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STAGE OBLIGATOIRE ET OPTIONNEL/ MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE ET CONSULTATION-LIAISON (3 A 6 PERIODES)

HOPITAL DU SACRE-CEUR-DE-MONTREAL / CluSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

RESPONSABLE DU STAGE : Docteur Jean-Claude Bertrand
514 338-2222 poste 2070
drjeanclaudebertrand@gmail.com

MEMBRES DE L’'EQUIPE PROFESSORALE :

e Dre Monique Desjardins,
e Dre Rahel W. Giorghis,
e Dr André Leliévre,

e Dr Jacques Monday,

e Dr Pierre Verrier.

AUTRES PROFESSIONNELS IMPLIQUES :

e M. Donald Bouthillier,
e Lyne Marchand
e Stagiaires en psychologie

BREVE DESCRIPTION OU PRESENTATION DU SERVICE :

Le service offre son expertise auprés de la population inter-hospitaliere des services médico-chirurgicaux (>
1300 consultations / an et suivis associés) et a une population ambulatoire présentant principalement des
problématiques liées a des symptémes médicaux inexpliqués et/ou a des facteurs psychologiques affectant
une condition médicale (> 350 consultations / an et suivis associés).

Compte tenu 'importance des comorbidités psychiatriques associées aux maladies chroniques, la formation
des futurs psychiatres est vitale a cet interface entre médecine et psychiatrie; Que ce soit au niveau de la
premiére ligne ou les présentations somatiques de troubles psychiatriques sont fréquentes qu’au niveau de
I'hépital général ou confusion, agitation, démence, dépression, anxiété, trouble de personnalité compromettent
le bon fonctionnement des équipes médicales.

Le service de médecine psychosomatique et de consultation-liaison posséde une excellente expertise et
s'inscrit dans une longue tradition de collaboration au sein des différentes équipes hospitalieres (Soins
intensifs, trauma, neuroscience, médecine interne, etc.). Le psychiatre en formation pourra bénéficier d’'une
grande variété de cas cliniques et pourra participer a certains comités (éthique, clinique, prévention du
délirium, etc.) selon ses intéréts. Il pourra développer des habiletés psychothérapeutiques (intervention de
crise, IPT, thérapie focalisée, etc.).
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CAPACITE D’ACCUEIL

Département de psychiatrie
Programme de résidence

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
Junior 1 1 1
Senior | 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3
ORGANISATION DU STAGE

Nombre de Programme Milieux possibles Nombre de périodes *

jours/semaine

1 jour Université de Montréal - 11 périodes (septembre a
(cours et supervision) juin)

3 jours Consultation-liaison HSCM 13 périodes

1 jour (2 demi-journées) | Médecine HSCM 13 périodes
psychosomatique-
ambulatoire

Milieux de stage Superviseurs

HSCM

Dr Jean-Claude Bertrand
Dre Monique Desjardins,
Dre Rahel W. Giorghis,
Dr André Leliévre,

Dr Jacques Monday,

Dr Pierre Verrier,
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FICHE TECHNIQUE (a titre indicatif)

Département de psychiatrie
Programme de résidence

Nombre de nouveaux cas évalués par semaine :

4-5 consultations (interne) 2 consultations a I'externe

Nombre d’heures de supervision individuelle :

2 a 4 heures a l'interne 2 heures a I'externe

Prise en charge :

= Alinterne

5-8 selon durée d’hospitalisation

= Alexterne

2-3 interventions bréves

Catégories diagnostiques les plus fréquemment
rencontrées

e Délirium

Agitation,

Trauma cranien,

Dépression,

Anxiété,

Trouble de la personnalité,

Troubles des symptdémes somatiques.

Possibilité d’implication en recherche a temps partiel

oui

Possibilité d’'un stage a temps partiel

Non sauf optionnel

Bref sommaire des particularités

Comorbidités psychiatriques chez population
médicale.

Description des activités d’apprentissage offertes
durant le stage

e Supervision directe et travail interdisciplinaire /
collaboration;

e Proportion de 25% dédiée aux services
ambulatoires (équivalent a une journée
semaine);

e Présentation obligatoire (1) : sujet au choix du
résident avec possibilité de mentorat;

e Participation aux activités pédagogiques
transversales (séminaire de préparation aux
examens et autres);

e Garde de soir a I'urgence du PAP;

e Possibilité d'apprentissage de psychothérapie

0 Thérapie interpersonnelle,
(Dre Rahel W.Giorghis)

o Training autogéne,
(Dr Jacques Monday)

o0 Psychothérapie bréve focalisée,
(Dr Pierre Verrier)

o Interventions existentielles bréves.
(Dre Monique Desjardins)

Derniéeres publications de cette équipe de stage

e A.J. Frenette Dr Jean-Claude Bertrand, Dre
Monique Desjardins et coll. «Valration and
comparison of CAM-ICV and ICDSC an wild
and moderate traumatic brain injury pts.
Intensive Care Med, 14 July 2015

e M. Desjardins, E. de Guise, "Forum TCC et
Santé Mentale: Comment améliorer I'offre de
services pour les patients TCC qui souffrent
de troubles de santé mentale", Document de
synthése, IRSC, Avril 2015

e Participation au Lalonde P. Pinard G. et coll.
(2015) psychiatrie Clinique

Chap. Les troubles de symptdmes
somatiques, Pierre Verrier et Donald
Bouthillier

» Chap. 26 Douleur chronique, Monique
Desjardins

» Chap. 28 Troubles mentaux liés a une
affection médicale, Laurie Chamelian,
Monique Desjardins, Nicolas Bergeron




