
Les services IP au Canada

Évalueret améliorerl®ĄquitĄen IPP

Accèset engagement
Amal Abdel-Baki, MD, MSc, FRCPC



L'implantation des programmes 

d'interventionprécoceenpremiers épisodes

psychotiquesau Québec : L'état des lieux
Bastian Bertulies-Esposito, MD, FRCPC

Srividya N. Iyer, PhD

Amal Abdel-Baki, MD, MSc, FRCPC



3

Divulgations

ÅDr Bastian Bertulies-Esposito

ÅRien à divulguer

ÅDr Srividya N. Iyer

ÅRien à divulguer

ÅDr Amal Abdel-Baki

ÅPrésidente, Association québécoisedes programmes pour premiers épisodespsychotiques
(AQPPÉP)

ÅEntièrementdévouéeà l'intervention précoce en psychose



Historiquede l®interventionprécoceen

psychose
Révolutionner les soins pour les PÉP depuis plus de 30 ans
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Québec, 1987-2016 : initiatives dirigées par des cliniciens

ÅProgrammes pionniersfondés à la fin des 
années 1980 et dans les années 1990

ÅEfforts décentralisés, manque de soutien 
institutionnel

Å2004 : création de l'AQPPÉP

Å2014 : Premier guide d'implantation publié par le 
Centre national d'excellence en santé mentale 
(CNESM) et un comité d'experts québécois sur 
les PIPÉP

Bertulies-Esposito et al. (2020), Centre national d'excellence en santé mentale (2014)
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2017 : participation gouvernementale accrue

ÅSoutien politique formel croissant depuis les 
années 2010

ÅRecommandation forte dans le Plan d'action 
en Santé mentale 2015-2020 pour 
lõimplantation ¨ grande ®chelle des PIP£P

ÅNormes provinciales avec indicateurs de 
performance publiées dans le Cadre

ÅFinancementdédié aux PIPÉP

ÅSoutien ¨ lõimplantation via le CNESM

ÅImplantation initiale et soutien continu

ÅTravail de terrain et rétroaction directe aux 
PIPÉP

Ministère de la Santé et des Services sociaux (2015), Ministère de la Santé et des 

Services sociaux (2017)
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Å16 programmes fondés 
2017-2020

ÅEstimation de la 
population ayant accès 
à un PIPÉP :

Å2016 : 3,75 
millions (46 %)

Å2020 : 7,5 millions 
(88%)

Des effets immédiats sont constatés

Programmes 

fondés < 2017 

Programmes 

fondés Ó 2017

+45%
sur 3 ans

Bertulies-Esposito et al. (2020), Bertulies-Esposito, Iyer & Abdel-Baki (2022 )
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Notre étude

2016

ÅDonnées recueillies 2015-2016

Ån=17 programmes (sur les 18 existant à 
l'époque)

2020

ÅDonnées recueillies février-novembre 2020

Ån=28 programmes (sur les 33 connus)

Å17 programmes fondés < 2017

Å11 programmes fond®s Ó 2017

Objectifs

Å Décrire l'adhésion des PIPÉP québécois aux composantes essentielles du modèle

Å D®crire l'impact de lõimplication gouvernementale additionnelle sur lõimplantation des PIP£P

Å £valuer les obstacles et les facteurs facilitant la r®ussite de lõimplantation des PIP£P

Méthodologie

Å Deux sondages : chacun = une étude descriptive transversale

Bertulies-Esposito, B. et al. (2020), Bertulies-Esposito, Iyer & Abdel-Baki (2022)
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Résultats comparatifs 2016 (n=17) - 2020 (n=28)

Domaines Composante
Amélioration

(en 2020 vs 2016)

Similaire

(en 2020 vs 2016)

Diminution

(en 2020 vs 2016)

Détection précoce 

et accessibilité

Critères d'admission X

Open referral (multiples sources de référence) X

Cibles de d®lais dõattente X

Délais réels X

Éducation des sources de reference X

Éducation de la population générale/sensibilisation X

Fonctionnement du 

programme

Durée du programme X

Interventions biopsychosociales
X 

(soutien à l'éducation et à 

l'emploi)

X
X 

(pair-aidance)

Interventions de proximité (outreach) X

Utilisation des lignes directrices X

Services pour l'ÉMR-P X

Équipes interdisciplinaires X

Composantes 

organisationnelles

Ratios de patients par case manager X

Utilisation d'outils cliniques standardisés X

Assurance qualité X

Suivi de lõ®volution des patients et des interventionsX

Formation continue X

Améliorationdans l'accessibilitéaux PIPÉP et de la participation à la formation continue pour les équipescliniques

2020 : < 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes



Détection précoce et accessibilité

Assurer des trajectoiresde soinssimplifiées
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Détection précoce/identification des cas

Å2020 : une majorit® de programmes peine ¨ sõimpliquer dans des activit®s de sensibilisation pour la 
population générale

ÅHypothèse

Å64 % rapportent une surcharge de travail

ÅÉducation de la population générale en-dehors des rôles cliniques traditionnels

Composante Amélioration Similaire Diminué

Éducation des sources de référence X

Éducation de la population générale X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Howes et al. (2021), Hughes et al. (2014), Ministère de la Santé et des Services sociaux 

(2017)
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Réduire les délais d'accès aux soins

ÅCibles de d®lais dõattente : davantage utilisées par les programmes les plus récents

ÅDélais réels en 2020

ÅDélai moyen pour intégrer le PIPÉP : 2 semaines

ÅDélai maximal : 1 mois

Composante Amélioration Similaire Diminué

Open referral X

Cibles de d®lais dõattente X

Délais reels X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

MacDonald et al. (2018), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)
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Critères d'admission inclusifs

ÅLes programmes fondésaprès 2017 suiventadvantage les recommandationsdu Cadre

Å50 % des PIPÉP pour adultes admettent des patients à partir de 12 ans (2020)

ÅPeu de critères d'exclusion pour tous les programmes

Composante Amélioration Similaire Diminué

Critères d'admission X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Addington et al. (2013), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)



Fonctionnement du programme

Philosophie de soins, services offerts, durée du programme 

et composition de l'équipe
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Les PIPÉP sont conviviaux pour les jeunes et offrentde l'espoir, ce 
qui favorise l'engagement et le rétablissement

Attitudes du personnel

Ouverture, honnêteté

Absence de jugement

Respect

Empathie

Excellentescompétencesde communication

Aménagement physique et décor

Salle d'attente spécifique

Musique dans la salle d'attente

îuvres d'art

Couleurs vives

«Coin calme»

Fournir des produits de réduction des méfaits

Objets sensoriels, boissons dans les locaux 

cliniques

Services intégrés

Confidentialité

Prise de décision partagée

Inclusion

Diversité

Haller et al. (2012), Hansen et al. (2018), Hawke et al. (2019), Iyer & Malla (2014)
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Durée de suivi par le PIPÉP

Å89% offrent Ó 3 ans de suivi

ÅLa plupart des PIPÉP les plus récents offrent un suivi de 3 ans

ÅRecommandépar le Cadre

Composante Amélioration Similaire Diminué

Durée du programme X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Bertelsen et al. (2008), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)
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Des interventions biopsychosociales diversifiées sont offertes par 
les PIPÉP québécois

ÅLa grande majorité des programmes ne sait pas combien de patients bénéficient de ces interventions

ÅLes programmes de petite taille ont de la difficulté à offrir toutes les interventions

ÅManque de personnel, de professionnels spécialisés

Composante Amélioration Similaire Diminué

Interventions biopsychosociales
X 

(soutien à l'éducation et à 

l'emploi)

X X 
(soutien par les pairs)

< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Addington et al. (2013), Bertulies-Esposito et al. (2020), Ministère de la Santé et des 

Services sociaux (2017)
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Le case management, un pilier du PIPÉP

ÅLa plupart des programmes, mais pas tous, offrent du case management intensif

Å> 30% des PIPÉP ont rapporté des ratios > 20:1 en 2016 et 2020

ÅLa charge de travail et le roulement de personnel peuvent avoir un impact sur les ratios

Composante Amélioration Similaire Diminué

Ratios de patients par case manager X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Addington et al. (2016), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)
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Interventionsde proximité(outreach)

Å2020 : 60% des programmes(surtout PIPÉP plus récents)

ÅConsacrent>40% de leur temps aux interventions de proximité

ÅTiennent>40% des rencontres avec les patients à lõext®rieurde la clinique

ÅOutreachutile dans les régions moins densément peuplées

Composante Amélioration Similaire Diminué

Interventions de proximité X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Addington et al. (2016), Bertulies-Esposito et al. (2020), Ministère de la Santé et des 

Services sociaux (2017)
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Les PIPÉP du Québec sont interdisciplinaires

Å2020 : 26/27 PIPÉP organisent des réunionsd'équipe hebdomadaires

ÅAcc¯s ¨ dõautres professionnels pour des consultations

ÅL'interdisciplinarité est difficile à atteindre pour les petits programmes

ÅLes spécialistes en interventions psychosociales spécifiques peuvent avoir diverses formations initiales

Composante Amélioration Similaire Diminué

Équipes interdisciplinaires X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Centre national d'excellence en santé mentale (2014), ministère de la Santé et des 

Services sociaux (2017)
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Services pour l®äMR-P

ÅLa plupart des programmes plus récents n'ont pas développé ces services

ÅHypothèses

ÅProblèmes de personnel/charge de travail

ÅAbsence de consensus scientifique pour ces interventions

Composante Amélioration Similaire Diminué

Services pour l'ÉMR-P X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Fusar-Poli et al. (2020), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)



Composantes organisationnelles

Et les facteurs influençant le succès de l®implantation
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Collecte de données et assurance qualité

ÅDe plus en plus de programmes matures utilisent des bases de données

ÅRésultats décevants malgré un soutien institutionnel adéquat (selon 82%)

ÅHypothèse : manque de personnel de soutien administratif

Composante Amélioration Similaire Diminué

Assurance qualité X

Évaluationde lõ®volutiondes patients et 

des interventions
X

Utilisation d'outils cliniques standardisés X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Ehmann et al. (2010), Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)
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Formation, supervision et éducation continue

ÅSeuls 13/27 estiment que leurs besoins de formation sont satisfaits

ÅLa formation pour le case management est déficitaire

ÅNiveau adéquat pour le modèle PIPÉP et les interventions psychosociales

ÅLa supervision est plus accessible pour les nouveaux PIPÉP

Composante Amélioration Similaire Diminué

Formation continue X
< 50% des programmes 50-80% des programmes > 80% des programmes

Addington et al. (2013), Gold et al. (2003), Lundgren et al. (2012), Mancini et al. (2009), 

Ministère de la Santé et des Services sociaux (2017)
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Plusieursfacteurs organisationnels peuvent influencer 
l®implantation

Roulement de personnel

Soutieninstitutionnel

Ressourcesphysiques

Ressourcesfinancières

Ressourceshumaines

Moral et cohésion de l'équipe

Charge de travail

Intégrationde nouvellespratiques

Forces

Opportunités

dõam®lioration

Brooks, Pilgrim & Rogers (2011), Csillag et al. (2016, 2018), Lundgren et al. (2012), 

Mancini et al. (2009), McDonel et al. (1997)



Conclusions et développements futurs
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DĄfis d®implantation

Régions 

rurales/éloignées 

sans accès

Utilisation des bases 

de données cliniques 

et administratives
Évaluation du 

programme et 

assurance qualité

Accès inégal à la 

supervision

Ajustements nécessaires pour 

des populations diverses ?

Premières nations, jeunes 

sans domicile fixe, diversité 

culturelle et linguistique, 

LGBTQA+, etc.

Programmes matures : 

sõadapter aux nouvelles 

recommandations en 

matière d'accessibilité

Services pour

l'ÉMR-P

Éducation du 

public

Accès

rapide

Accès à des unités 

d'hospitalisation 

adaptées aux jeunes

Ratios patients/case 

managers

Hétérogénéité et

program drift
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DĄfis de mise en ¸uvre

ÅL'h®t®rog®n®it® lors de la mise en ïuvre d'un programme ¨ grande ®chelle est un risque bien connu.

ÅNotre étude montre les facteurs de risque potentiels existants de dérive du programme

ÅUn équilibre délicat entre l'adaptation aux défis et spécificités régionales et l'adhésion au modèle

Protocoles d'évaluation 

des patients

Évaluation du 

programme

protocoles

Résultats pour les 

patients

suivi de

Hétérogénéité de la 

mise en ïuvre du 

service

Deci et al. (1995), Kotlicka-Antczak, M et al. (2020), Markström, U. (2014), McGorry, 

Ratheesh & O'Donoghue (2018).

Leur absence peut entraîner
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