la part des dépenses
attribuée aux salaires et avantages sociaux ainsi qu’une diminution de la part des frais
d’administration

e En revanche, la part des dépenses attribuées au frais d’activités et de services pour les
personnes utilisatrices de services a augmenté.

Il est important de noter que la part attribuée aux salaires et avantages sociaux augmente, car
I'intervention et les services auprés des usagers reposent sur les ressources humaines.

FIGURE 31 - REPARTITION DES DEPENSES PAR POSTE

%

M(()EIT“TQ)NT 2016
2017
SALAIRES ET AVANTAGES SOCIAUX 16 878 236 72,2%
FRAIS D’ADMINISTRATION (BUREAU, COMPTABILITE ETC) 1101523 4,7%
LOYER, HYPOTHEQUE 1778701 7,6%
FRAIS D’ACTIVITES ET DE SERVICES POUR LES PERSONNES o
UTILISATRICES DE SERVICES 1620478 6.9%
FORMATION DU PERSONNEL 159 439 0,7%
PUBLICITE ET PROMOTION 217 113 0,9%
AUTRES 1617064 6,9%
TOTAL 23372554




Nous avons demandé aux répondants a combien s’éleveraient

leurs besoins financiers

supplémentaires pour répondre adéquatement a la demande de services, et ce montant total est
estimé 3 10 081 341 $. Leurs revenus totaux s’élevant a 22 962 315 $, ce besoin exprimé correspond

a 44% de leurs revenus actuels.

En 2002, le budget total des organismes était de 26 975 408 $ et le manque a gagner de 8 501 763

soit a ce moment-la, 32% de leurs revenus.

8

Les justifications des besoins financiers supplémentaires sont représentées ci-dessous :

FIGURE 32 - JUSTIFICATION DES BESOINS FINANCIERS SUPPLEMENTAIRES DES REPONDANTS

Les ajustements des salaires

L'embauche

Les ajustements d'avantages sociaux

La consolidation pour le maintien des services de base

L'amélioration des services a la communauté

L'élargissement des programmes

L'ajustement des dépenses reliées a la formation, la publicité et la promotion

La complexité des problémes et I'augmentation du taux de détresse psychologique

La formation

L'amélioration des installations physiques et I'achat d'équipemeent

La réduction des listes d'attente

L'augmentation de la demande de services ou d'aide chez les jeunes et personnes agées

Autre

La création d'équipes mobiles en suivi communautaire et en prévention

T 76,6%

T 72,3%

T 59,6%

T 57,4%

e s1,1%

——— 4%

T 36,2%
T 36,2%
T 36,2%
. 31,9%
. 31,9%
. 213%
. 149%

I 64%

0,0% 20,0% 40,0%

% de répondants ayant coché la justification

60,0% 80,0%

Les trois principales justifications de besoins financiers supplémentaires exprimées par les

répondants concernent les conditions de travail et les ressources humaines, des composantes

essentielles pour répondre a la demande de services.

8 RACOR en santé mentale, 2002, Profil et situation des organismes communautaires et alternatifs

membres du RACOR en santé mentale, p.35

100,0%



CONCLUSION : profil financier des organismes

Pour 40,9% des organismes membres du RACOR, les revenus sont inférieurs a 350 000 S.
Une part importante des revenus des répondants (71,28%) provient des subventions
gouvernementales, ce qui est inférieur aux chiffres de 2002 (77,07%) et indique une diversification
des sources de revenus. Les organismes ont, par exemple, augmenté la part de revenus autonomes.

Le principal poste de dépenses reste les salaires et avantages sociaux bien qu’il représentait 76% des
dépenses des organismes en 2002 et 72,2% en 2018. Cette part importante du budget peut
s’expliquer par le fait que I'offre de services dépendent principalement d’intervenants et donc de
ressources humaines.

Notons qu’il existe un écart de 410 239 $ entre les revenus et les dépenses des répondants,
indiquant que certains organismes terminent I'année déficitaires et témoigne de leurs difficultés
financiéres.

En écho a ces difficultés, les organismes répondants estiment leurs besoins supplémentaires pour
répondre adéquatement a la demande de services de 10M$ ce qui correspond a 44% de leurs
revenus actuels. En téte des justifications de ces besoins supplémentaires : des besoins
d’amélioration des conditions de travail, par des ajustements de salaires, de I'embauche et des
ajustements d’avantages sociaux.



6. Perspectives d’avenir et projets

6.1 Enjeux et difficultés des organismes pour l'avenir

Nous avons demandé aux répondants de coter en degré d’'importance les enjeux et difficultés déja
soulevés dans le rapport de 2002 par les membres.

Les trois principaux enjeux et difficultés pour I'avenir cotés trés importants par la majorité des
répondants sont :

e Les programmes de subvention
e Lesressources budgétaires
e Ll’investissement du gouvernement dans la thématique.

Ces trois enjeux étaient exactement les mémes relevés par la majorité des organismes en 2002.

FIGURE 33 - ENJEUX ET DIFFICULTES PERGUS POUR LE FUTUR

PAS PEU IMPORTANT TRES NSP
IMPORTANT IMPORTANT IMPORTANT

RETENTION DES RESSOURCES
HUMAINES 21% 21% 15% 38% 4%
RETENTION DES BENEVOLES 28% 15% 21% 26% 11%
GESTION DU PERSONNEL 17% 23% 40% 15% 4%
PROGRAMME DE SUBVENTION 0% 9% 28% 60% 4%
RESSOURCES BUDGETAIRES 0% 0% 28% 68% 4%
CROISSANCE DE LA DEMANDE 9% 21% 38% 26% 6%
QUALITE DES SERVICES 6% 21% 32% 30% 11%
VISIBILITE DE L’ORGANISME 2% 26% 40% 26% 6%
RELATION AVEC LES AUTRES
ORGANISMES 11% 36% 38% 11% 4%
SOUTIEN DE LA MUNICIPALITE 23% 21% 32% 17% 6%
LIENS DE COLLABORATION ET DE
CONCERTATION 9% 15% 47% 30% 0%
AUGMENTATION DES cO0TS DE
LOYER 6% 23% 34% 36% 0%
INVESTISSEMENT DU
GOUVERNEMENT DANS LA 0% 0% 30% 68% 4%
THEMATIQUE




6.2 Projets réalisés et projets d’avenir

Sous la forme de deux questions ouvertes a texte libre, nous avons demandé aux répondants :

e Les projets réalisés en 2016-2017 dont ils sont fiers
e Les projets en cours ou en développement

Pour la question des projets réalisés dont les répondants sont fiers, nous avons lu chacune des
réponses et repéré les grandes thématiques récurrentes. Le graphique ci-dessous présente la
récurrence des thématiques énoncées et qui font la fierté des répondants.

FIGURE 34 - LES PROJETS DONT LES REPONDANTS SONT FIERS

Création d'un nouveau service / programme [ 36%

Processus participatifs (implication des membres et création de nouveaux comités) [N 22%

Maintien des services existants [ 17%

Nouveaux financements (suventions, dons et levées de fonds) [N 17%
Liens et travaux de collaboration [N 14%
Gestion des ressources humaines (creation de poste, passation, embauche) [N 14%
Retablissement financier [ 11%
Travaux administratifs [ 8%

Amélioration des locaux de I'organisme [N 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

% de répondants abordant ce théme dans la question

Pour les projets en développement, nous notons que 55% des répondants présentent des projets en
cours ou prévus.
L’analyse des réponses permet de noter que la majorité prévoit du développement de partenariat ou
du montage de projets avec des partenaires. Pour le reste des projets, les organismes visent :
- des améliorations internes (ex : nouvelles procédures de gestion, déménagement dans un
secteur plus approprié, bonifier la participation des membres)
- le développement de formations, notamment pour faire connaitre des pratiques
alternatives et partager leur expertise
- autiliser les nouvelles technologies (ex : webinaire, service de clavardage, réseaux sociaux)
- aceuvrer sur I'environnement et le milieu de vie (ex : alimentation, logement, ouverture en
soirée)
- arejoindre les adolescents et jeunes adultes.
Nous pouvons donc observer que les organismes en santé mentale sont toujours en mouvement,
vont de I'avant en explorant de nouvelles pistes, en repensant leurs offres de services, tout en étant
ouvert a la collaboration avec I’'ensemble de leur communauté.

90%

100%



CONCLUSION : perspectives d’avenir et projet

Nous avons demandé aux répondants de coter en degré d’importance les enjeux et difficultés déja
soulevés dans le rapport de 2002 par les membres.

Les trois principaux enjeux et difficultés cotés trés importants par la majorité des répondants pour
I’avenir sont :

e Les programmes de subvention
e Lesressources budgétaires
e L’investissement du gouvernement dans la thématique.

Ces trois enjeux étaient exactement les mémes relevés par la majorité des organismes en 2002.

Lorsque I'on demande aux organismes les projets dont ils sont fiers, 36% d’entre eux présentent des
nouveaux services ou programmes et pour 22% des répondants, les projets dont ils sont fiers
concernent les processus participatifs (implication des membres, création de comité etc.). Les
organismes ont a coeur d’offrir les services nécessaires a la population mais rencontrent des
difficultés qui s’illustrent dans ce recueil par le fait que 17% d’entre eux sont fiers d’avoir ne serait-ce
gue maintenu leurs services et dans la méme proportion, d’avoir trouvé de nouvelles sources de
financements. Pour les projets en développement, nous notons que 55% des répondants présentent
des projets en cours ou prévus. L'analyse des réponses permet de noter que la majorité prévoit du
développement de partenariat ou du montage de projets avec des partenaires. Pour le reste des
projets, les organismes visent :

- des améliorations internes (ex : nouvelles procédures de gestion, déménagement dans un
secteur plus approprié, bonifier la participation des membres)

- le développement de formations, notamment pour faire connaitre des pratiques
alternatives et partager leur expertise

- autiliser les nouvelles technologies (ex : webinaire, service de clavardage, réseaux sociaux)

- aceuvrer sur I'environnement et le milieu de vie (ex : alimentation, logement, ouverture en
soirée)

- arejoindre les adolescents et jeunes adultes.

Toujours en mouvement, les organismes vont de l'avant en explorant de nouvelles pistes, en
repensant leurs offres de services, tout en étant ouvert a la collaboration avec I'ensemble de leur
communauté.






CHAPITRE Il :

. Perception de l'offre de
service par les intervenants

d'organismes membres du
RACOR EN SANTE MENTALE

Groupe de discussion - synthése des réponses




1. Présentation de la démarche

Les organismes communautaires font état d’'une présence de longue date sur le territoire de I'lle
de Montréal. Les services qu’ils offrent sont nombreux et variés et font qu’ils occupent une place qui
leur est propre. Nous nous sommes questionnés sur les caractéristiques de ces services : ce qui fait
leur particularité et rend unique leur offre. Les participants au groupe de discussion ont pu parler de
leur réalité d’action dans le milieu communautaire. Ainsi, le groupe de discussion a permis
d’identifier les principales caractéristiques retrouvées au sein des organismes alternatifs et
communautaires en santé mentale membres du RACOR.

1.1 Objectif et but

L'objectif visé par cette partie du projet était de permettre aux intervenants de s’exprimer sur I'offre
de service au sein de leurs organismes afin que nous puissions identifier les caractéristiques de ces
derniers.

1.2 Recrutement des participants

Critéres d’inclusion : Effectuer un travail d’intervention au sein d’un organisme membre du RACOR.

Recrutement : Une premiére phase de recrutement des participants s’est faite lors de I’AGA, durant
laquelle les personnes présentes ont été invitées a s’inscrire. Une seconde phase de recrutement
s’est faite par envoi d’un courriel a I'ensemble des organismes membres du RACOR.

Composition du groupe : 9 participants représentant 7 organismes membres et 5 secteurs d’activité.

1.3 Déroulement
Le groupe de discussion s’est déroulé en deux phases. En premier lieu, les participants ont été invités
a s’exprimer et identifier les caractéristiques propres a leurs organismes sous une forme libre. En
deuxieme lieu, les intervenants ont identifié les valeurs et les raisons de leur implication dans le
milieu communautaire.

1.4 Analyse
L'ensemble des discussions a été retranscrit et conservé sous la forme d’un verbatim. Les
caractéristiques de services avaient été identifiées et validées a la fin du groupe de discussion a la
suite des constats énoncés lors des échanges.



2. Synthese des échanges

2.1 Ouverture d’esprit quant aux approches en santé mentale

Le Réseau Alternatif et Communautaire des Organismes en santé mentale de I'lle de Montréal
regroupe des organismes qui optent pour des approches de la santé mentale considérant les
personnes dans leur globalité en agissant sur leur environnement en priorité, mettant un éventuel
diagnostic au second plan.

« On n’a pas de dossier sur les gens. Quand on les accueille on ne leur demande pas du tout de

diagnostic. Ils peuvent en parler s’ils veulent en parler, mais il n’y a pas d’aspect obligatoire. »

Cette approche dite « globale » nécessite une prise en compte de la personne et de tout ce qui
I’entoure. Lors du groupe de discussion, les intervenants parlent de « travailler des aspects (...) liés a

la personne, plus transversales ».

« Je le remarque, les personnes sont trés habituées quand elles font une demande de formater leur
demande : “ Bonjour je suis schizophréne ”, “ Bonjour j'ai des idées suicidaires ”, ¢a ferait que c’est
une clé pour entrer dans les services. Mais souvent justement on va essayer de laisser de I'espace a la

personne pour essayer de définir son probléme ou ce qui lui fait probleme. Ce qui ne va pas. »

Laisser cet espace a la personne a une grande importance pour les participants. C’est pour eux
I'occasion d’aborder la santé mentale sous un angle qui n’est pas habituel et qui aide a rejoindre de
nouvelles personnes. C'est aussi pour les intervenants une maniére de respecter la personne dans

son intégrité, sa réalité, en 'aidant a cibler ses besoins et attentes.

« Il arrive que les personnes pour avoir nos services, définissent de suite un diagnostic ou quoi que ce
soit. Mais il y a des personnes qui nous appellent et qui ne se reconnaissent pas comme ayant des
problemes de santé mentale. Donc c’est ouvert. (...) Ca peut étre ouvert, ouvert a tout ce que la

personne peut trouver comme explication, ou perception de sa situation. Puis on travaille avec ¢a. »

Ainsi, les intervenants considérent offrir un service qui se démarque de ce qui est le plus

communément offert en santé mentale, centré sur les attendus et besoins de chacun.

« Je crois qu’il y a une urgence a ce que le milieu communautaire essaye de mettre en valeur d’autres

approches, d’autres abords de la santé mentale. Parce que I'on est dans un courant uniformisant,



formalisant et qui est vraiment dangereux, dangereux dans le sens ol tout le monde ne pense pas

pareil, ol tout le monde ne voit pas les choses pareilles. »

La multitude de services offerts par les organismes reflétent la pluralité des approches permettant
de rejoindre un plus grand nombre de personnes. Les participants s’expriment sur le fait que, selon
eux, toutes les réponses doivent étre adaptées et non formalisées pour respecter I'individu. En
mettant en avant I'approche centrée sur les besoins, les organismes s’inscrivent dans un processus
bien souvent a long terme puisqu’il s’agit de considérer, de la maniére la plus compléte possible, les

aspects de la vie de la personne qui ont un impact sur sa santé mentale.

« Les organismes aussi on est la depuis plus longtemps que beaucoup de services dans le réseau, que
de nombreuses personnes. Ca change aussi I'approche qu’on peut avoir, on peut prendre vraiment la
globalité de la situation, on peut voir vraiment ailleurs, voir ce qui se passe puis justement aller

chercher autre chose qu’un douze rencontres. »

Ainsi, le groupe de discussion fait également ressortir le fait que la présence des organismes
alternatifs et communautaires sur I'ile de Montréal leur permet d’avoir une excellente connaissance
des enjeux et de la population montréalaise. Leur expertise et les services qu’ils offrent s’adaptent
en permanence aux besoins des personnes qu’ils desservent et a la réalité de leurs parcours. Les
participants tiennent a faire ressortir le fait qu’au sein des organismes, les cultures et les
philosophies d’intervention difféerent. Ces multitudes d’approches se retrouvent au sein du groupe
de discussion et dresse le portrait de ressources alternatives et communautaires fonctionnant

ensemble tout en diversité, s’adaptant aux réalités de la population.

2.2 Flexibilité et services selon le rythme de chacun

La flexibilité est un mot qui ressort a de nombreuses occasions dans le groupe de discussion. Qutre la
flexibilité des organismes dans les approches des questions de santé mentale, les participants notent

la souplesse que I'on retrouve dans d’autres aspects.

Les participants identifient notamment leurs services comme allant « chercher autre chose qu’un
douze rencontres » ce qui fait référence au parcours de soins que rencontrent les personnes
utilisatrices de services en santé mentale sous forme d’épisode de service. Les organismes ont a
ceeur le fait de respecter le rythme de chacun et d’offrir une grande souplesse quant a la durée du

suivi.



« Au niveau du suivi de la personne, ce n’est pas a nous de dire au bout de deux ans c’est terminé,

c’est en discussion tout le temps avec la personne, ol elle en est rendue et tout. »

« Il'y a des personnes qui vont faire appel une vingtaine de fois dans I'espace de cinq ans et jamais ne
vont avoir un suivi. lls ne veulent pas forcément un suivi a long terme, ils préférent se faire
accompagner. Pour autant il y en a d’autres qui, depuis la premiére discussion, ou rencontre, (...) vont

demander tout de suite un suivi a long terme. »

Cette flexibilité n’est pas anodine. Au travers du groupe de discussion, on I’exprime sous le fait qu’un
service restreint par un nombre de rencontres prédéfinies et un cadre strict, sans souplesse, peut
nuire a la personne en ne respectant pas son rythme. L'idée exprimée par le groupe et qu’au sein de
leurs organismes il ne s’agit pas que la personne s’adapte aux services, mais que les services sont
sans cesse réfléchis pour répondre aux besoins exprimés « C’est justement a travers des ratés, le fait
que les gens ne sont pas en mesure de faire quelque chose que la, ¢a nous donne des indications et on
décide de voir au cas par cas quelle stratégie il vaut mieux prendre pour ne pas que la personne
sombre dans une angoisse parce qu’on l'obligerait a faire quelque chose. Parce que ¢a, c’est notre
mal moderne. On est dans I'obligation de faire quelque chose. Et ¢a il faut comprendre que ¢a rend
malade beaucoup de gens. On est dans des impératifs aujourd’hui, d’étre autonome, d’avoir a

assumer un certain nombre de choses qui ne peuvent pas étre assumées par tout le monde. »

La flexibilité dans I'offre de services est une caractéristique fondamentale des organismes alternatifs
et communautaires identifiée par le groupe de discussion. Qu’elle soit exprimée dans I'approche des
guestions de santé mentale ou dans la durée des services, elle a pour but de respecter le rythme des
personnes desservies, un point non négligeable selon les participants étant donné la diversité des
situations de ces derniéres. lls insistent sur le fait que cette flexibilité, pouvant mener a des services
a long terme, n’a aucunement le but de créer une dépendance, mais que s’adapter au rythme de la
personne lui permet de se rétablir pour quitter les services des organismes alternatifs et

communautaires le plus sereinement possible.

« (On fonctionne) dépendamment de la personne, de ses besoins. On ne veut pas créer de
dépendance non plus, mais il y a des personnes cela fait dix ou quinze ans qu’elles sont dans la rue,

donc on part de loin. »

Cette présence a long terme permet également de créer un climat de confiance qui représente un
réel levier pour les intervenants. Cependant, permettre aux personnes de se détacher des services

de l'organisme est un point de défi important selon les participants. Le parcours de la personne au



sein de I'organisme est défini selon sa situation passée et présente mais une attention particuliére
est portée au moment ol la personne utilisatrice de services sera amenée a quitter I'organisme.
Cette étape, qui fait partie du processus, est toujours préparée pour ne pas créer de rupture et peut

se faire en collaboration.

« Vers la fin on va essayer de les raccorder a d’autres endroits (...). C’est dur mais on essaye de les

raccorder, qu’ils fassent d’autres liens avec I’extérieur. »

Au sein du groupe de discussion certains affirment que la personne n’est jamais laissée a elle-méme

et ce, méme lorsqu’elle quitte I'organisme.

« On a aussi des personnes qui terminent le suivi et vont nous rappeler deux ans plus tard parce qu’il
y a quelque chose qui se passe. On n’est pas obligé de rouvrir un dossier ou quoi que ce soit, des fois

¢a prend deux, trois téléphones puis ¢a va mieux »

Ce travail de référencement et cette transition ne peut se faire sans des liens étroits de collaboration

entre I'organisme et ses partenaires.

2.3 La participation comme élément central

En respectant le rythme de chacun, les intervenants soulignent qu’ils permettent aux usagers de
retrouver ou de conserver une place de citoyen, d’individu actif dans la société. Cette facon de faire
permet de lutter contre la stigmatisation des maladies mentales, ainsi que promouvoir une société
plus inclusive, pour que la santé mentale soit vue comme un enjeu collectif.

« Il y a autre chose que le diagnostic. On essaye de leur donner la possibilité de jouer leur réle, par
exemple 'organisation d’activités, un comité des membres ... Les gens s’impliquent bénévolement, ils
peuvent organiser des choses pour leurs pairs. Ca nous permet de ne pas juste avoir un

diagnostic mais avoir un réle a jouer dans la société ».

Outre I'implication des personnes utilisatrices de services parmi les membres des CA des organismes
représentés dans le groupe de discussion, la participation des personnes a la vie de I'organisme est
une des principales caractéristiques des organismes alternatifs et communautaires identifiée par les
participants. lls y voient une certaine « prise de pouvoir » de la personne sur son environnement.

« On essaye de les impliquer le plus possible, finalement on leur remet entre les mains le pouvoir (de

I’organisme).On leur dit : “ c’est grdce a vous que (I'organisme) existe. ” »



Cependant, a l'issue des discussions, on note que si tous reconnaissent |'implication des personnes
comme une caractéristique forte de leur organisme, certains éprouvent plus ou moins des difficultés
a la mettre en ceuvre, rappelant les limites de la participation, mais cherchent a innover sans cesse
dans ce sens.

« On tente d’aller les rechercher, on essaye de les impliquer plus. On a fait nous-méme des focus
groups, des activités dans ce genre pour un peu sonder, mais au-dela de ¢a, de les avoir « par et

pour » on a de la difficulté, c’est un défi. »

On constatera dans les échanges que la participation au sein des organismes alternatifs et
communautaires a pour but de laisser un espace de parole et est percue par les participants comme
un enjeu sociétal. Les organismes « par et pour » quant a eux fonctionnant sur le modéle de groupe

d’entraide tendent a la participation et I'inclusion dans la communauté par les pairs.

2.4 Proximité des organismes avec la population

Les services offerts par les organismes alternatifs et communautaires se retrouvent partout sur I'lle
de Montréal et couvrent I'ensemble de la région (voir chapitre I). La proximité est donc également
une caractéristique forte. Les participants soulignent notamment que les organismes se sont battus

lors de la derniére réforme pour que I'auto-référencement reste possible.

« On s’est beaucoup battu dans le passé quand il y a eu les services qui se sont réorganisés en trois
lignes pour garder cette autonomie-la, que les personnes puissent se référer elles-mémes. Qu’elles
n’aient pas besoin de passer par le CSSS (aujourd’hui les CIUSSS), que les personnes peuvent aussi

s’auto-référer ou les gens autour. »

Cette proximité et cet ancrage dans la communauté détaché du systéme de santé permettent ainsi
de rejoindre une part de la population qui n’accéde pas aux services par choix ou défaut de moyen.
Les organismes occupent une place forte dans la communauté. Ils sont connus et reconnus, et de ce
fait touchent un nombre important de personnes y compris celles ne se sentant pas concernées, de
prime abord, par des services relatifs a la santé mentale. Les organismes ont conscience que leur
impact va au-dela de la personne utilisatrice de services, mais s’inscrit plus largement dans la

population montréalaise.

« Ce n’est pas évident parce que quand tu re¢ois du financement c’est pour les personnes utilisatrices

de services. Mais en fait tout le monde pourrait avoir un probléme de santé mentale méme si c’est



des bénévoles (...). Ce serait bien G ce moment de dire : “ma mission c’est que tout le monde soit égal

”, on aimerait beaucoup mais dans les papiers, les écrits, on a encore quelque chose qui coince. »

Ce constat fait écho au fait que I'impact des organismes sur la population va au-dela des personnes

utilisatrices de services mais rejoint aussi des parents, amis, sympathisants, bénévoles ...

2.5 Implantation dans la communauté et liens de partenariat

Spontanément lors du groupe de discussion, les échanges se tournent autour des liens de
collaboration et de partenariat. A I'issue de la rencontre ils apparaissent comme centraux au sein des
organismes communautaires, a la fois essentiels et générateurs d’incertitudes.

Premier point soulevé : les organismes communautaires font beaucoup de référencement. De ce fait,
ils ont besoin d’entretenir des liens étroits avec les autres organismes communautaires mais aussi
des partenaires extérieurs. Néanmoins, de nombreux participants soulignent le manque de temps a
accorder a cette mission de par la surcharge de travail, et mettnt en avant le fait que maintenir des
liens est un travail de longue haleine. Les organismes s’y efforcent, car ils en connaissent la richesse.
Les participants décrivent de nombreuses situations ol une personne évolue grace aux références
qui sont faites. Si ces liens sont d’une grande importance a leurs yeux, ils sont néanmoins fragilisés.
Par ailleurs, le deuxieme point soulevé est que : beaucoup de références sont faites vers les
organismes communautaires, entrainant une saturation de leurs services. De nombreuses personnes
sont orientées et ces derniers, de par leurs ressources, peinent a répondre a la demande.

« Dans les CLSC, de plus en plus on parle d’épisode de services. Donc dans les demandes de services
chez nous c’est ce qu’on nous dit : “Madame a eu deux épisodes de services donc elle ne peut plus
faire de demande chez nous, donc on la réfere chez vous.” Puis aprés on nous rappelle : “ Comment ¢a
se fait que cette personne-la est sur votre liste et qu’elle n’a pas de service ? “ Mais on pelléte toutes
les demandes chez nous puis on a une liste de plus en plus longue. Les gens nous appellent de plus en
plus en disant qu’ils ont été refusés ici et la. Puis ils arrivent chez nous. » Un autre participant
précisera que parfois I'organisme est contraint de se faire plus discret : « Avant, on avait tendance a
aller partout pour parler de nos services. Mais depuis quelques années on essaye de se faire oublier.
Parce qu’on est obligé de rappeler sans cesse les gens pour leur dire qu’ils vont devoir attendre plus
longtemps pour avoir des services, parce qu’on a trop de références. »

De ces échanges ressort aussi l'idée selon laquelle la proximité avec d’autres organismes
communautaires (en santé mentale ou non) facilite les échanges les partages, et qu’un organisme
seul représentant sur son territoire rencontrera d’importantes difficultés quant a la création de liens
de partenariat, se sentant d’avantage isolé dans sa mission. Cette collaboration entre acteurs de la
santé mentale dépendrait donc aussi bien de la répartition géographique des organismes que de la

sensibilité des acteurs d’un territoire au domaine.



2.6 Valeurs et facons de faire de chacun - Paroles d’intervenants

Pour cette partie, nous avons recueilli auprés des participants leurs points de vue d’intervenants sur

les valeurs qu’ils retrouvent dans le communautaire. En voici une synthése.

Le respect. C'est la premiere valeur abordée. « Respecter les autres, respecter chaque personne dans

son individualité et dans sa spécificité. »

La diversité d’approche des questions de santé mentale. « L’idée d’avoir le choix du soutien que I'on
veut. C’est-a-dire avoir une variété de choix. Le communautaire historiquement est né quand méme
d’un « par et pour » donc ¢a veut dire que justement, on a vu qu’il y avait peut-étre des besoins

différents, des situations différentes et qu’il y a d’autres fagons d’y répondre. »

La créativité au sein des organismes permet un renouvellement permanent des services ou la
création de nouveaux. « Ca a beaucoup évolué les services tout ¢a. Et puis ¢a a évolué en fonction de
ceux qui étaient la et des projets qu’on avait pu bdtir avec les membres et les employés, on n’est pas

nombreux mais... ».

L’humain avant tout, a la fois par la souplesse et le respect de chacun mais aussi dans le contact aux
autres et dans les relations. « Dans d’autres travails que j’ai eu, souvent on travaille avec des
ordinateurs. Mais nous autres on est vraiment en contact avec ces personnes et de faire une

différence dans la vie de ces personnes-la, de cheminer avec eux. »

« Je pense que parfois le seul réle qu’on a c’est de créer un espace et de parler avec une personne,
une personne humaine. Il n’y a pas malheureusement dans notre société (...) grand monde qui le fait.

Et le fait de rester présent et comme on disait de rester a son rythme, ¢a fait toute la différence. »



CONCLUSION : chapitre Il

L’objectif du groupe de discussion était d’identifier, suite aux échanges, les caractéristiques
des services offerts par les organismes alternatifs et communautaires membres du RACOR du point
de vue des intervenants, directement concernés. Caractérisés par leur offre de service étendue et
leurs approches multiples, il est difficile de dresser un portrait des services des organismes dont la
diversité est la richesse. Cependant, ils se rejoignent sur de nombreux aspects et la liste non
exhaustive présentée dans le rapport comprend les principales caractéristiques ressorties lors des
échanges entre les intervenants participant au groupe. En voici I'essentiel.

Les organismes font preuve d’une grande souplesse autant sur leurs approches que dans les services
gu’ils offrent. Cette flexibilité est essentielle aux participants et s’exprime a plusieurs niveaux : dans
la fréquence des rencontres, la durée de services, le référencement et les critéres pour accéder aux
services. Pour de nombreuses personnes en proie a des problématiques de santé mentale, cette
souplesse permet de contrer I'angoisse générée par un cadre rigide, uniformisant les réponses aux
demandes d’aide. En effet, il ressort du groupe de discussion que tous s’accordent a respecter le
rythme des personnes utilisatrices de services, a adapter les réponses aux besoins de la personne,
des besoins qui sont considérés sur la globalité de I'individu, son environnement, ses relations. Bien
au-dela de la prise en compte unique d’un diagnostic, les organismes se retrouvent dans des
philosophies d’intervention multiples, mais toujours globales de la santé mentale. Implantés de
longue date dans la communauté, les liens de partenariats et de collaboration sont au coeur des
discussions. D’une importance primordiale selon les participants, ils restent pour un bon nombre
d’entre eux un enjeu et une difficulté importante. En effet entretenir des liens demande beaucoup
de temps aux organismes qui, de par leur reconnaissance et leur proximité avec la population, se
voient référer un grand nombre de personnes. Etablir des liens est un travail de longue haleine, et
certains participants reléveront des difficultés quant aux liens établis avec un systéeme de santé en
perpétuel mouvement, soulignant le fait que ces liens, une fois construits, sont source d’'une grande
richesse. lls soulignent que ces liens sont essentiels et nécessaires, mais certains expriment une
réserve quant a I'avenir du communautaire en I'état actuel des difficultés rencontrées.

La relation aux autres fait par ailleurs partie des valeurs identifiées comme ayant poussé les
participants a choisir le communautaire plutét qu’un autre systeme, le contact, les espaces de
paroles et d’échanges étant au cceur des organismes. De ces échanges ressort le fait que la créativité
et la diversité au sein des services et des approches font que I'offre des organismes alternatifs et
communautaires ont pour but de respecter chaque personne et d’humaniser les services offerts, en
respectant le rythme, les limites et la réalité de chacun.



CHAPITRE Il :

4 Utilisation des services des

organismes membres du
RACOR EN SANTE MENTALE
par la population

Recueil par questionnaire - synthése des réponses




1. Présentation de la démarche

Le projet du portrait des organismes membres du RACOR en santé mentale de I'lle de Montréal
pour lequel a été effectué ce recueil a impliqué divers parties : les intervenants et les représentants
d’organismes. Il était nécessaire de rejoindre également les personnes utilisatrices de services pour
compléter les points de vue des différentes parties concernées par I'offre de services.

1.1 Objectif et but

L’objectif visé par cette partie du projet était de permettre aux personnes utilisatrices de services de
s’exprimer sur leur vécu au sein des organismes et ainsi compléter les caractéristiques retrouvées
dans I'offre de ces derniers, par un regard neutre et une réponse libre.

1.2 Recrutement des participants
Criteres d’inclusion : Utiliser un ou des service(s) dans un ou des organisme(s) membre du RACOR en

santé mentale de I'lle de Montréal.

Recrutement : Questionnaire diffusé aupres des personnes par les intervenants ou gestionnaires des
organismes.

Participants : 187 réponses ont été obtenues dans un délai de 3 semaines.

1.3 Déroulement
Le questionnaire a été diffusé sous deux formats : un format en ligne et une version PDF a imprimer
par les organismes dans le but de rejoindre un maximum de personnes. Les deux formats étaient
disponibles en frangais et en anglais. Le format retenu était ainsi composé d’une question a choix
unique (durée de fréquentation des services), une question a choix multiples (services recus ou
fréquentés) et deux questions ouvertes (raisons qui ont amenées la personne a se tourner vers le
communautaire et raisons qui font qu’elle continue de fréquenter les organismes).

1.4 Analyse
Les réponses ont été codées sur Excel pour les parties 2 et 3. Pour les questions ouvertes, I'analyse
des raisons énoncées a été faite manuellement par thématique.



2. Durée de fréquentation des services en santé
mentale des organismes alternatifs et
communautaires

Le graphique ci-dessous présente la durée de fréquentation des répondants au sein des services des
organismes alternatifs et communautaires en santé mentale.

FIGURE 35 - DUREE DE FREQUENTATION DES SERVICES DES ORGANISMES EN SANTE MENTALE
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Ces réponses permettent d’établir deux constats :

- Prét d’un tiers des réponses proviennent de la catégorie « 1 an ou moins ». Les organismes
continuent de rejoindre de nouvelles personnes renouvelant sans cesse leur population
bénéficiaire.

- Certaines personnes (15,5% des répondants) fréquentent les organismes sur du long terme
(plus de 20 ans) rappelant qu’il s’agit d’une caractéristique des organismes identifiée dans le
groupe de discussion : les services sont rendus selon le rythme de chacun et sur du long
terme selon la nécessité. De plus, le constat a été fait dans le chapitre | du vieillissement
important des personnes utilisatrices de services.



3. Type de services fréquentes

Une liste de 28 services a été dressée dans le questionnaire permettant aux personnes de cocher de
quel(s) service(s) elles ont bénéficié au sein des organismes. Cette liste est identique a celle du
chapitre I.

FIGURE 36 - SERVICES DONT LES PERSONNES ONT BENEFICIE

Accueil et orientation I 46,0%
Ecoute 46,0%
Groupe d'entraide NN 40,1%
Centre de jour I 36,4%
Accompagnement II——— 35,8%
Activités artistiques I 33,7%
Prévention et promotion de la santé mentale NN 28,9%
Soutien aux familles et proches IIEEEEEEEEEENNN————— 27,3%
Suivi psychosocial NGNS 26,7%
Réinsertion sociale IIIEEGGGGGNGNGGNGGNGG—G— 23,5%
Formation I 23,0%
Documentation I 22,5%
Thérapies alternatives I 21,9%
Hébergement et logement I 19,8%
Centre de soir I 16,0%
Suivi alternatif communautaire IS 15,5%
Participation citoyenne NN 15,5%
Evaluation GGG 15,0%
Centre de crise I 14,4%
Intervention téléphonique IIIEEEE———— 13,4%
Prévention du suicide IIEEEEEGG_G_—_——N 12,8%
Réadaptation I 12,3%
Défense des droits IEE——— 11,8%
Intégration et maintien dans les études ou le travail IEEEG———_ 11,2%
Intervention de crise I 9,6%
Répit NN 9,3%
Services socio-judiciaires M 3,7%
Services s'adressant aux communautés ethnoculturelles 1 0,5%
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Les services dont bénéficient le plus les répondants sont : I'accueil et I'orientation (46%), I’écoute
(46%) et les groupes d’entraide (40,1%).



Une autre donnée a pu étre extraite du recueil mettant en évidence le fait que les personnes font
souvent appel a plusieurs services. Les réponses obtenues permettent également de constater que
les personnes ne bénéficient pas toujours de services concentrés dans un méme organisme.

FIGURE 37 - NOMBRE DE SERVICE FREQUENTES PAR PERSONNE
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4. Raisons d’orientation et de fréquentation des
organismes

Deux questions ouvertes a texte libre ont permis aux répondants de présenter :

- les raisons de leur orientation vers les organismes (maximum 3)
- les raisons qui font que la personne continue de fréquenter I’organisme (maximum 3)

Méthodologie de traitement des réponses : Chacune des réponses a été analysée manuellement
pour associer une sous-thématique par raison citée, puis les thématiques ont été groupées en
thématiques principales présentées ci-aprées dans les tableaux (un tableau par question). Pour une
meilleure compréhension des thématiques, les termes regroupés sont indiqués.

L'occurrence du théme au sein des réponses correspond au nombre de fois que la thématique a été
citée. Il est possible que pour une réponse, plusieurs raisons se retrouvent dans la méme
thématique. Quelques thémes trés minoritaires (1 a 2 réponses) ne recoupant aucune des
thématiques principales ont été exclus du recueil.



FIGURE 38 - RAISONS D'ORIENTATION VERS LES ORGANISMES EN SANTE

Question 3 : Pour quelles raisons vous étes-vous orienté vers I'organisme ?

Thématique des
raisons citées

Maladie ou
problématique de
santé mentale

Isolement

Participer a des
activités

Se rétablir, étre
autonomie

Socialisation

Recherche de soutien

Accessibilité

Détresse

Référencement

Capacité d’agir pour
sa santé mentale ou
celle d’un proche

Qualité des services

Occurrence de la
thématique au sein
des réponses

51

Diagnostic cité : 33
Non nommé : 18

40

33

26

25

24

23

20

20

19

15

Termes employés regroupés dans la thématique

Maladie : dépression; trouble de la personnalité limite; épisode
psychotique; bipolarité; maladie mentale; trouble d’anxiété
généralisé; troubles mentaux; schizophrénie; troubles anxieux;
trouble de la personnalité borderline; trouble déficitaire de
I’attention avec ou sans hyperactivité; psychose; tomber malade;

Problématique : problemes de santé mentale; trouble non

diagnostiqué; situation de santé mentale; maux; anxiété;
souffrance en santé mentale
Sentiment de solitude; rompre avec lisolement; briser

I'isolement; sortir de lisolement, solitude; n’avoir personne;
sortir de chez soir; sortir de la solitude; voir du monde

Participer aux activités; faire des activités; avoir des activités;
variété d’activités; besoin d’activité; faire différentes activités;
jouer a un jeu; s’occuper; se divertir; désennuient; déconnecter
Retrouver un équilibre; avoir une vie normale; trouver un chez
soi; se sentir en sécurité; réadaptation; travailler; ne plus étre
hospitalisé; retrouver une routine; sortir de la rue; se réinsérer;
reprendre la vie; étre intégré dans I'emploi; réinsertion sociale;
réintégrer les études; autonome; quitter la maison parentale;
étre indépendant; démarche d’autonomie; vivre seul; gérer le
quotidien

Socialiser; socialisation; faire des rencontres; se faire des amis;
améliorer sa relation aux autres

Besoin de soutien; soutien; soutien moral; soutien émotionnel;
Besoin d’aide; avoir de I'aide; prévention du suicide; pour ne pas
entrer en dépression

Gratuit; prix modique; pas cher; abordable; gratuité; colt réduit ;
proche de chez soi; proximité; prés de chez soi; emplacement;
accessible; situation géographique; disponibles; service rapide;
pas de longue liste d’attente; il y a de la place

Impuissance; grandes difficultés; ne plus savoir quoi faire;
désespoir; idées suicidaires; détresse; épuisement; étre a bout;
découragement; situation difficile; crise; ne pas savoir vers qui se
tourner

Recommandation; par un ami; m’a été recommandé; on m’a dit
que c’était bien; référé par I'hopital; référé par un travailleur
social; référé par le CLSC, référé par le tribunal; par la famille; par
d’autres ressources; par un usager; service de I'hdpital plus
disponible; sortie d’hospitalisation; indépendance vis a vis CLSC
Etre outillé, formation; apprendre, s’améliorer; gérer sa maladie;
vivre avec sa maladie; gérer les émotions; comprendre sa
maladie; gérer le stress; avoir confiance en soi

Compétences des intervenants; intervenants compétents;
intervenants; empathie de l'intervenant; qualité de la relation
avec les intervenants; intervention de qualité; grande
compétence de l'organisation; valeurs; ambiance; convient;
soutien personnalisé; correspond aux besoins; répond aux
besoins; adapté



Question 3 : Pour quelles raisons vous étes-vous orienté vers I'organisme ?

Thématique des
raisons citées

Besoin d’étre écouté
et compris

Alternative
Recherche de conseil
et d’'informations
Problématiques
psychosociales

Partager avec des
pairs
S’impliquer dans la

communauté

Avoir un suivi ou un
accompagnement

Occurrence de la
thématique au sein
des réponses

15

12
12

10

10

Termes employés regroupés dans la thématique

Besoin d’étre compris; se sentir compris; se sentir accepté; étre
validé; se sentir bienvenu; respect de la situation; non-jugement;
étre écouté; besoin d’écoute; besoin de parler; avoir de I'écoute;
étre entendu

Non-médical; non-médicamenteux; art thérapie; créativité; art
Besoin de conseil; recherche d’informations; étre conseillé, étre
mieux renseigné; Besoin de comprendre la maladie d’un proche
Abus; difficultés relationnelles; conditions de vie difficiles; avoir
de la nourriture; avoir un logement

groupe ou les membres vivent des expériences semblables; étre
avec des pairs; qui vivent la méme chose; Partager; rencontrer
des personnes dans la méme situation

Participer a un comité; appartenir a la communauté; étre inclus;
participer aux orientations de l'organisme; aider; s’entraider;
s’exprimer; s'impliquer dans un projet

Etre suivi; autonomie impossible; soutien dans les démarches;
suivi de long terme; avoir un accompagnement



FIGURE 39 - RAISON DE FREQUENTATION DES ORGANISMES EN SANTE MENTALE

Question 4 : Pour quelles raisons continuez-vous de fréquenter I’organisme?

Thématiques des
raisons citées

Prendre part aux
activités et ateliers

Volonté de sortir de
I'isolement

Satisfaction vis-a-vis
des services

Volonté de se rétablir
et viser I’autonomie

Se sentir soutenu et
aidé

Avoir un suivi ou un
accompagnement

Se sentir écouté et
compris

Occurrence de la
thématique au sein
des réponses

41

33

32

28

24

22

19

Termes employés regroupés dans la thématique

Recevoir les services; formation; conférence; rester occupé;
aimer les activités; activités; bingo; ateliers d’art; sorties; repas;
continuer de faire des activités; désennui; programme de
formation; divertissement; apprendre; apprentissage;
découverte art thérapie

Interagir; fréquenter des gens; sortir de chez soi; briser
I'isolement; socialiser; sortir de la solitude; se faire des amis;
socialisation; trouver un groupe; briser la solitude; rencontrer
des gens; voir du monde; parler avec les gens; social

Bon services; services excellent; services professionnels et
aidants; compétences des intervenants; intervenants présents;
intervenants disponibles; professionnalisme; expertise; qualité
de [lintervention; personnel présent; pertinence; soutien
personnalisé; a répondu aux attentes; étre satisfait du service;
efficacité; satisfaction; bon centre; apprécier; adorer; aimer; étre
bien ici; s’adapter a mes besoins; correspond aux besoins;
répond aux besoins; soutien personnalisé; suivi personnalisé
Devenir plus autonome; devenir indépendant; aide a grandir;
vivre dans ses affaires; vie indépendante; acquérir ce qu'il
manque pour étre autonome; aide dans la gestion du quotidien;
Intégrer le marché du travail; réinsertion sociale; se sentir en
sécurité; se développer; préparation pour la recherche d’emploi;
réintégrer le marché du travail; avoir une routine; maintenir un
équilibre; apprendre a avoir confiance en soir; travailler;
s’améliorer; Meilleure connaissance de soi; orientation;
logement; sortir de la rue; hébergement

Soutien; avoir été aidé; soutien dans les défis; soutien face a
quelque chose; services trés aidants; soutien essentiel;
reconnaissance pour l'aide; soutien mental; aide essentielle; étre
aidé; soutien émotionnel; ¢a aide; précieux aide et soutien;
support moral; besoin de soutien; support

Besoin de long terme; besoin d’ajuster le suivi a I’évolution;
reprise de suivi; suivi récent; installation (logement); besoin de
soutien dans des démarches; avoir un accés aux intervenants si
besoin (logement); besoin de quelqu’un a qui parler; assistance
d’un intervenant au besoin; besoin d’encadrement pour des
démarches; besoin de soutien; dossier ouvert avec possibilité de
reprendre contact; processus de découverte; suivi psychosocial;
Services indisponibles dans le systeme de santé

Etre respecté; non-jugement; faire tomber les tabous; étre traité
en étre humain; respect; dignité; recevoir de I'écoute; se sentir
écouté; écoute; recevoir de la compréhension; pour se sentir
compris; l'intervenant comprend le vécu; étre écouté; étre
soutenu



Question 4 : Pour quelles raisons continuez-vous de fréquenter I'organisme?

Thématiques des
raisons citées

Acquérir une capacité
d’agir sur sa santé
mentale ou celle d’un
proche

Avoir créé des liens
sociaux

Perception d’une
amélioration

Partager entre pairs

Implication dansla
communauté

Accessibilité

Avoir des conseils et
de l'information
Maladie ou
problématique de
santé mentale

Prévention

Occurrence de la
thématique au sein
des réponses

18

17

16

15

15

12

Termes employés regroupés dans la thématique

Gérer les troubles d’anxiété; m’aide a mieux comprendre la
maladie; se sentir mieux outiller pour agir; maintenir des
connaissances sur une maladie; apprendre des moyens de
faciliter sa vie; aide pour gérer la maladie ou la médication; aide
dans la gestion de la relation aux autres; Relaxation; évacuer le
stress; recevoir des outils; aide a avoir différente perspective
S’étre fait des amis; avoir créé des liens; revoir des personnes
connues; parler avec des amis; étre attaché comme a une
famille; sentiment d’avoir du monde; entretenir les liens
amicaux; avoir ses amis dans I'organisme; voir ses amis

Me permet d’étre moins déstabilisé; voir des progres; pour se
sentir mieux; se sentir soulagé; arrive a déméler ses affaires;
auto-amélioration; s’améliorer; aide a améliorer ma santé
mentale; amélioration de la qualité de vie; réussir de se sortir de
situations; a permis d’évoluer; a fait du bien; épanouissement
Entendre les témoignages; parler avec des gens qui comprennent
ce qui est vécu; rencontrer des gens avec la maladie mentale;
besoin de constater que d’autres vivent la méme chose; du
monde qui nous ressemble; partage d’expérience; trouver des
personnes dans la méme situation; des gens avec les méme
problématiques; le groupe permet de se sentir moins seul;
donner au suivant; partager; comprendre autrui; entrer en
communication

Faire partie du CA; sentiment d’appartenance; aider les autres; se
maintenir dans la société; étre animateur; faire du bénévolat;
offrir de I'aide; réaliser des projets; se sentir membre de la
communauté; rester impliqué; participation citoyenne; se sentir
utile; entraide; rendre I'aide regue

Gratuit; service unique sur la région; pas cher; économique; bas
prix; proche; abordable; prix plus que raisonnable; situation dans
la région; faible co(t; flexibilité des horaires

Conseil; besoin de conseil; avoir plus d’informations;
documentation; continuer d’avoir de I'info; ressources

Bipolarité; trouble anxiété généralisé; état mental; probleme pas
encore gérés

Eviter I’épuisement; avant de faire une dépression; prévention
d’une rechute; prévention du suicide; exutoire



CONCLUSION : chapitre Il

Concernant la durée de fréquentation des organismes alternatifs et communautaires en

santé mentale, pres d’un tiers des réponses proviennent de la catégorie « 1 an ou moins ». Les
organismes continuent de rejoindre de nouvelles personnes renouvelant sans cesse leur population
bénéficiaire. Certaines personnes (15,5% des répondants) fréquentent les organismes sur du long
terme (plus de 20 ans) rappelant qu’il s’agit d’une caractéristique des organismes identifiée dans le
groupe de discussion : les services sont rendus selon le rythme de chacun avec possibilité de long
terme selon la nécessité. De plus, le constat a été fait dans le chapitre | du vieillissement important
des personnes utilisatrices de services.
Les services dont bénéficient le plus les répondants : I’accueil et I'orientation (46%), I'écoute (46%) et
les groupes d’entraide (40,1%). Une autre donnée a pu étre extraite du recueil mettant en évidence
le fait que les personnes font souvent appel a plusieurs services. Les réponses obtenues permettent
également de constater que les personnes ne bénéficient pas toujours de services concentrés dans
un méme organisme.

Les données concernant les raisons d’orientation et de fréquentation des services ont été
recueillies au cours de question ouverte a texte libre sans aucune suggestion de réponse. Lorsque
I'on demande aux personnes utilisatrices de services les raisons de leur orientation vers les
organismes, beaucoup énoncent un diagnostic ou une problématique de santé mentale. Rappelons
gu’un des constats du groupe de discussion des intervenants consistait en le fait que, pour beaucoup
de personnes, présenter un diagnostic semble étre une clé d’entrée dans les services. Une idée qui
ne reflete pas I'approche de la majorité des membres du RACOR puisqu’au chapitre |, 94% des
répondants n’exigent aucun diagnostic pour bénéficier des services. Relevons qu’en deuxieme
position il s’agit de I'isolement. Ceci fait écho au fait que I'isolement avait été identifié dans le
chapitre | comme problématique psychosociale la plus fréquemment rencontrée par les personnes
utilisatrices de services. La deuxiéme question met a nouveau en avant cette thématique. Parmi les
raisons qui font que les répondants continuent de fréquenter I'organisme, la volonté de briser
I'isolement se trouve également en deuxiéme position. Une autre thématique recoupe celles-ci:
avec une occurrence de 17 au sein des réponses, les personnes restent car elles ont créé des liens
sociaux (elles ont des connaissances ou des amis dans I'organisme).

Le fait que les organismes proposent des activités et des ateliers connait un franc succés et est aussi
bien une raison d’orientation qu’une raison de fréquentation des services. Parmi les raisons citées
qui sont regroupées dans cette thématique on reléve les mots « se désennuyer «; « se divertir » ou
encore « rester occupé », qui peuvent faire écho au paragraphe précédent.

La volonté de se rétablir, de gagner en autonomie se retrouve en quatrieme position. Elle permet de
mettre en exergue la volonté d’aller de I'avant des répondants et prendre le contréle sur leur vie.
Parallelement a ce constat, la volonté des personnes de s’impliquer dans la communauté est
présente dans les réponses. S’il constitue parfois une raison d’orientation (occurrence de 9),
I’engagement est aussi une raison qui fait que les personnes continuent de fréquenter I'organisme
(occurrence de 15). On retrouve les termes de « sentiment d’appartenance » « se sentir membre de
la communauté », et « rendre I'aide recue ».
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La recherche de soutien et la détresse occupent respectivement la 6 place des raisons

les plus cités d’orientation vers les organismes. En écho a ce constat, la5 " raison citée qui fait que



les répondants continuent de fréquenter I'organisme est gu’ils se sentent soutenu et aidé mais
également écouté et compris (7"Eme raison la plus cité), catégorie dans laguelle on recoupe les termes
de « respect », « non-jugement » et « humanisme » qui rappelle les valeurs exprimées par le groupe
de discussion d’intervenants.

En lien avec le chapitre précédent, notons que le référencement est la 9°™ raison d’orientation vers
les organismes avec 20 occurrences de la thématique et rappel le constat des intervenants du groupe
de discussion, deux personnes nomment explicitement que leur orientation vers I'organisme est liée
a un service entamé dans le réseau dont ils ne peuvent plus bénéficier. Le fait d’avoir un

eme

accompagnement et un suivi est la 6 raison la plus citée qui fait que les personnes continuent de
fréquenter I'organisme. Parmi les termes regroupés dans cette catégorie, on relévera ceux de
« besoin de soutien dans les démarches », « besoin d’assistance au besoin », « besoin de long
terme », « dossier ouvert et possibilité de reprendre contact » qui témoigne de la souplesse de la

durée de suivi.

Notons également que la deuxiéme raison qui fait que les répondants continuent de
fréquenter les organismes est qu’ils en sont satisfaits. En lien avec cette raison, les 8°™ et 10°™ qui
possédent respectivement une occurrence de 18 et 16 au sein des réponses, concernent la qualité de
la relation d’aide avec le personnel et la perception d’une amélioration de leur situation.

Enfin, constatons que la premiére raison citée d’orientation vers les organismes concerne
une maladie ou une problématique de santé mentale (51 occurrences au sein des réponses), mais
qu’il ne s’agit que de la 16°™ thématique évoquée comme raison qui fait que les personnes

continuent de fréquenter les organismes.



Conclusion

Le portrait des organismes membres du RACOR illustre la réalité de plus de 90 organismes
alternatifs et communautaires couvrant I'lle de Montréal. Le RACOR reconnait dans la diversité de
ses membres la richesse d’une offre qui, par ses approches plurielles, rejoint une part importante de
la population qui n"accéde pas toujours aux services. Le portrait fait état :

= D’un grand isolement chez les personnes qui bénéficient des services. Les situations
d’exclusion poussent un grand nombre d’entre eux vers les organismes dans une
volonté de « briser la solitude »

= Que dans une vision de primauté de la personne, les organismes préférent une
approche axée davantage sur les besoins que sur un diagnostic de maladie mentale.
De ce fait, ils basent leurs pratiques sur le respect du rythme de chacun, la flexibilité
de la réponse a la demande d’aide, et mettent en avant des valeurs humanistes et
de non-jugement.

= Que malgré qu’ils se rejoignent sur de nombreux aspects, chaque organisme
fonctionne selon sa culture et sa philosophie d’intervention offrant ainsi a chaque
personne la possibilité de trouver la solution qui lui correspond, un constat marqué
notamment par la présence de nombreux organismes alternatifs.

= Qu’en fonction de leurs ressources les organismes membres cherchent sans cesse
de nouvelles maniéres de répondre en développant des projets et en repensant leur
offre. Néanmoins ils considérent que, compte tenu de la forte référence faite en
direction de leurs services, leurs ressources actuelles, aussi bien financiéres
gu’humaines, ne sont pas suffisantes pour répondre adéquatement a la demande
de la population, allongeant les délais de réponse.
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