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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Dr André Delorme



___________________________________



Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



André Delorme, MD, FRCPC Directeur national de la santé mentale MSSS



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



Pl Plan 1 • Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i – L’accès aux soins : un défi



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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GRANDEUR • Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



– L’accès aux soins : un défi



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Ré Rétrospective i



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________



• 1989 – Politique q de santé mentale



• 2004 – santé mentale priorisée par le nouveau ministre – création d’une direction nationale de la santé mentale



• 2005 – Plan d’action en santé mentale 2005-2010 – la force des liens



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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MI ÈRE MISÈRE



___________________________________ ___________________________________



• Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i



___________________________________



– L’accès aux soins : un défi



___________________________________



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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MI ÈR ??????? MISÈRE



___________________________________ ___________________________________



• 7000 médecins de famille • 7000 psychologues



___________________________________



– 50 % des psychologues du Canada !!!!



___________________________________



• 1000 psychiatres • Sans compter les organismes communautaires, les autres professionnels, etc.



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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MISÈRE ????? Ont. Qc É N.-É. C.-B. Man. Alb. T.-N.Sask. N.-B. I.-P.-E.



___________________________________



??



___________________________________ 14 13 13 13



___________________________________



12 9



___________________________________



7 4 4 4 0



___________________________________



___________________________________ 5



10



15



Nombre de psychiatres par 100 000



___________________________________
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Comparaison avec 3 pays de l’UE, par 100 000 habitants



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



Lits



Adm



France



MD Psych. Psych 22



100



1000



Budget SM/Total 12 %



Italie



9



5



800



5%



___________________________________



G.-B.



12



20



300



14 %



___________________________________



Qc



13



44



565



6%



___________________________________



___________________________________
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___________________________________



L « patient Le i » • Ce qu’il veut – Trouver facilement quelqu quelqu’un un pour l’aider en temps opportun



• Ce C qu’on ’ lui offrait ff



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Un univers complexe d’obstacles



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



P Premier i défi



___________________________________ ___________________________________



Trouver une porte !



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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D Deuxième iè défi Accéder au service en temps opportun !



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



T i iè Troisième défi Obtenir un rendez-vous avec le bon professionnel !



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



Di Diversité iéd de goulots l



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



___________________________________ Patients



State St t off the th Art A t Bottleneck



Services



___________________________________ ___________________________________



Consultation Uptake Process



Treatment Pathways



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



State of the Art “bottleneck” with You-Have-To-See-The-Psychiatrist-First™ technology between the patient and the service
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Tertiary care



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________



Secondary care



___________________________________ ___________________________________



Primar y care



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ )024̢ /DSV\FKLDWULH QRYHPEUH



GRANDEUR • Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i – L’accès aux soins : un défi



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Obj if d Objectifs du PASM 1. 2. 3. 4.



Un réseau intégrant la perspective du rétablissement; L’organisation de services hiérarchisés autour d’une 1re ligne forte (virage 1re ligne); L’accès aux services de santé mentale en temps p utile, peu p importe p le niveau de soins requis (1re, 2e ou 3e ligne); Un changement de pratique centré sur l les soins i en collaboration ll b ti ett l’échange l’é h de connaissances.



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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L Les chapitres h it du d PASM 1 • R Reconnaître ît le l potentiel t ti l ett le l rôle ôl des personnes utilisatrices de services, des familles et des proches • Lutter contre la stigmatisation • Intervenir dans les domaines de la prévention et de la p p promotion de la santé mentale



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



L Les chapitres h it du d PASM 2 • P Préciser é i lla gamme d de services i offerts ff t pour: – La population en général (Services de crise) – Les L enfants f t ett les l adultes d lt ayantt un trouble t bl mental – Les personnes à potentiel s suicidaire icidaire éle élevé é



• Organiser un réseau de services en santé té mentale t l (hié (hiérarchisation) hi ti ) • Soutenir le changement



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ ___________________________________ 3e L ____________ 2e ligne



___________________________________



______________________



___________________________________



Première ligne



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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GRANDEUR • Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



– L’accès aux soins : un défi



___________________________________



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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O Ouvrir i plus l d de portes • Éliminer l’accès selon le code postal • Tous les Centres de santé doivent offrir des services de santé mentale de 1e ligne • Les Centres de santé avec plus de 50 000 habitants sur leur territoire doivent offrir une équipe de santé mentale de 1e ligne • Des requis de services provinciaux définissent la composition de ces équipes : – 6 ETP / 100 000 pour les services aux jeunes – 20 ETP / 100 000 pour les services aux adultes



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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ETP services aux jeunes mars 2009



___________________________________



500



___________________________________



400 300 200



___________________________________



___________________________________ ETP Requis



___________________________________



100



___________________________________



0



___________________________________
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ETP services aux adultes mars 2009



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



1600 1400



___________________________________



1200 1000



ETP Requis



800 600



___________________________________ ___________________________________



400 200



___________________________________



0
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___________________________________



Réduire les délais d’accès • Les services de 1e ligne produisent généralement une réduction des délais d’accès • Des balises provinciales de délai ont été définies: 1e



– 30 jours pour les services de ligne – 60 jours pour les cliniques externes de psychiatrie – ON POURRA MONITORISER LES DÉLAIS



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Favoriser a o se l’accès accès au bo bon professionnel 1 • Loi 90 – Des prescriptions collectives ou des protocoles prédéfinis peuvent encadrer les actes autorisés pour les professionnels visés par la loi 90



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



• Loi 21 – Dorénavant, les psychologues et les infirmières avec la formation requise pourront évaluer un patient et offrir un traitement dans leur sphère d’ d’expertise, ti sans “l’ “l’approbation b ti préalable” é l bl ” d’ d’un médecin



• Accroît ll’autonomie autonomie des services en santé mentale de 1e ligne • Décroît la demande auprès des services spécialisés de 2e ligne en psychiatrie



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Favoriser a o se l’accès accès au bo bon professionnel 2 • Le MSSS collabore à l’élaboration de balises de bonne pratique en santé mentale de 1e ligne – Adoption du modèle de soins des maladies chroniques – La promotion de l’auto-soin – L’approche motivationnelle – Des soins par étapes (NICE stepped-care) – La promotion de thérapie cognitive ou interpersonnelle



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Favoriser a o se l’accès accès au bo bon professionnel 3 • Autonomisation (empowerment) des professionnels de 1e ligne par la promotion de modèles de soins partagés p g et de stratégies g de transfert de connaissances • Investissement de 20% du temps des professionnels ou des médecins de 2e ligne auprès des services de 1e ligne pour contribuer à cette autonomisation



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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GRANDEUR • Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i – L’accès aux soins : un défi



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



MI ÈR MISÈRE



___________________________________



• Mise en contexte politique • Mise Mi en contexte t t clinique li i



___________________________________ ___________________________________



– L’accès aux soins : un défi



• Le PASM 2005-2010 • Progression • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



Consultations par catégorie de prestataires ISQ/ESCC



___________________________________ ___________________________________



Omni TS, etc. Psychologues Psychiatres Grps d'entraide Cons Spirituels Cons. Infirmières Lignes d'aide Clavardage Autres MD Autres prof



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ 0



1



2



3



4



6 %



5



___________________________________
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___________________________________



Consultations par catégorie de prestataires ISQ



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



Tout autre : 13,6



___________________________________ Psychiatres : 1,2



___________________________________ 0



5



10



15 %



___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Dr André Delorme



C Contribution ib i du d MFMF 1



___________________________________



• 30 - 45 % des problèmes dans un cabinet de MF sont liés à la santé mentale (direct / indirect) prodiguent g des • 86 % des MF p soins à des patients atteints d'une maladie mentale chronique



___________________________________



• Sondage national des médecins 2007



• 7000 h / j offertes en SM



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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C Contribution ib i du d MFMF 2 • Volume RAMQ (sous-évalué) de patients vus / an : – Inscrits pts vulnérables : 149 800 vus 3,6 fois – dépression : 187 000 vus 1,5 fois – Éval et thér : 610 000 vus 1 1,5 5 fois



–1 734 780 visites / an



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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MI ÈRE MISÈRE • L’omnipraticien



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



L médecin Le éd i « typique i »



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



L médecin Le éd i « typique i »



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



P Portrait i d du CSBE • Portrait lié aux maladies chroniques • Données colligées par le Commonwealth Fund • Organisation O i ti américaine éi i àb butt non lucratif • Mandat de soutien à l’élaboration de politiques de santé



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ Affiliation à un médecin de famille



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ )024̢ /DSV\FKLDWULH QRYHPEUH



Source: Commissaire à la santé et au bien-être du Québec et Commonwealth Fund - 2008



___________________________________ Délai pour l’obtention d’un rendez-vous



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Source: Commissaire à la santé et au bien-être du Québec et Commonwealth Fund - 2008



___________________________________ Infirmière impliquée dans les soins chroniques



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Source: Commissaire à la santé et au bien-être du Québec et Commonwealth Fund - 2008
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___________________________________



2 types d de patients i SM 1. Troubles modérés : dépression, troubles anxieux –



___________________________________ ___________________________________



Large volume et grands consommateurs de soins primaires



___________________________________



2. Troubles graves : schizophrénie, mal. aff. bipolaire



___________________________________



– – –



Faible volume mais grands consommateurs de CH / urgence Nombreux problèmes de santé physique Jusqu’à 20 ans Ð d’espérance de vie!



___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



C Conclusion l i ? •



Organiser les soins en fonction des 2 types



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



O Organisation i i d des soins i 1.



Gamme de soins primaires axée sur le MF • • •



2.



Accès rapide du pt au MF Accès rapide du pt du MF aux services de l’ESM 1e ligne p rapide p aux besoins de soutien clinique q Réponse du MF par l’ESM



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



Mesures de soutien dans la communauté • •



SIM / SIV Réponse rapide aux besoins médicaux généraux du pt SIM/SIV par le MF



___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Soins primaires construits autour du MF • 7000 MF – En moyenne : 1 heure SM / jour / MF • 7000 heures / jour



– 1/3 ferait toute la santé mentale • 3 h / j / MF



– 1/3 en ferait si … – 1/3 ne voudrait jamais en faire



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ S Services i 3e ligne li



___________________________________ ___________________________________



Services 2e ligne



MF Æ



Services 1e ligne



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ S Services i 3e ligne li



___________________________________ ___________________________________



Services 2e ligne



MF Æ



Services 1e ligne



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



La question qui tue • Qui est notre client : le p patient ou le MF?



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Organisation des soins 101



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



A è à lla chirurgie Accès hi i



___________________________________



• 300 000 patients en attente de chirurgie • Comment éliminer cette liste ?



___________________________________



– Former plus de chirurgiens, plus de d’anesthésistes et ouvrir p salles ? – Augmenter le volume de tous les blocs opératoires de 5 % ?



___________________________________



___________________________________



___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



Q i est notre client Qui li ? • Le patient ? « more of the same » ? Plus de psychiatres? Plus de lits? etc.



• Le MF ?



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Rappel – MF



___________________________________ ___________________________________



• 7000 MF – En moyenne : 1 heure SM / jour / MF • 7000 heures / jour



– 1/3 ferait toute la santé mentale • 3 h / j / MF



– 1/3 en ferait si …



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________



– 1/3 ne voudrait jamais en faire



___________________________________ )024̢ /DSV\FKLDWULH QRYHPEUH



S i primaires Soins i i et SM



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ ___________________________________ Transfert de connaissances MD DE FAMILLE



Accès rapide à des soins de 1e ou 2e ligne



___________________________________ ___________________________________



Outils cliniques pratiques et simples



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________



L médecin Le éd i d de ffamille ill • Volume RAMQ de patients vus : – 1 734 780 visites / an



• Si on parvient à accroître la performance du MF – Meilleurs outils – Meilleurs mécanismes d’accès – Meilleure p présence du CSSS auprès p du MF (IPS ou inf 1e ligne, prof psycho-soc)



• Et d’ainsi diminuer le temps consacré à chacune de ces visites de 5 %:



– 86 739 nvx p pts vus 1 fois / an



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ Soins primaires construits autour du médecin de famille



___________________________________



• 7000 heures / jour



___________________________________



• 7000 médecins de famille –1/3 1/3 en ferait si … –2300 md disponibles p



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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Grandeur et misère du réseau de la santé mentale



L médecin Le éd i d de ffamille ill



• Si … 1 heure SM / j jour / md d di disponible ibl –2300 2300 heures de plus par jour –Hausse de + de 30 %



Dr André Delorme



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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L 1000 psychiatres Les hi



• Si … 700 évaluent 1 ptt d de + / sem –700 700 nvx pts / sem –Pdt 40 sem



• 28 000 nvx pts / an



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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L psychologues Les h l • 50 % des psychologues du Canada sont au Qc • 7000 psychologues • Si …



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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___________________________________ La •



1e



ligne : une utopie?



Organisation des soins Î Construire les soins primaires autour du MF pour les troubles modérés Î Offrir du soutien dans la communauté pour les troubles sévères



•



Penser GRAND et PETIT Î GRAND ÎRéforme CSSS – RLS, etc ÎPASM



Î PETIT ÎSoutenir le MF dans ses besoins cliniques et professionnels en temps réel ÎA ÎAccroître ît de d 5 % l’l’accès è ÎRéduire de 5 % le temps / pt par accroissement de l’autonomie et de l’efficacité clinique



___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________
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20 avr. 2017 - QUIBERON ST PIERRE QUIBERON. Nuit ... 20/04/2017. DE LA CITADELLE. 3, PLACE BIGARRE. 56360 LE PALAIS. 0297318057 nÂ°561004 ...
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http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/04/29/actualidad/1398797359_414494.ht · ml#bloque_comentarios ... de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales en Espagne aprÃ¨s quelques annÃ©es de travail aux. Etats-Unis, va mettre en ... R : La cybersÃ©curitÃ©
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6 avr. 2019 - 5 51 V. JUDO SCOTLAND 1. 4 41 V. 3P3 JCO ROUBAIX. 3 30 P ... 6 51 V. BLANC MESNIL SPORT JUDO. 6 51 V. 2P1 OUTSHOCK JC. 1 11 P.
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04 

PRT 03/04 - 06. Air pressure sensors, 1.0 / 2.5 bar absolute. The PRT xx series devices are high-accuracy and reliability analogue absolute pressure sensors.
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04 

Separate layers of polypropylene film & conductive foil deliver superior clarity of reproduction that ... polystyrene mate as well. MusiCaps are individually ...
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04 

Oct 27, 2004 - Bienvenue au tour. 'Original' le plus populaire de Londres. â˜† Service avec plus de 90 arrÃªts au choix. â˜† Un commentaire instructif enregistrÃ© ...
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Fax 04 88 04 96 28 

Médecin libéral attaché Maison de retraite Les Feuillantines Béziers. Collaboration à l'élaboration d'un projet d'établissement médioc- social pour personnes ...
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04 ... - GrippeNet.fr 

(Tous les jours). Fumeurs occasionnels. Niveau d'éducation. > Bac ... 7 Demandeur d'emploi. 8 Autre. 9 Congé parental / maladie longue durée. 37%. 29%.










 


[image: alt]





Field 04 

14 mars 2019 - Papa Pete's. Legal Eagles 5:30PM - 7:00PM. Borst Park /. Les Schwab. Tires Field. 04/19/2019. Bam. GNC. 5:30PM - 7:00PM. Borst Park /.
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4 avr. 2017 - IO. N. K. E. R. M. E. SSE. DINER DES. BENEVOLES. Jeudi 15. Mercredi 14. Vendredi 16. Samedi 17. Dimanche 18. EV. EIL Ã  LA. FO. I. P ou.










 


[image: alt]





04 ... - GrippeNet.fr 

2 RetraitÃ©(e). 3 Etudiant ... 7%. 0%. 5%. 10%. 15%. 20%. 25%. 27% vaccinÃ©s contre la grippe ... Plus de 90% ont trouvÃ© les questionnaires d'inclusion et.
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04 INTERNATIONAL 

Sep 8, 2004 - pollution severity/surface conductance of encapsulated layers on hydrophobic materials. 5. Approval of the Leaherhead and Stellenbosch ...
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Field 04 

14 mars 2019 - Scheduling Event Name : Juniors 2019 Schedule. Match Schedule. Date. AwayTeam. HomeTeam. Time. Location/Field. 04/13/2019. Cougars.
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04 BavMed_IgS_Ph_neu 

I had the possibility to live inside the monastery for nearly 6 months. During ..... and 'to strengthen mutual affection and stimulate the union of the hearts, while.
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Page 1 CF Rimoldi Parts catalogue 264-04-1MB-02 264-04-1MB-04 ... 
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04 Aout 2012 - UNHCR 

4 août 2012 - Email. Mobile. Mrs KABRE-BARRETO Marie. Louise. Team Leader [email protected] .... Stations de lave main 29 (Besoin couvert). En Cours.
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DAY. YEAR. 1 of 11. 11. 02. 2004. Teledyne Continental Motors, Inc. TM. P.O. Box 90 Mobile Alabama â€¢ 251-438-3411. SB04-11. TELEDYNE CONTINENTAL. Â®.
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10/04/2014 www.crouzet.com 

Ã  galet : inox, galet polyamide. Principe. Sauf exceptions, les caractÃ©ristiques indiquÃ©es font tout ou partie de la gamme de produit sÃ©lectionnÃ©. 10/04/2014.
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10/04/2014 www.crouzet.com 

Cosses : laiton étamé, argenté ... Noir = Commun Gris = NF Bleu = NO Section fil : 83181 / 83183 / 83186 = 3 x 0,5 mm2 83180 = 3 x 0,75 mm Section câble ...
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4 aoÃ»t 2012 - CONAREF & UNHCR. DÃ©livrance des dÃ©clarations de naissance. Planifie. CONAREF & MDM- France. DÃ©livrance des actes de naissance.
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CSB 04-5A 

The completed, signed compliance form and labor invoice must be submitted ..... All requests for labor related to this publication must be filed through the ...... VALVE TIP INSPECTION REQUIRED BY ENGINE MODEL AND PURCHASE DATE.
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Numbers to 1000 04 

Show your work. Stand: Number Sense & Numeration. Expectation: Solve problems involving addition and subtraction using a variety of strategies. Estimation.
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dealer 04 - Cold Steel 

Titanium handle and a Titanium leaf spring lock is undeniably strong, light- weight, and beautiful to .... The blade has a black TeflonÂ® finish to minimize light reflection and rust. Like our other ...... slipping when it's drenched in the blood of 
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