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Comment nous joindre

Améliorer la vie des personnes qui sont aux prises
avec des problemes de toxicomanie et de santé mentale et
faire la promotion de la santé en Ontario et au-dela.

Des communautés fortes et en bonne santé, dans
lesquelles les personnes ayant des problémes de toxico-
manie et de santé mentale peuvent accéder a des services
adéquats et efficaces et mener une vie a part entiére.

En couverture, de g. a d. : Janice Johnstone, du Bureau du commissaire des incendies en Ontario, la D" Sherri MacKay, psychologue pour

enfants & CAMH et directrice provinciale du Programme de prévention des incendies criminels & I'intention des enfants, et le capitaine
Stephen Welowszky, des Services d’incendie de Toronto, parlent des détails du programme devant un poste d’incendie de Toronto.



Message du président du conseil
et du président

Des progres soutenus : Nous sommes fiers du travail accompli a camH
au cours de 'année qui vient de s’écouler. Nous avons travaillé fort, et
notre orientation stratégique nous a permis de continuer a faire les choses
autrement et mieux. En prenant des mesures modestes mais importantes,
comme I'amélioration des programmes et des services existants, ou des
mesures de grande envergure, comme le réaménagement de I'emplacement
de la rue Queen, nous avons parcouru un chemin considérable. Voici
quelques points saillants des progrés que nous avons accomplis.

Partenariats et intégration

Un travail exceptionnel a été fait afin de mieux intégrer les programmes et les services au sein de cAMH et de batir des
partenariats solides avec I'extérieur. Cela a permis d’offrir un plus grand nombre d’options pour répondre aux besoins
de nos clients et de meilleures possibilités sur le plan de I'éducation, de la promotion de la santé et de la prévention.

Des changements internes, tels que la mise en ceuvre du Programme d’évaluation et d’aide au triage (caTs) et le
nouveau service de gestion des cas au sein du notre Programme des troubles de I'humeur et de I'angoisse permettent
de faciliter et d’améliorer les soins aux clients en orientant ces derniers vers les services appropriés au sein de CAMH
et de la collectivité.

Le nouveau modéle de I'emplacement de la rue Queen vise a améliorer le lien entre I'hopital et la collectivité. Nous
nous sommes donné beaucoup de mal pour faire du nouvel emplacement un endroit plus accueillant et familial, mieux
intégré au quartier. Nous sommes satisfaits des nombreuses consultations qui ont été menées avec succés auprés des
communautés locales pour discuter des préjugés associés a la toxicomanie et a la maladie mentale et pour obtenir leur
participation a notre projet de réaménagement.

En nous alignant sur les besoins et les désirs des parties concernées, tous ces changements nous aident a ren-
forcer notre capacité, & mettre en place un systéme de soins intégrés et a offrir le traitement approprié a chaque client.

Parmi les autres partenariats qui sont sur le point de se concrétiser, citons I'alliance des salles d’urgence, qui
réunit les hépitaux St. Joseph’s, St. Michael’s, le Réseau universitaire de santé—Toronto Western, Mount Sinai et CAMH
au sein d’un réseau qui permet d’offrir de meilleurs soins actifs aux clients de la région du grand Toronto ayant des
problémes de toxicomanie et de santé mentale ; notre alliance avec la Commission de la sécurité professionnelle et
de I'assurance contre les accidents du travail de 'Ontario, qui propose une approche conjointe pour traiter les trauma-
tismes psychologiques et favoriser le retour au travail ou aux études, et notre collaboration fructueuse avec le Collége
George Brown de Toronto dans le cadre du programme de formation prolongée d’aide-cuisinier, qui offre de nouvelles
possibilités de formation et d’emploi aux personnes aux prises avec des problémes de toxicomanie et de santé mentale.

Approfondir nos connaissances et partager et mettre en application les
connaissances nouvellement acquises

L’année a aussi été bonne pour nos scientifiques. Nous menons des travaux de recherche trés intéressants dans
le domaine de la pleine conscience et de la méditation, de la dépression, de I'angoisse et de la toxicomanie.
Notre personnel enseignant et professionnel continue de recevoir des prix dans le milieu en évolution rapide de la
science. Cette année, nous avons obtenu des centaines de subventions de recherche, notamment trois subventions
de un million de dollars, pour nous aider & mieux comprendre et traiter la maladie mentale et la toxicomanie.
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Notre recherche sur la génétique, par exemple, et sur le lien entre le bagage génétique d’'une personne et la maladie
mentale ou la toxicomanie se traduira éventuellement par la mise au point de nouveaux traitements. Linauguration de
notre clinique de stimulation magnétique transcrinienne pour le traitement de la dépression constitue un autre bon
exemple de la fagon dont les nouvelles connaissances se transforment en traitements innovateurs et utiles.

Nos recherches et nos documents d'information ont fourni  la ville de Toronto des bases scientifiques solides
sur lesquelles étayer sa stratégie antidrogue et ont contribué a alimenter la discussion sur les changements proposés
aux mesures législatives régissant les permis d’alcool en Ontario.

Notre travail avec la Division de I'Ontario de I'Association canadienne pour la santé mentale et la Fédération des
programmes communautaires de santé mentale et de traitement des toxicomanies a été trés productif. Limpératif que
nous avions de répondre au programme de transformation du gouvernement ontarien nous a rapprochés et nous
a aidés a faire front commun. Notre position conjointe et notre importante contribution a une série de consultations
sur les Réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLIss) ont été bien accueillies par le gouvernement et ont
mis les questions de toxicomanie et de santé mentale en téte de liste des priorités. Cette collaboration et cette vision

commune sont cruciales & notre cheminement au sein du systéme de santé en pleine évolution.

L'année a été bonne également pour notre personnel. Nous avons embauché un bon nombre de personnes, et notre
taux de vacance en soins infirmiers, traditionnellement problématique dans bien des hépitaux, est faible. Nous conti-
nuons a perfectionner les compétences de nos employés, grace a des initiatives telles que la formation sur la diversité.
En collaboration avec nos clients, nous avons rédigé une Charte des droits des clients, qui articule I'engagement
exceptionnel de cAMH envers ses clients. Forts de la compétence de notre personnel et de I'esprit de collaboration

qui nous anime, nous sommes préts a progresser sur de nombreux fronts.

Somme toute, nous sommes bien placés pour nous tourner vers I'avenir avec aplomb. Notre travail est de plus en plus
pertinent et nous en sommes venus  envisager la santé et la maladie dans une optique plus vaste. Notre approche
holistique s’inscrit bien dans le climat de changement qui régne dans le systéme de santé de I'Ontario.

Qui plus est, nous passons a cette nouvelle étape de notre développement avec un budget équilibré. Nous nous
sommes efforcés d’étre responsables sur le plan financier tout en continuant d’élargir la portée de nos programmes.
Dans un contexte de restrictions budgétaires, il s’agit d’un effort essentiel & notre survie. Nous avons également
obtenu une subvention de 16 millions de dollars aux fins du réaménagement de I'emplacement de la rue Queen, ce qui
représente un élément clé de notre avancement.

Enfin, nous avons forgé des liens plus efficaces et plus constructifs que jamais. Nos relations avec les autres four-
nisseurs de soins et organismes provinciaux, nationaux et internationaux continuent de croitre. Nous renforgons nos
rapports avec le milieu des affaires, le milieu universitaire et le gouvernement. Cette année, nous avons eu des visites
importantes comme celles du Premier ministre de I'Ontario, Dalton McGuinty, du lieutenant-gouverneur de I'Ontario,
I'nonorable James K. Bartleman, du ministre de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario, George Smitherman,
ainsi que celles d’autres membres du Conseil des ministres.

En rétrospective, nous pouvons étre fiers de ce que nous avons accompli. Lorsque nous nous tournons vers
I'avenir, nous pouvons étre inspirés par les perspectives qui s'offrent a nous. Célébrons donc nos partenariats et
faisons ensemble les prochains pas pour aller de I'avant.

A/ RLGELD

JAMIE ANDERSON PAUL GARFINKEL, M.D., FRCP
PRESIDENT, CONSEIL D’ADMINISTRATION DE CAMH PRESIDENT — DIRECTEUR GENERAL
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A gauche, le D' Paul Garfinkel, président-directeur général de cAmH et, & droite, Jamie Anderson, président du conseil d’administration
de cAMH.
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Partenariats et intégration

Nous
batirons des partenariats respectueux, concertés et efficaces. Nous sommes
conscients du fait que nous sommes seulement I'un des nombreux
participants au réseau des soins de santé et que les partenariats consolident
nos efforts collectifs. Les partenariats réussis sont fondés sur le respect
mutuel, le travail d’équipe et une communication ouverte. Nous avons
des partenariats internes (avec les clients, leur famille, le personnel, les
médecins et les bénévoles) et externes (avec des organismes et collectivités
a I’échelle locale, provinciale, nationale et internationale).

L'organisation de CAMH se compare a une tapisserie délicatement tissée : de nombreux motifs sont
intégrés pour aboutir a un résultat a la fois magnifique et fonctionnel. La santé de notre organisation et
de nos clients repose sur les partenariats que nous batissons et les liens que nous tissons ensemble
pour établir les meilleures relations de travail qui soient. Notre réseau de partenariats — que ceux-ci
soient internes ou externes — nous aide a accomplir une grande partie de nos taches.

Depuis la fusion de nos quatre organismes fondateurs en 1998, nous nous employons a consolider
les liens entre les nombreux volets de notre organisation, de la recherche et des soins cliniques
a la promotion de la santé et a I'éducation. La force de ces liens commence a transparaitre au fur et
a mesure que nous trouvons des moyens de concrétiser notre recherche pour mettre au point
de nouveaux traitements, concevoir des ressources de pointe et élaborer nos politiques publiques.
Cela se traduit par des programmes axés sur les clients, qui sont plus innovateurs et plus intégrés.

Nous joignons nos efforts & ceux de nos partenaires communautaires de I'ensemble de la province
afin de réduire les préjugés, d’éduquer les gens et d’encourager I'innovation dans le domaine de
la promotion de la santé et de la prévention. Nous collaborons avec des médecins de famille, des
services de soutien a domicile, des organismes communautaires et d’autres fournisseurs de soins
de santé pour veiller a ce que les clients et leur famille recoivent les soins dont ils ont besoin dans
leur propre collectivité.

Enfin, conscients de I'importance d’avoir en Ontario un solide réseau de toxicomanie et de santé
mentale, nous travaillons avec d’autres fournisseurs de services et des organismes du domaine,
en plus de travailler avec le ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario et d'autres
organismes gouvernementaux. Au cours de |'année écoulée, ces relations se sont révélées particulié-
rement gratifiantes, car elles ont exercé une influence positive sur les politiques publiques et entrainé
d’importantes améliorations au niveau du réseau.

Nous ne travaillons pas seuls. Les récits des pages qui suivent illustrent comment cette tapisserie
de partenariats et d'intégration contribue a la réalisation de notre mission, qui est d’améliorer la vie
des personnes qui sont aux prises avec des problémes de toxicomanie et de santé mentale et de faire
la promotion de la santé en Ontario et au-dela.
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Un nouveau genre de partenariat

La Charte des droits des clients est le reflet de
la loi et des normes professionnelles. Mais ce qui la distingue,
c’est qu’elle a été créée par les clients pour répondre a leur
besoin profond d’étre traités avec respect et dignité et
de se sentir en sécurité, surtout 8 un moment ou la personne
est le plus vulnérable.
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Une formation offrant des chances d’emploi

Un travail valorisant est important, comme source de revenu bien sdr, mais aussi pour ses effets
positifs sur I'estime de soi et le sentiment de bien-étre. Pourtant, les personnes se rétablissant d’un
probléme de santé mentale ou de toxicomanie éprouvent beaucoup de difficulté a trouver un emploi
et des occasions de perfectionnement professionnel. A camH, un groupe d’employés et de clients
dévoués s’efforcent de remédier a cette situation.

En 2002, le personnel des Services d’éducation, de réadaptation et de formation professionnelle
et de I'Initiative d’emploi pour les clients de cAMH a entamé des pourparlers avec le Collége George
Brown en vue de mettre sur pied un programme de formation dans les services de I'alimentation. En
février 2003, I'équipe s’est adressée au Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées qui
a accepté de financer le projet novateur d’élaboration d’un programme et de dresser un plan d’action.
Au cours de cette étape initiale, nous avons fait de nombreuses consultations auxquelles ont participé
beaucoup d’éducateurs, d’experts de I'industrie de I'accueil, des professionnels de la santé mentale et
de la toxicomanie, des représentants de la collectivité et plus d’une soixantaine d'utilisateurs/survivants.

Ce processus a abouti au programme de formation prolongée d’aide-cuisinier (Assistant Cook
Extended Training - ACET). Ce programme de deux semestres, qui débouche sur un certificat, intégre
éducation, stages et soutien continu et s'adresse aux personnes se rétablissant d'un probléme de toxi-
comanie ou de santé mentale désireuses de se préparer & un emploi dans le secteur de la restauration.

Le College George Brown et cAMH ont collaboré a toutes les étapes du programme pour
en faire un succés, de la demande d'inscription a I'évaluation. Le Collége s'attarde particuliérement
au curriculum et a la prestation du programme, tandis que cAMH s’occupe du soutien clinique,
des consultations et des stages. Marci Rose, responsable intérimaire des Services d’éducation,
de réadaptation et de formation professionnelle et chef du personnel de I'Initiative d'emploi
pour les clients de cAMH reconnait les avantages indéniables de mettre les ressources en commun.
« Grace a notre engagement commun, nous sommes en mesure d’offrir un programme dynamique
et novateur qui répond a des besoins qui ne seraient autrement pas comblés chez les personnes
aux prises avec un probléme de toxicomanie et de santé mentale », déclare Marci Rose.

Le premier groupe d’étudiants a recu son dipléme en décembre 2004. Tony Priolo, gestionnaire
du programme AceT au Collége George Brown a tenu des propos élogieux a I'égard des finissants :
« lls ont obtenu des notes exceptionnellement élevées et leurs employeurs ont réagi positivement &
leurs stages. Ils se sont montrés professionnels et compétents et ont affiché une trés bonne éthique
de travail. Je suis fier des efforts qu’ils ont déployés et des résultats qu'ils ont obtenus. »

C’est un programme fantastique et un bon
tremplin. Aprés le premier semestre, les responsables du pro-
gramme nous ont interviewés pour savoir ce qu’ils pouvaient
faire de plus pour nous ; ils se sont penchés sur des besoins tels
que I'hébergement, un meilleur accés aux ordinateurs, etc. Ca
n’'a pas été facile, mais cela a vraiment amélioré mes compétences
culinaires. Jamais je n’oublierai ce que le programme a fait pour
moi : il m’a donné une chance. Je suis si content !
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De g. a d. : Michael Lane, diplomé du programme AceT, Tony Priolo, gestionnaire du programme AceT, et Marci Rose, responsable intérimaire
des Services d’éducation, de réadaptation et de formation professionnelle et chef du personnel de I'Initiative d’emploi pour les clients, cAmMH.
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Quand le mythe devient muse
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Alison Mackay, directrice artistique du Festival Metamorphosis, et Pavel Janacek, artiste du Studio Jean Simpson.
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|| devrait étre facile d’obtenir de I'aide
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La plupart des gens associent communément, pour ne pas dire toujours, la psychose — une grave
dissociation par rapport a la réalité, caractérisée par des symptémes tels que des hallucinations ou
des délires — a la schizophrénie.

Toutefois, la psychose peut étre causée par d'autres troubles, notamment par des troubles de
I’lhumeur comme un trouble bipolaire ou une dépression grave. Si une démarche holistique et multi-
disciplinaire a été adoptée depuis plusieurs années pour le traitement des personnes atteintes de
schizophrénie, il n’existe pas encore de systéme semblable pour les personnes dont la psychose
découle de troubles de 'humeur. Traditionnellement, ces derniéres ont été soignées dans le cadre de
programmes de traitement de la schizophrénie. Le systéme de gestion des cas de psychose précoce
due a des troubles de I'humeur, le premier en son genre au Canada, veut changer cet état de fait.

Récemment, le bureau de Toronto de I'’Association canadienne pour la santé mentale (Acsm)

a obtenu des fonds du ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario pour se
pencher sur la mise en place d’une nouvelle démarche visant a aider les personnes atteintes de
troubles de I'humeur. Les programmes de traitement de la schizophrénie, des troubles de 'lhumeur
et de 'angoisse et les programmes du premier épisode psychotique de cAMH joignent désormais
leurs efforts dans le but d’élaborer un systéme complet de soins.

Bien que les traitements, les résultats et les mesures de soutien pour les personnes atteintes
de troubles de 'humeur différent de ceux des personnes atteintes de schizophrénie, nous pouvons
nous inspirer de la vaste expérience du Programme de traitement de la schizophrénie de camH dans
I'élaboration et la mise en oeuvre d’un systéme multidisciplinaire.

« Nous convenons tous qu'il s’agit d’une clientéle difficile a traiter et que seule une approche
de collaboration a I'échelle systémique peut étre productive », déclare le D" Arun Ravindran, directeur
clinique du programme des troubles de I'humeur et de I'angoisse de cAMH. « Nous savons que
I'intervention précoce et les mesures de soutien ont des répercussions importantes sur |'évolution
et I'impact de ces maladies. »

L'AcsMm a entrepris de mettre sur pied une équipe de gestion de cas qui comprend du personnel
infirmier, un/une ergothérapeute, un/une spécialiste en toxicomanie, un travailleur social/une
travailleuse sociale et un/une psychiatre a temps partiel. Grice a son expérience en gestion de cas
a 'échelle communautaire et & ses nombreux liens avec les organismes dans la collectivité, I'acsm
est le partenaire idéal pour coordonner de fagon continue les soins aux clients.

L'équipe s’occupera de répondre au vaste éventail de besoins des clients : logement, emploi,
soutien du revenu, soutien a la famille, éducation, soutien social et entraide. Elle facilitera également
le transfert des soins aux fournisseurs dans la collectivité.

Le Programme des troubles de I'humeur de caMH fournira un soutien sur le plan psychiatrique,
des lits pour les admissions d’urgence, des évaluations diagnostiques, des services de stabilisation
médicale, ainsi que des services de traitement de jour pour les clients en période de transition. A
mesure que le systéme se développera, cAMH travaillera avec 'acsm pour offrir un suivi et du soutien,
en particulier aux clients atteints de maladies plus graves.
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David Kelly, directeur général, Fédération des programmes communautaires
de santé mentale et de traitement des toxicomanies de I'Ontario : Par
le passé, nos organisations ont obtenu un certain succés en travaillant
en vase clos. Mais c’est en formant un front uni de partenaires égaux
que nous avons clairement obtenu une place plus grande dans le systéme
des soins de santé pour la santé mentale et la toxicomanie. C’est une
priorité désormais reconnue.

Influencer les politiques publiques
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David Kelly, directeur général de la Fédération des programmes communautaires de santé mentale et de traitement des toxicomanies
de I'Ontario, et Gail Czukar, vice-présidente a la direction, Politique et planification, et avocate générale, cAMH.
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Nos geénes sont responsables en trés grande partie de notre identité : qu'il s’agisse de la couleur
de nos yeux, de la forme de notre visage ou de notre taille.

Laltération d’'un seul geéne peut avoir de nombreuses répercussions ; c’est ce que I'on appelle un
syndrome génétique. La recherche a établi un lien possible entre certains syndromes génétiques
et des problémes de santé mentale. Méme si de tels syndromes sont parfois difficiles & déceler,
un diagnostic précis peut nous aider a les traiter et a les gérer. « Pour apporter les soins les plus
complets & nos patients, nous devrions tenir compte des questions d’ordre génétique », explique
la D' Eva Chow, psychiatre de notre Programme de recherche génétique médicale (PRGM).

Le PRGM arrive a établir un diagnostic précis dans de nombreux cas. Un tel diagnostic d’ordre
génétique « expose souvent des problémes de santé jusqu’alors insoupgonnés et permet une gestion
de cas plus holistique », explique la D™ Anne Bassett, directrice du PRGM et titulaire de la chaire de
recherche du Canada en génétique de la schizophrénie. « Il peut étre bon pour le patient, sa famille
et les cliniciens qui I'encadrent de traiter les problémes médicaux associés au syndrome, d’avoir
des renseignements précis concernant les risques sur le plan génétique et d’acquérir une meilleure
compréhension des causes sous-jacentes des maladies psychiatriques, des difficultés d’apprentissage
ou des problémes de santé a vie. »

Le syndrome de délétion du chromosome 22q11 (aussi appelé 22qps, en raison de la région du
chromosome 22 qu'il affecte) est un syndrome génétique qui frappe environ un a deux pour cent
des personnes atteintes de schizophrénie. Il s’agit du premier syndrome génétique directement
associé a la schizophrénie et pouvant étre détecté par une analyse de sang.

L'un des objectifs principaux du PRGM est de poursuivre ses recherches sur ce lien génétique et
d’autres associés a la schizophrénie. La D™ Bassett et son équipe étudient le 22qDps depuis 1993. Ils
ont suivi des personnes ayant le 22qDs et collaboré avec d’autres hépitaux, dont I'hépital pour enfants
malades, le Réseau universitaire de santé et d’autres centres dans I'ensemble du pays, pour appro-
fondir leurs connaissances sur I'évaluation, le traitement et les résultats a long terme de ce syndrome.

En 2004, Kim Sprague a été recommandé au PRGM qui a établi un diagnostic de 22qps. Tout
au long de sa vie, il avait souffert de problémes de santé qui peuvent étre attribuables au syndrome :
problémes de cceur, de reins, de thyroide, de vésicule biliaire, d’articulations, de vue et d’ouie, et de
déficience en calcium.

Ajoutez a ceci une schizophrénie déclarée en 1975, et on peut aisément comprendre que la vie
de Kim, malgré le soutien de sa famille, de ses amis et d’une équipe de médecins, n’a pas été facile.

Non seulement le diagnostic de 22qDs a aidé Kim et sa famille & mieux comprendre son état, mais
il a aussi facilité son traitement médical. Des suppléments de calcium et de vitamine D ont contribué
a réduire sa fatigue et sa nervosité, ce qui a considérablement amélioré son bien-étre général.

Le PrRGM travaille en concertation avec le Programme de traitement de la schizophrénie et recoit
de nombreux patients recommandés par cAMH et d’autres hopitaux afin d’effectuer une évaluation
génétique pour des problémes de santé mentale. L'hépital pour enfants malades, par exemple,
oriente les adolescents et les adultes ayant le 22qDs vers cAMH afin qu’ils puissent recevoir des soins
psychiatriques et généraux. Des partenaires communautaires comme la Société de schizophrénie
de I'Ontario et la Fondation G. Weston ont apporté un appui supplémentaire, ce qui a permis au
PRGM de mettre en application sa recherche sur le plan clinique.
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De g. a d.: Kim Sprague et les D™ Anne Bassett et Eva Chow du Programme de recherche génétique médicale de cAMH.
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Le partenariat : clé de la réussite

Il'y a plus de 20 ans, la D™ Sherri MacKay a pris conscience que les jeunes qui allumaient des
incendies criminels étaient souvent aux prises avec des problémes de santé mentale. Pour s’attaquer
a ce probleme, la D™ Sherri Mackay et ses collégues, les D' Joanna Henderson et Mark Hanson,
ont mis sur pied le Programme de prévention des incendies criminels a I'intention des enfants
(tAaPP-c). Fruit d’une collaboration entre les services d’incendie et des professionnels de la santé
mentale chez les jeunes, le Programme TAPP-c vise les enfants, les adolescents et leur famille et

a pour but d’éliminer les comportements incendiaires inappropriés.

Depuis ses tout débuts, le programme repose sur un partenariat entre les services d’'incendie
locaux qui éduquent les enfants et les adolescents sur les risques d’incendie et cernent parmi eux ceux
qui pourraient avoir des problémes, et les conseillers en santé mentale qui effectuent des évaluations
des risques, offrent des traitements et des services de suivi.

Aujourd’hui, le Programme TAPP-c fonctionne dans plus de 50 collectivités de la province.
Il doit son succeés en grande partie a I'importance continue qu'il accorde aux partenariats. TAPP-C et
le personnel régional de cAMH ont travaillé diligemment avec les collectivités pour mettre sur pied
le programme au niveau local. Les comités directeurs communautaires sont composés non seulement
de représentants des services d’incendie et d’organismes de santé mentale, mais aussi des écoles,
des clubs de bienfaisance, d’organismes d’aide a I'enfance, de la police, des tribunaux, des services
de probation et d’entreprises locales. Notre expérience nous a montré que plus les comités directeurs
étaient solides et représentatifs des divers secteurs d’activités, plus les chances de réussite du
programme au sein de la collectivité étaient grandes.

« TAPP-C a fait un travail merveilleux en adaptant le programme a chaque collectivité », déclare
la D'® Kathy Sdao-Jarvie, directrice des normes cliniques et du développement au centre pour enfants
de Peel. « Gréce a la souplesse et au soutien manifestés, nous avons pu intégrer les examens de
dépistage et les programmes d'intervention a notre vaste gamme de soins continus de santé mentale
chez les enfants. »

Ce programme a regu I'appui de divers services et programmes de cAMH. Bien qu’il émane au
départ du Programme pour les enfants, les adolescents et leur famille, divers services de cAMH tels
que ceux de I'éducation, de la promotion de la santé et de la recherche ont contribué a le peaufiner
et a élaborer des documents de référence. Tout récemment, un manuel d’intervention clinique a
été publié a I'intention des professionnels en santé mentale infantile.
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Janice Johnstone, du Bureau du commissaire des incendies, la D™ Sherri MacKay, directrice du programme de prévention des incendies criminels a I'intention
des enfants, Programme pour les enfants, les adolescents et leur famille, camH, et le capitaine Stephen Welowszky, des Services d’incendie de Toronto.
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A propos de cAMH

Apercu des finances
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CAMH en chiffres

Clients

Personnel

Bénévoles et donateurs

Information et éducation

Multiconfession
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Conseil Haute direction
d’administration

Loi sur la divulgation
des traitements dans
le secteur public

Centre collaborateur
en santé mentale et
en toxicomanie oPs/OMsS
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Comment nous joindre

Bureau
administratif

Emplacements

nautaires
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Pour de plus amples renseignements sur le Centre
de toxicomanie et de santé mentale, veuillez vous
adresser aux :

Affaires publiques

Centre de toxicomanie et de santé mentale
33, rue Russell

Toronto (Ontario) mMs5s 2s1

Tél. : 416 979-4250

Téléc. : 416 595-6881

Pour obtenir des renseignements sur d’autres
publications du Centre de toxicomanie et de santé
mentale ou pour passer une commande, veuillez
vous adresser au :

Service du marketing et des ventes

Centre de toxicomanie et de santé mentale
Tél. : 1 800 661-1111 ou

416 595-6059, a Toronto

Courriel : marketing@camh.net

Pour faire un don, veuillez vous adresser a la :
Fondation du Centre de toxicomanie
et de santé mentale

Tél. : 416 979-6909
Courriel : foundation@camh.net

o)

\/\

Si vous avez des questions a poser ou des éloges
ou des préoccupations a formuler au sujet des
services offerts par cAMH, appelez notre coordon-
natrice des relations avec les clients :

Tél. : 416 535-8501, poste 2028

Pour tout renseignement sur des questions de
toxicomanie et de santé mentale ou pour obtenir
d’autres ressources, veuillez appeler le Centre

R. Samuel McLaughlin de renseignements sur la
toxicomanie et la santé mentale de camH, la ligne
de soutien téléphonique assistée par du personnel
bénévole et la ligne d’information en service

24 heures sur 24 :

A Toronto : 416 595-6111
Sans frais en Ontario : 1 800 463-6273

219, rue Dufferin, bureau 38
Toronto (Ontario) M6K 3)1

Site Web : www.camh.net

Available in English

camh

Transformer des vies

Un Centre collaborateur de I'Organisation panaméricaine
de la santé et de I'Organisation mondiale de la Santé

Affilié & 'Université de Toronto
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