Pour vous retrouver dans le labyrinthe des
soins de santé : Lecons tirées d’une étude

sur les services de santeé et les TSA

Yona Lunsky, Ph.D., psychologue agréée

N

p

AUtISMONTARIO  cimiree o

ituts de recherche unsteReoe L GANTE ET DES SOINS DE LONGUE DUREE

s of  Instituts
arch  en santé du Canada

titute
e

see the potential voir le potentiel comn




e She e ryimg 0 P e T

per million :,

on than

- - » ‘“ N
Equn'e ‘S - . + . Lol end
mmon i the re

(plurall
discover nNew
research inios



Que pouvons-nous apprendre
des personnes qui ont
traversé ce labyrinthe?
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Qu’est-ce qui ne fonctionne pas?



« Une femme m’a
demandé pourquoi je
venais toujours ici, et ceci
et cela.... Elle s’obstinait
avec moi. |'étais perturbé.
Alors, je suis parti et je
suis allé dans un autre
hépital. »



« llIs ne comprennent pas
que

c’est difficile pour moi de
coopérer lorsque je suis
agite. »



« C’est la troisiéme fois
que mon fils se rend a
l'urgence avec des idées
suicidaires. Chaque fois,
il est renvoyé a la
maison. Doit-il faire une
tentative de suicide pour
que quelqu’un s’occupe
de lui? »



« Lorsque le policier
m’a passé les
menottes,

j’étais terrifié! »




« J'ai di attendre
longtemps. .. ['étais avec
tous ces gens qui ont des
problémes mentaux.

Comme le gars qui donnait
des coups de pied dans la
porte. Et beaucoup de
monde faisait du bruit. Ca
n’a pas été une bonne
expérience. »



Temps a 'urgence...




« C’était un peu difficile, car
plus il arrivait de gens qui
avaient eux aussi des
problémes, plus elle
devenait anxieuse. Ce n’est
pas comme une personne
ordinaire qui peut
comprendre pourquoi il faut
attendre. »




« Nous sommes
arrivés la a 18 h et
nous avons vu le
meédecin a minuit.
Puis, nous avons
attendu jusqu’a

7 h du matin pour
voir le

psychiatre. »



« lls ont dit qu’ils ne pouvaient
plus la garder et I'ont renvoyée
a la maison.

Le jour méme ou ils 'ont
renvoyée a la maison, elle a fait
une fugue.

Elle n’avait jamais pris
I’autobus toute seule, mais ce
jour-1a, elle s’est rendue dans
un autre hopital. »



Sur une période de deux ans...

| personne sur 2 ayant une déficience intellectuelle ira a 'urgence.
Lunsky et al., 201 | American Journa | of Emergency Medicine



Utilisation des services d’urgence

* Sur une période de 2
mois, | personne sur 7
utilise les services
d’urgence

* Sur une période de 8
mois, | personne sur 4
utilise les services
d’urgence




Facteurs de risque pour les urgences

* Visites a 'urgence

* Antécédents d’agression

* Pas d’activités
structurées durant la
journée

e Famille en crise




Les urgences comportementales
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Les situations d’urgence
découlant d’un
comportement inhabituel,
bizarre, menacant ou
dangereux qui inquiéete le
patient ou sa famille.




Les urgences médicales

Les situations

d’urgence qui
MEDICAL éouteant dhune
Seizire ~Gastrointestinal blessure
physique ou

Aches d’une maladie.

Lunsky, Khodaverdian et al., 2012



Medical

Respiratory
FhysicalThreat
Gastrointestinal Weak/Dizzy

VerbalAgression

Pains Aches

Selfinjury
Suicidal F a llS
PsychiatricSymptoms
T HarmToOthers

Behavioral

Mais dans bien des
cas, les urgences
comportementales et
médicales sont se
chevauchent.






Ce qui s’est passé a I’hopital...

La déficience intellectuelle ne
figurait pas au dossier.

Souvent, les fournisseurs de soins
ne sont pas inclus ou mentionnés
dans I’évaluation.

Plusieurs sont renvoyés a la
maison avant d’avoir été évalués
par '’équipe de psychiatrie ou de
crise.

Les fournisseurs de soins sont
moins satisfaits des visites chez le
psychiatre que chez le médecin.



Si une personne sur deux ayant une
déficience intellectuelle se rend a
Purgence d’un hépital au moins une
fois par deux ans...



Nous avons un probleme sur les bras.

Comment le résoudre?
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Outils portant
sur:les seins

| primaires aupres
| des|personnes
presentant une

deficience
intellectuelle

Bons soins primaires

(Reconnaitre les problémes
médicaux)







Evénements de la vie




Offrir des solutions de
rechange aux plus
démunis.




Activités
enrichissantes
durant la
journée

et milieu
familial
agréable.





http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=LpKMfpMnfzdP_M&tbnid=Qx9pAWx4SSMORM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gilbertseostudio.com/?attachment_id=39&ei=zJw3UvT2MKan2AXAgIGoCg&psig=AFQjCNELiR1dVb4stun3fh4sKdmorlI8CQ&ust=1379462728605304

Si une personne sur deux ayant une déficience
intellectuelle se rend a 'urgence d’un hépital
au moins une fois par deux ans...



ALORS, PREPARONS-NOUS EN
CONSEQUENCE.
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Plans d’urgence détaillés

() Section 111: Behavioural and Mental Health Tools

A Crisis Prevention and Management Phn_ﬂrm adult patien! with DD adds serious iowr p and helps prevent, or pre-
pare for, a crisis. It describes how to recognize the patient with DD's pattern of escalating behaviours. It identi] that are usually
eﬂ&\dmejbr this patient to prevent (if possible) a behavioural crisis, or to manage it when it occurs. The Crisis Prewullan and Managenent
Plan is best developed by an interdisciplinary tean.

* Describe stage-specific signs of behaviour escalation and r ded responses.

+ Identify when to use “as needed” (PRN) medication.

+ Identify under what circumstances the patient with DD should go to the Emergency Department (ED).

Crisis Plan for: DOB: Date
Normal, calm behaviour Use positive approaches, encourage usual
routines

Stage A: Prevention (identify early warning signs Be supportive, modify environment to meet needs
that signal increasing stress or anxiety.) (identify de-escalation strategies that are helpful for this patient
with DD).

Stage B Escalallnn (identify signs of the patient Be directive (use verbal direction and modlling), continue to

with DD toa possible crisis) modify environment to meet needs, ensure safety
Stage C: Crlslu (Risk of harm to seff, others, or Use safety and crisis response strategies
eg,
acting out)
Stage R: Post-crisis lution and calmi Re-establish routines and re-establish rapport

Individual responsible for coordinating debriefing after any significant crisis, and for regularly
updating the Crisis Plan:



Nécessaires
d’urgence dans la
garde-robe
d’entrée




Today’s ER Visit:
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COMMENT se préparer

e DVD
e Scénario social
* Visite de I'hOpital

* Guide de visite des services d'urgence
« www.ddcares.ca (bientot!)



http://www.ddcares.ca/
http://www.ddcares.ca/
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Ou vont les formulaires?

Comment obtiennent-ils
'information nécessaire!?

L’accent est souvent mis
sur le probleme
d’aujourd’hui seulement
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Essential Information for
Emergency Department (ED)

CLIENT INFORMATION:
Prefers to be called:

Lives with: o family O group home

0O supported independent living 0O other

EMERGENCY CONTACT INFORMATION:

Name:

Relationship:

Tel #: Home: Work or cell:

Substitute Decision Maker O Yes o No

Name:

Relationship:

Tel #: Home: Work or cell:

Substitute Decision Maker o Yes o No

HEALTH AND SOCIAL AGENCY CARE PROVIDERS:

Preferred hospital/treatment centre:

Family Physician: Tel. #:
Psychiatrist: Tel. #:
Case Manager: Agency:
Name: Tel. #:
Other agencies involved, contact person’s name Tel. #:

REASON FOR REFERRAL TO ED: safety risks to self, others or environment? o No

o Yes (specify):

BRIEF OVERVIEW OF HEALTH STATUS: Include diagnoses, allergies, aetiology of developmental

disability (DD) & level of functioning, health issues and risks — physical and behavioural or mental health




s Use existing successful strategies to manage escalating behaviours

o Can the person with developmental disability (DD) be safely contained in
a quiet, safe place?

ATTEND TO SAFETY
ISSUES

HQW CENTRSPETSaT I » VWhat changes can be made in his/her environment to make him/her,
crisis, staff, other

i ?
residents and the other people, and the environment safe”

environment be kept * |s there “as needed’ or PRN medication that generally helps the person,
safe? and that can safely be given?

» Physical restraint is against policy, and not a legal option in group homes

e Person with DD and caregiver preferences in decision-making process

KEEP IN MIND » Aftend to uniqueness of the person with DD

* Any possible medical symptoms that family/staff may have noticed, for
POINT OUT Emergency Medical Services (EMS) and Emergency Department (ED)
staff

s How the person typically communicates pain and distress

IF SENDING THE PERSON WITH DD TO EMERGENCY DEPARTMENT OR CALLING 911:
= Complete and send Essential Information for Emergency Department (ED)

s Attach list of all current medications from Medication Administration Record (MAR) or Pharmacy list
and bring medications

e Consider bringing photos or video showing how this person acts when calm and not calm

WHEN CONTACTING 911

e Explain that the person has a developmental disability

e Alert EMS staff to any special needs, for example:

Best way to communicate

Importance of caregiver presence to help the person feel safe and comfortable
Sensitivity to sensory issues (e.g., noise, lights, textures, personal space)
Sensitivity to restraints

% S % %R

Reaction of the person with DD to uniformed police, and other people in uniforms or strangers

IEDERAN IS AI RPEADDY DART AAE TULE RDPELIAN IO IRAI RAAMNMAAEMNMENT



Ce que vous devez savoir au sujet du

service des urgences

v Vous devrez attendre.

v" Différents membres du
personnel médical vous
poseront les mémes
questions plus d’une fois.

v" Vous devrez faire le lien
entre votre consultation a
I’h6pital et vos soins

commuhnautaires.
(PREVOYEZ UN BILAN DE
SANTE).




Ce qU’il est réaliste d’attendre du

service des urgences

v Vous aider a exclure certains

problémes médicaux.

v Vous procurer un lieu ol vous

VOUS sentez en sécurité.

v Vous aider, parfois, a établir le

lien avec des services de suivi.

v" Planification des crises et
stratégie pour les régler.



Ce qUu’il est réaliste d’attendre du

service des urgences

% N’est peut-étre pas en
mesure de procéder a une
évaluation spécialisée.

% Ne peut pas vous offrir un

environnement calme et
confortable.

% Ne peut pas offrir une
thérapie continue au
patient.

% Ne peut pas changer le
systeme.



Ressources

 http://knowledgex.camh.net/amhspecialist

sls
pecialized treatment/dual diagnosis/Page

s/default.aspx

 http://www.cbc.ca/thecurrent/episode/2012
/09/20/dual-diagnosis-the-long-way-home/

« www.hcardd.ca

ddcares@cambh.ca
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