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Conditions gagnantes de mise en application
•  Clarification et définition des concepts
•  « Outil sur mesure » pour l’infirmière clinicienne
•  Questionnaire auto-administré
•  Formation appropriée de l’infirmière clinicienne
•  Présence, développement, identification et partage des ressources
•  Banque d’outils pour l’infirmière et la personne qui consulte
•  Collaboration professionnelle
•  Module santé mentale intégré

Conclusion : Le Guide de pratique pour un bilan de santé préventif est un outil prometteur pour la pleine contribution de l’infirmière clinicienne et de son client à une meilleure santé mentale populationnelle et individuelle. 

Contexte d’un nouveau guide de pratique
•  Bilan de santé préventif- adultes, 18 +
•  Offert par infirmière clinicienne, en collaboration avec infirmière  

praticienne spécialisée et Md
•  Milieu clinique 1re ligne

Objectifs du guide
•  Augmenter la portée populationnelle de la prévention
•  Optimiser le travail clinique des professionnels 

 (partage des tâches, compétences, ...)
Perspectives du bilan
•  Favoriser l’autonomisation de la personne
•  Sensibiliser, détecter et dépister précocement

Place de la santé mentale dans un bilan global
•  60 % des motifs de consultation chez un Md (ESCC 2009-2010)
•  Prévalence élevée et à la hausse 
•  Phénomènes en émergence (ex : maltraitance, aidants naturels, …)
•  Partie intégrante de la santé globale 
•  Interrelations santé physique et mentale
•  Aggravation du pronostic d’une maladie physique
•  Impacts sur les habitudes de vie
•  Cause majeure d’invalidité

Difficultés d’intégrer la santé mentale dans un bilan global
•  Recommandations des organismes

 - Divergentes, absentes, incomplètes
•  Temps de consultation

 - Plusieurs thématiques : habitudes de vie, dépistage des cancers, 
risques cardiométaboliques, déficits cognitif-visuel-auditif, …

 - Santé mentale : stress, sommeil, dépression, risque suicidaire, violence, 
maltraitance envers les aînés

•  Développement de compétences spécifiques
•  Crainte d’ouvrir une boîte de Pandore
•  Ressources spécialisées limitées en 1re et 2e lignes

Algorithme intégré en santé mentale

1. ÉVALUATION DE LA GESTION DU STRESS ET DU SOMMEIL (voir algorithme 1)

Adultes

2. DÉPISTAGE DE LA DÉPRESSION (voir algorithme 2)
 Évaluation du risque suicidaire et du risque de passage à l’acte selon le cas

3. DÉPISTAGE DE LA VIOLENCE CONJUGALE, FAMILIALE ET DE 
 L’INTIMIDATION (voir algorithme 3)

Aînés

4. RECHERCHE DE CAS DE MALTRAITANCE ENVERS LES AÎNÉS  
 (voir algorithme 4) 
 Si présence de facteurs de risque ou d’indices cliniques aux  
 questionnaires précédents  
 (1. Gestion du stress et 2. Dépression)

« Souhaitez-vous de l’aide ? » : Références selon le cas
Référer à l’infirmière praticienne spécialisée, au médecin ou autre ressource si :

1) patient nécessite et veut de l’aide, 2) danger existant, 3) diagnostic à préciser,  4) symptômes intenses et incapacitants

Dépistage de la violence conjugale / familiale / intimidation

Tous les adultes :
« Vous arrive-t-il de vivre des conflits importants avec votre partenaire ou quelqu’un d’autre ? » 
« Comment vous y prenez-vous pour régler ces conflits entre vous ? »
« Qu’arrive-t-il quand vous ou votre partenaire êtes en colère ? »

Dépistage de la violence conjugale / familiale / intimidation :
1. « Votre partenaire ou quelqu’un d’autre vous a-t-il déjà blessé(e), poussé(e), ou maltraité(e) ? »
2. « Vous arrive-t-il de ne pas vous sentir en sécurité ou d’avoir peur de votre partenaire ou de quelqu’un d’autre ? »
3. « Votre partenaire ou quelqu’un d’autre vous traite-t-il de tous les noms ou essaie-t-il de dicter vos moindres gestes ? »

Évaluation de la dangerosité de la situation :
• Risque d’homicide
• Risque de suicide
• Risque pour la sécurité des enfants

Évaluation de la gestion du stress et du sommeil  
« Avez-vous ressenti un excès de stress, d’anxiété ou d’inquiétude récemment ? » 

• Survenue, durée, sévérité ?
• Sources de stress ?
• Moyens utilisés pour diminuer le stress ?
 - Lien avec le module habitudes de vie (alimentation, activité physique, consommation de tabac, d’alcool ou de drogues)
 - Autres
• Conséquences sur la santé : 
 - « Avez-vous l’impression qu’il y a des conséquences sur votre santé ? » 
• Perturbation de la capacité de fonctionner au(x) travail/études, à la maison, vie familiale et sociale ?
• Troubles du sommeil (2 questions) :
 - « Combien d’heures de sommeil dormez-vous par nuit ? »
 - « Vous sentez-vous reposé(e) au lever ? »

Poursuivre la démarche
Dépister la dépression et le risque suicidaire (voir algorithme 2)

NON
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OUI

« Souhaitez-vous de l’aide ? » 
Références selon le cas et le degré d’urgence

OUI à une question

Dépistage de la dépression  
« Au cours du dernier mois : Avez-vous éprouvé peu d’intérêt ou de plaisir à faire les choses? » 

« Vous êtes-vous senti triste, déprimé(e), ou désespéré(e)? »

Évaluation du risque de passage à l’acte : Comment, Où, Quand / accès à un moyen

Passer à l’algorithme 3. Violence ou 
4. Maltraitance, selon patient

Pas de risque suicidaire 
Passer à l’algorithme 3. Violence 
ou 4. Maltraitance, selon patient

NON

Aide-mémoire indiquant :
• Les groupes à risque élevé de  
 dépression
• La liste de symptômes reliés à  
 un risque élevé de dépression
Adapté de Faire face à la Dépression au Québec

• Les facteurs de risque associés au  
 suicide :
 - psychosociaux 
 - liés aux antécédents personnels 
  et familiaux
 - cliniques et diagnostiques
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Risque suicidaire 
Selon la situation (risque suicidaire imminent,  

à court terme, à long terme) : orienter,  
référer formellement ou accompagner la  

personne suicidaire

 Évaluation du risque suicidaire et de l’état mental
« Sentez-vous que votre vie n’a pas de sens et que les gens seraient mieux si vous n’étiez pas là ? »
« Avez-vous délibérément adopté un comportement à risque ou avez-vous pensé à vous infliger des blessures ? » 
« Avez-vous déjà pensé au suicide ? »

Recherche de cas de maltraitance envers les aînés si présence de facteurs de risque ou d’indices  
cliniques aux questionnaires précédents (1. Gestion du stress et 2. Dépression)

AIDE-MÉMOIRE : Facteurs de risque :
Environnement social et humain 
Homosexualité, autochtone, communauté culturelle
Facteurs de vulnérabilité
• Problèmes de santé physique
• Déficience ou trouble de santé mentale
• Pertes cognitives
• Consommation de psychotropes
• Manque de contacts sociaux
• Dépression
• Refus de recevoir des soins

Tiré du site www.maltraitanceaines.gouv.qc.ca

Référence pour évaluation et suivi au besoin

5 questions (Elder Abuse Suspicion Index – EASI) :
• « Avez-vous dépendu de quelqu’un pour vos activités ? »
• « Est-ce que quelqu’un vous a empêché de vous procurer de la 
 nourriture, des vêtements, des médicaments, ... ? »
• « Avez-vous été dérangé par les paroles de quelqu’un qui vous 
 ont fait sentir honteux et menacé ? »
• « Quelqu’un a-t-il essayé de vous forcer à signer des papiers ou à 
 utiliser votre argent contre votre volonté ? »
• « Est-ce que quelqu’un vous a fait peur, vous a touché d’une 
 manière que vous ne vouliez pas, ou vous a fait mal 
 physiquement ? »
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Référence pour évaluation et suivi au besoin


