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Historiquedel ®1 n t eprécoeaen

psychose
Révolutionner les soins pour les PEP depuis plus de 30




Québec, 19872016 : initiatives dirigées par des cliniciens

A Programmespionniersfondés a la fin des

A ) £volution de | a mi
années 1980 et dans les années 1990 PIPEP au Québec, 1982016
18
16
A Efforts décentralisésmanque de soutien
institutionnel H
12
10
A 2004 : création de I'AQPPEP g
6
4
A 2014 : Premier guide d'implantation publié par le
Centre national d'excellence en santé mentale ° /\/\/\_/‘/\_/\
(CNESM) et un comité d'experts québécois sur o N\
IeS PI PEP 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

== Nombre de programmes créés au cours de l'année

- Nombre total de programmes

BertuliesEsposito et al. (2020), Centre national d'excellence en santé mentale (2014
CR C H u M Université f'”'l P ( ) ( )
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2017 : participation gouvernementale accrue

A Soutien politique formel croissant depuis les

années 2010 il Caed irence
EPISODES
. . .| PSYCHOTIQUES Programmes d'interventions
A Recommandation forte dans le Plan d'acti === pou? premiers épisodes
en Santé mentale 20152020 pour psychotiques (PIPEP)
| 6i mpl antation ~° gr || .- | PEP
A Normes provinciales avec indicateurs de \
performance publiées dans le€Cadre = T '
A Financementdédié aux PIPEP - "
ASoutien ~© | ddi mplantation CNE
A Implantation initiale et soutien continu i
A Travail de terrain et rétroaction directe aux
PIPEP
EN SANTE MENTALE
X FarrEr CRCHUM Université f'”'l I;/I(lar;l\it:eer: ;Jloecliz uS‘;(a(r;toéle;t)des Services sociaux (2015), Ministére de la Santé et des
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Des effets iImmeédiats sont constates

A %gg ozgorg(r)nmes fondes Evolutiondes PIPEP au Québec,
" 1987-2020 +45%
A Estimation de la 3 sur 3 ans
population ayant acces %
a un PIPEP :

25

A 2016 : 3,75
millions (46 %)

A 2020 : 7,5 millions

20

Programmes
fondés< 2017

(88%) 10
Programmes 5
[ ] , pa
fondésO 2017
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==Nombre de programmes fondés au cours de l'année (< 2017)
—==Nombre total de programmes (< 2017)
=—==Nombre de programmes fondés au cours de I'année (> 2017)
== Nombre total de programmes (> 2017)
CRCHUM L l'”'l BertuliesEsposito et al. (2020), BertuliesEsposito, lyer & AbdeBaki 2022)
X AQPPEP Université
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Notreetude

Objectifs
A Décrire I'adhésion des PIPEP québécois aux composantes essentielles du modéle
AD®crire |'impact de | &6i mplication gouverne
Afvaluer |l es obstacles et |l es facteurs faci
Méthodologie

A Deux sondages : chacun = une étude descriptive transversale

2016 2020
A Données recueillies 20152016 A Données recueillies févrienovembre 2020
A n=17 programmes (sur les 18 existant a A n=28 programmes (sur les 33 connus)
'epoque) A 17 programmes fondés < 2017

All programmes fond®

BertuliesEsposito, B. et al. (2020)BertuliesEsposito, lyer & AbdeBaki(2022
CRCH u M Université f'”'l P ( B P y ( )
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Résultats comparatifs 2016 (n=1-/2020 (n=28)

Domaines Composante Amélioration Similaire Diminution
(en2020vs 2016) (en2020vs 2016) (en2020vs 2016)

Criteres d'admission X
Openreferral (multiples sources de référence) X

Détection précoceCi bl es de d®I|l ai s dodoattenl X

et accessibilité Délais réels X
Education des sources deeference X
Education de la population générale/sensibilisation X
Durée du programme X

. . . X X

Interventions biopsychosociales (soutien & I'éducation et & X o

Fonctionnement du l'emploi) (pairaidance)

programme Interventions de proximité gutreach) X
Utilisation des lignes directrices X
Services pour 'EMM X
Equipes interdisciplinaires X
Ratios de patients parcase manager X

Composantes Utilisation d'outils cliniques standardisés X

organisationnelles Assurance gqualité X
Sui vi de | 6®vol ution des X
Formation continue X

2020 : < 50% des programmess0-80% des programmes> 80% des programmes l

Améliorationdans I'accessibilitéaux PIPEP et de la participation & la formation continue pour &guipescliniques



Détection précoce et accessibllit

Assurer dedrajectoiresde soinssimplifiees




Détection precoce/identification des cas

Composante Amélioration Similaire Diminué
Education des sources de référence X
Education de la population générale X

< 50% des programmes0-80% des programmes> 80% des programmes

A2020 une majorit® de programmes peine ~ solIi
population générale
A Hypothése
A 64 % rapportent une surcharge de travail
A Education de la population générale edehors des réles cliniques traditionnels
X aprep CR CH u M Universite r”\ I(-|2(())vi/%c,et al. (2021), Hughes et al. (2014), Ministére de la Santé et des Services sociat’
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Reéeduilre les délais d'acces aux soins

Composante Amélioration Similaire Diminué
Open referral X

Cibles de d®l ai' s doattente X
Délaisreels X

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

ACi bl es de d:®a&vaniage utdis®es par lesproggammes les plus récents

A Délais réels en 2020
A Délai moyen pour intégrer le PIPEP : 2 semaines
A Délai maximal : 1 mois

MacDonald et al. (2018), Ministere de la Santé et des Services sociaux (2017
A" AQPPEP CR CH u M Université r”\ (2018) (2017) ‘
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Criteres d'admission inclusifs

Composante Ameélioration Similaire Diminué
Criteres d'admission X

< 50% des programmes0-80% des programmes> 80% des programmes

A Les programmedondésaprés 2017 suiventadvantage lesrecommandationsdu Cadre
A 50 % des PIPEP pour adultes admettent des patients & partir de 12 ans (2020)

A Peu de critéres d'exclusiopour tous les programmes

Addington et al. (2013), Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017
X AQPPEP CR C H u M Université f'”'l g (2013) (2017) ‘
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Fonctionnement du programm

Philosophie de soins, services offerts, durée du program
et composition de I'équipe




Les PIPEP sont conviviaux pour les jeunesfftentde 'espoir, ce

qui favorise I'engagement et Ieetablissement

Ameénagement physique et décor
Salle d'attente spécifique
Musique dans la salle d'attente
Tuvres d'art
Couleurs vives
«Coin calme»
Fournir des produits de réduction des méfaits
Objets sensoriels, boissons dans les locaux
cliniques

Inclusion

Diversité

I—" Université nq\
CHUM de Montréal

Confidentialité

Prise de décision partagée

Attitudes du personnel
Ouverture, honnétete
Absence de jugement

Respect
Empathie
Excellentescompétencesde communication

Services intégrés

Haller et al. (2012), Hansen et al. (2018), Hawke et al. (2019), lyer & Malla (2014) ’



Durée de suivi par le PIPEP

Composante Amélioration Similaire Diminué
Durée du programme X

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

A89 % of fanedesuiviO 3

A La plupart des PIPEP les plus récents offrent un suivi deBs
A Recommandépar le Cadre

Bertelsenet al. (2008), Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017
A" AQPPEP CR CH u M Université r”\ (2008) (2017) ‘
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Des interventions biopsychosociales diversifiees sont offertes pa

les PIPEP québécois

Composante Amélioration Similaire Diminué
_ _ _ X X X
Interventions biopsychosociales (soutien & I'éducation et & (soutien par les pairs)
I'emploi)

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

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

A Les programmes de petite taille ont de la difficulté & offrir toutes les interventions
A Manque de personnel, de professionnels spécialisés

CR . " Addington et al. (2013), Bertulies€Esposito et al. (2020), Ministere de la Santé et des ‘
A AQPPEP CH u M Université '”\ Services sociaux (2017)
SEEEEESS CENTRE DE RECHERCHE CHUM de Montréal



Le case managemenun pilier du PIPEP

Composante Amélioration Similaire Diminué
Ratios de patients pailcase manager X

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

A La plupart des programmes, mais pas tous, offrent dtase managementntensif
A > 30% des PIPEP ont rapporté des ratios > 20:1 en 2016 et 2020

A La charge de travail et le roulementde personnel peuvent avoir un impact sur les ratios

Addington et al. (2016), Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017
X AQPPEP CR C H u M Université f”’\ g (2016) (2017) ‘
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Interventionsde proximité (outreach

Composante Amélioration Similaire Diminué
Interventions deproximité X

< 50% des programmes0-80% des programmes> 80% des programmes

A 2020 : 60% desprogrammes(surtout PIPEP plusécents)
A Consacrent>40% de leur temps aux interventions dproximité
A Tiennent>40% des rencontres avec les patients b 6 e x td®ladliréquer

A Outreachutile dans les régions moins densément peuplées

Addington et al. (2016), BertuliesEsposito et al. (2020), Ministére de la Santé et des
A AQPPEP CRCHUM Université r”\ g (2016) P (2020) ‘

CENTRE DE RECHERCHE CHUM de Montréal Services sociaux (2017)



Les PIPEP du Québec sont interdisciplinaires

Composante Amélioration Similaire Diminué
Equipes interdisciplinaires X

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

A 2020 : 26/27 PIPEP organisent des réunionsl'équipe hebdomadaires
AAcc s © d6autres professionnels pour des consult
A L'interdisciplinarité est difficile & atteindre pour les petits programmes

A Les spécialistes en interventions psychosociales spécifiques peuvent avoir diverses formations initiales

Centre national d'excellence esanté mentale (2014) ministére de la Santé et des
sare  CRCHUM nverse oo ‘

CENTRE DE RECHERCHE CHUM de Montréal Services sociaux (2017)




Services poul ® &MR

Comp osante Amélioration Similaire Diminué
Services poul'EMRP X

< 50% des programme$0-80% des programmes> 80% des programmes

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

A Hypothéses
A Problémes de personnel/charge de travail
A Absence de consensus scientifique pour ces interventions

FusarPoliet al. (2020), Ministere de la Santé et des Services sociaux (2017
A AQPPEP CR CH u M Université f”\ ( ) ( ) ‘
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Composantes organisationnelle

Et les facteurs influencant le succes de®i mp | a




Collecte de données et assurance qualité

Composante Amélioration Similaire Diminué
Assurance gualité X

Evaluationde! 6 ® v odesupétients et
des interventions

Utilisation d'outils cliniques standardises X

< 50% des programmes$0-80% des programmes> 80% des programmes

A De plus en plus de programmes matures utilisent des bases de données

A Résultats décevants malgré un soutien institutionnel adéquat (selon 82%)
A Hypothése : manque de personnel de soutien administratif

Ehmannet al. (2010), Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017
CR C H u M Université f”\ ( ) ( )

A AQPPEP .
| ss#=mess= CENTRE DERECHERCHE CHUM de Montréal




Formation, supervision et education continue

Composante Ameélioration Similaire Diminué
Formation continue X

< 50% des programmes0-80% des programmes> 80% des programmes

A Seuls 13/27 estiment que leurs besoins de formation sorgatisfaits

A La formation pour lecase managemeniest déficitaire
A Niveau adéquat pour le modéle PIPEP et les interventions psychosociales

A La supervision est plus accessible pour les nouveaux PIPEP

Addington et al. (2013), Gold et al. (2003),.undgrenet al. (2012), Mancini et al. (2009
A AQPPEP CRCHUM Université r”\ g (2013) (2003).undg (2012) (2009) ‘

e e e CHUM de Montréal Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017)



Plusieursfacteurs organisationnels peuvent influencer

| ®1 mpl ant at il on

Charge de travail Ressourcegphysiques

ddoam®Il i c
" Forces
Ressourceshumaines Soutieninstitutionnel
CR . " Brooks,Pilgrim& Rogers (2011),Csillaget al. (2016, 2018), Lundgrenet al. (2012), ‘
A AQPDEP CHUM Université f”‘ Mancini et al. (2009),McDonelet al. (1997)
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Conclusions et developpements futu




Utilisation desbases Ajustements nécessaires pour
de données cliniques Ratios patients/case des populations diverses ?
et administratives A : .
managers Premollere§ -rllatflpns,dj-eune_ts’ programme et
sans domicile _|xe,_ |_verS| é assurance qualité
Régions culturelle et linguistique,

Educatipn du rurales/éloignées LGBTQA+, etc. _
public sans acces Acces a desunités
d'hospitalisation
Acceés Programmes matures : Services pour
rapide sbadapter a I'EMRP

adaptées aux jeune:
recommandations en
matiere d'accessibilité

Evaluation du

Acces inégal da
supervision

Hétérogénéité et
program drift

{ AQPPEP CR C H u M Université f”\

CENTRE DE RECHERCHE CHUM de Montréal




N

AL' h®t ®r og®n®i t® | ors de |l a mise en ifuvre d'un
A Notre étude montre les facteurs de risque potentiels existants de dérive du programme

A Un équilibre délicat entre I'adaptation aux défis et spécificités régionales et I'adhésion au modéle

Protocoles d'évaluatio
des patients

Résultats pour les
patients

Evaluation du
rogramme

k Leur absence peut entrainer )

Hétérogénéité de la

Deci et al. (1995),Kotlicka-Antczak M et al. (2020),Markstrom, U.(2014), McGorr
A AQPPFP CRCHu M Université f}k ! ( ) ! zak ( ) ( ) i ‘

CENTRE DE RECHERCHE CHUM de Montréal Ratheesh& O'DOI’]OghUdZOlS)



SAR PEP

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES

SAR PEP: Un systeme apprenant rapide pour
monitorer et guider en temps réel I'implantation
de programmes de premiers épisodes
psychotiques

C Centre de recherche CENTRE DE RECHERCHE
RCH u M sur les soins et les services de @ C E Rvo DO(/‘?&A,
BRAIN RESEARCH CEMNTRE CENTRE DE RECHERCHE

CENTRE DE RECHERCHE premiére ligne de I"'Université Laval

Financement -FRQS-Partenariat Innovation Québec - Janssen
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LES PIPEPS AU QUEBEC
& SAR PEP ’

33 cliniques (T de 18 en 2017) 11 cliniques dans 10 CISSS & CIUSSS

90+ professionnels de la santé
33 psychiatres
11 chefs d'équipe

-1 950 patients actits

~ 833 nouveaux cas / année

Partenariat avec

| | CNESM-MSSS
4 partenaires famille & AQPPEP

5 partenaires patient

SAR PEP



SELECTION DES SITES

Projet Pilote: 11 sites

ouatasutlelac

Edmundstor

-

OLUEREC

ol

Trol Riviéres

FoT 0 T
R S | Nt:Georges|

SAR PEP




LES SITES

1 Montrésal Urbain +10 ans 290 16
2 Montréal Urbain +10 ans 190 11
3 Québec Urbain +10 ans 180 15
4 Québec Urbain - pédopsy +10 ans 50 5
5 Montresl Urbain +10 ans 290 18
6 Montréal Urbain +10 ans 190 4
7 Montérégie Urbain - semi-rural -5 ans 230 11
8 Bas St Laurent Semi-rural +10 ans 40 /
9 Laurentides Semi-rural -5ans 160 10
10 Mauricie Semi- Urbain /rural +10 ans 50 4
11 Sherbrooke Urbain /semi-rural -5ans 130 11

SAR PEP



® Administrateurs
X / Gestionnaires

[
-3z

Chercheurs
-.l-_g Décideurs

o)

< Famille

:* Patients

-~

MESURER

@
g

= Résultats cliniques

= Transformation des
pratiques cliniques

* Modification, 3 base des
données, des décisions

Participation LI\
0 2.2 —

o &) @

kprises au niveau provinci’,

/

= Synthése des connaissances

INDICATEURS & NORMES

CEonliar s O © @
Evaluation des besoins  gge: g it

= |dentification des indicateurs pertinents

\ o o N0 @

[ §d £ e BG @it

ACTIVITES DE RENFORCEMENT DES

CAPACITES
! ® o 0 O
- € e i d-

» = Conférences, apprentissage en ligne/webinaire

SAR PEP

* Programme de menforat en bindme
'\Co—créaﬂon et partage d'outils /

Participation

o o
>

TECHNOLOGIES DE LA SANTE

= Plateforme électronique de
collecte de données (REDCap)

® 0 O
& e G @
= Génération de preuves au niveau
provincial (agrégation] ¢
-

= Rétroaction sur les performances

:m :«:& &!n:a -.FI
Réceptiondes
feedbacks
® ®
o ...«



PERIODE DE - PERIODE DE
cerenence 4 8 pvoveoesons EINTERNENIONS  jreansimion

Soutien 3 l'emploi ef sux études

Référence
Graduelle

L ” uelques semaines/mois
Thérapie cognitive-comportementale @ [quelq /mois)

Interventions aupres des familles

Triage A = suivi avec le patient et
la nouvelle équipe
= optimiser 'adhésion du

Evaluation Pair-aidance jeune et de sa famille

e 4. = créer un lien et se
| T T' . T/ z 1_ . .
psychla’rrlque nfervention integree pour toxicomanie familiariser avec la
Programme thérapeutique de groupe nouvelle équipe
Admission

|I|I|I|||I|||I|||I|I|I|I|||I|||I|||I|||I|>

\ : Intégration & la communauté
~3318 mois

INDICATEURS SAR PEP

(&

1 Processus d’acces aux

3 Engagement et
soins

Délai d’acces aux soins . ; :
2 satisfaction des jeunes

Evolution clinique
8 auto-rapportée parle
patient

6 Formation continue du

7 Ratios
personnel

patients : intervenants




Sondage court
2min

Sondage long
10min

SAR PEP

’ Parmi les items suivants, le- 651

quel as-tu appréciéle moins? |

— ri’annl lesitems :su_lyant‘s, le-~
Es-tu satisfait des services quelas-tu apprécié le plus ?
recus a ujourd 'hui ? Qualité de soins et services Temps d'attente

_ Qualité de sains et services Temps d'attente

Accucil ot respect Respect de ton opinion accuelLek respect PR
Qualite de I'écoute Autre T
SRR SR = < Qualité de I'écoute Autre

Quel type d'impact les services ont-ils eu sur ta gestion de :

S
Non
applicable/je
ne sais pas
Ta santé mentale ) O e O O
S
Ta santé physique O @) O O O
S
Ta situation d'emploi ou d'étude () O O O O
%)
Ton milieu de vie (I'endroit ol tu vis, O O O O @)
ton hébergement)
S

EXEMPLES DE SONDAGE

Patients

réadaptation:

* Obligatoire

* Obligatoire

L'équipe de traitement...

Me donne les informations
nécessaires

M'expligue les points que je ne
comprends pas

Travaille avec moi pour aider man
proche

M'écoute

Est-ce que les intervenants qui font partie de mon équipe:

Visitent les patients dans leur milieu de vie (ex.
domicile, a I'extérieur de la clinique)?

Fortement en
accord

O

Accompagnent les patients a I'extérieur de la clinique
pour des démarches de soutien aux études?

) Oui

) Non

) Oui

) Non

En accord

O O
O O
O O
O O

En désaccord

Cette section concerne les pratiques de proximité (outreach), visant 4 améliorer I'engagement et optimiser la

Fortement en
désaccord

O

g
g
[
MNon
applicablef]e
ne sais pas
o
L]
O
]
O
]
O
]



QUESTIONNAIRE REDCAP
CHEFS D'EQUIPE

Cette section concerne les pratiques de proximité (outreach), visant a améliorer I'engagement et optimiser la
réadaptation:

Est-ce gue les intervenants qui font partie de mon équipe:

Visitent les patients dans leur milieu de vie (ex. oui

domicile, a I'extérieur de la clinique)?
) Non
* Obligatoire

ACC@SS| b | e d e ﬂ Ii m p O r'l'e Accompagnent les patients a I'extérieur de la clinique Oui

pour des démarches de soutien aux études?
quel outil électronique

(O rd | naTe U r, Ce| | U |a | re/ Accompagnent les patients a I'extérieur de la clinique Oui

pour des démarches reliées a I'employabilité?

fablette efc.] par un site
We b SéCU HSé eT | | b re Accompagnent les patients pour des démarches Oui

sociales ou administratives (ex. pour démarches a

d la CCéS emploi Québec, carte d'identité, etc)? Non

* Obligataire

Non

MNon

Accompagnent les patients a I'extérieur de la clinique Oui
pour d'autres types de démarches/interventions (ex.
recherche de loisirs, etc)?

SAR PEP * Obligatoire

Mon



§

HAPPY OR NOT

Parmi les items suivants, le-
quel as-tu appreécié le plus ? o

[\

a satisfaction

Documente les indicateurs qui contribuent le plus &

SAR PEP et 3 I'insatisfaction des patients



1 HAPPY OR NOT

Es-tu satisfait des services

recus aujourd'hui ?
Appareils sans fil idéalement situés

dans chaqgue PIPEP participant .
» oo
[p. ex. sur les murs des salles 8

d'aftente ou sur tablefte mobile]

SAR PEP




—qom ‘Parmi les items suivahts, le-

Es-tu satisfait des services o .
uel as-tu apprécié le plus ?
recus aujourd'hui ? 1 PP P

Qualité de soins et services Temps d'attente

' . ’ d Accueil et respect Respect de ton opinion

L Qualité de |'écoute Autre

‘Parmilesitems suivants, le-
quel as-tu apprécié le moins ?

. Qualité de soins et services Temps d'attente

Accueil et respect Respect de ton opinion

k Qualité de 'écoute Autre

SAR PEP



AUTOEVALUATION DES SPHERES
DE RETABLISSEMENT - REDCAP (1OMIN)

Quelle est ta perception générale, depuis le début de

ton suivi, de I'état de:
Non
applicable/]e

ne sais pas

Ta santé mentale O O O O O

g
Ta santé physique @) O O O

J
Ta situation d'emploi ou d'étude O O O O O

J
Ton milieu de vie (I'endroit ou tu vis, O O O O O
ton hébergement)

4]
Tes activités de loisirs O O O O O

]
Ta relation avec ta famille O O O O O

J
Ta relation avec tes amis O O O O O

J
Ta vie intime ou amoureuse O O O O O

S
Ton hygiéne de vie (activité physique, O O O @) O

SAR PEP nutrition, sommeil, consommation de
drogue ou alcool, etc.)



EVALUATION DE L' IMPACT DES SERVICES
SUR DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT

Quel type d'impact les services ont-ils eu sur ta gestion de :

Tableftes fournies aux .O..
cliniques avec liens vers =

1

. . . Ta santé mentale O QO O O O

questionnaires, utilisables ;
, Ta santé physique O QO O O O

dans les salles d'attente ou o . - . . -

Ta situation d'emploi ou d'etude

|OrS V|S|Tes a dom|C| e’ Sl |eS Ton milieu de vie (I'endroit o0 tu vis, O O O O O )

patients n‘ont pas d'outils fonhébergemen .
’ . es activités de loisirs O O O O O

électroniques R ;
Ta relation avec ta famille O O O O O

Ta relation avec tes amis O O O O O )

Ta vie intime ou amoureuse O O O O O )

Ton hygiéne de vie (activité physique, O O O O O 0

SAR PEP nutrition, sommeil, consommation de
drogue ou alcool, etc.)



SATISFACTION DES FAMILLES

L'équipe de traitement... =
Mon
Fortement en Fortement en  applicable/]e
accord En accord En désaccord désaccord ne sais pas
Me donne les informations ) ) ) ) (3
necessaires
]
M'explique les points gue je ne ) ) ) ) ()

comprends pas

]
Travaille avec moi pour aider mon i} 0} ) i} ()
proche

g
M'écoute ) ) ) ) (3

]
Comprend mes inquidtudes ) ) ) ) ()

]
Est respectususe de mon point de i} 0} ) i} ()
vie

L]
Veut connaitre mon opinion ) ) ) ) (3

g
M'implique dans les décisions ) ) ) ) ()

importantes (ex : hospitalisation,
départ de I'hdpital, changement de
meédication) ?

SAR PEP = = = = ~ -

Est disponible lorsque j'en ai besoin i} i} i) i} ()



SAR PEP

SATISFACTION DES FAMILLES

SVP lire les déclarations suivantes et choisir I'option qui refléte le mieux votre opinion.

Fortement en Fortement en
accord En accord En désaccord désaccord

Je suis satisfait du soutien (p. ex., () () () )
conseils, information, temps) que j'ai
recu du ou des psychiatres
Je suis satisfait du soutien (p. ex., ) ) ) )
conseils, information, temps) que j'ai
recu du ou des intervenant(s)
Je suis satisfait des autres services [p. () ) ) )
ex., education psychologique,
thérapie familiale) gque j'ai recus
J'ai regu autant de soutien (p. ex., () ) () )
conseils, information, temps) que je
souhaitais de la part de I'éequipe de
traitement.
Je suis satisfait des services gue mon () () () ()
proche a recus du ou des psychiatres
Je suis satisfait des services que mon () () () )

proche a regus du ou des

intervenant(s)

4]
MNon
applicablel]e
ne sais pas
O
]
O
L]
O
3
O
]
O
i
O
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Mon proche recoit des services 3 la clinique

SNOA-ZIANT

Pour remplir le questionnaire de satisfaction

ou suivez le lien
redcap.chumontreal.qc.ca
/redcap/surveys

Scannez le code

Code d'accés:

WKFDDHKP9

cois des services 3 la clinique
J'ai juste le temps pour 2 questions

Pour remplir le questionnaire

fandy du recharch,

wQuébec a

Je peux prendre 10 minutes %‘:’5 'a.“g‘a“‘;’
pour donner mon epinion un tirage d';ﬁsus

Pour remplir le questionnaire

ou suis le lien
redcap.chumontreal.qc.ca
/redcap/surveys

Code d'accés:

DXH38FXHF
SAR PEP

EXEMPLES D' AFFICHES ET DE CARTES
CONCUES AVEC LES PATIENTS PARTENAIRES

SAR PEP ETES-VOUS SATISFAIT(E) DES SERVICES RECUS 2

SYSTEME APPREMAMT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
PREMIERS ERISODES PSYCHOTIOUES

Je recois des services 3 la clinique

Je peux pendre 10 minutes
pour donner mon opinion
Cours la chance de gagner 505 en cerificat cadesu

Jaijuste le temps
pour 2 questions

Pour remplir le questionnaire
scanne le code

"?‘E Scannele code ou suis le lien
- ™ Con,

Pour remplir le questionnaire

redcap.chumontreal.qc.ca
/redcap/su r\«e}‘l's‘}c

ou sus le lien HEGGEN oo DXHIBFXHF
smiley.link/QGMTVY 3 L

Projet de recherche SAR PEP approuvé par le CER du CHUM : (MP-02-2020-8627, 19.282 - YP)

Aidez-nous 3 améliorer nos services

Mon proche recoit

des services a la clinique

Pour remplir le questionnaire

Scannez le code ou suivez le lien

redcap.chumontreal.qc.ca
/redcap/surveys/

Code daccz: WKFDDHKP9

Réseau thematique soutenu par le

mﬂt recherche
Québec me




PORTEE
Quelle

proportion de la
population ciblée
participe au SAR

SAR PEP

EVALUATION DE L' IMPACT
CADRE RE AIM

ADOPTION

| '‘étendue et la

facilité
d'adoption ef le
degré de
changement

A faire / non
Atteint atteint par la

jorité
X Majori
W

MAINTIEN

La collecte de données
via les outils
technologiques est
maintenue par les
programmes pendant
fout le projet et ils
désirent poursuivre
apres




PORTEE & ADOPTION

PARTICIPATION AU PARTAGE DE CONNAISSANCES

Rencontres de
recherche

Adapter le SAR aux besoins des
cliniques

Transfert des
connaissances

O e O
g3 "0 aFl

-.a g aif

100% o

(11) des cliniques étaient
représentées dans 2+séances

100%

des cliniques étaient
représentées 3 chaque réunion

SAR PEP



Clinique

#
patients actifs
(moyenne)

PORTEE & ADOPTION

100 % ont accepté de participer

Début

Happy or
Not

# participations
Happy or Not

Total

4 derniers mois

Début
REDCap

# patients REDCap

Total

4 derniers mois |

292

2020-10-13

/62

90

2021-03-01

68

42

190

2020-11-04

476

61

2021-03-01

0

0

W

# familles REDCap

4 derniers mois

183

2021-03-18

1015

2021-04-01

51

289

2021-04-26

194

2021-05-05

2021-07-01

2021-08-01

2021-04-01

2021-05-01

2021-05-01

2021-05-04

2021-04-01

2021-05-04

2021-05-03

2021-04-0@

0021-04-01

2021-04-01

0

0




PORTE|§ - ENGAGEMENT DES USAGERS
A ENTRER DES DONNEES

EFFICACITE (SATISFACTION PT)

250

. Tres positif
~ Positif

Négatif

. Tres négatif

202
158
154
153 146
132 130
105 I

, 1 N -I

SAR PEP Nov Dec Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

200

179 184

171

150 136

100

50




PORTEE - PARTICIPATION AUX
RENCONTRES DE RECHERCHE

§

Nbre de
cliniques
représentées

Public R Gestionnaires Chefs Cliniciens Partenaires Equipe de

Visé partenaires d’équipe recherche

Rencontre

14 février 2020 , Tous 28 8 3 11 3 3 10 /10
parties prenanfes

2 octobre 2020 enconire Tous 33 6 8 1 3 5 A
parties prenanfes

30awil 2021 tenconfre Tous 30 4 9 I 3 3 1 /11
parties prenantes

5 nov. 2027 Renconfre Tous 25 /4 8 5 2 6 1/
parties prenanfes

1 mai 2022 Renconire Tous 46 7 9 15 6 9 1/

parties prenantes

SAR PEP



PORTEE - PARTICIPATION AUX SEANCES
DE FORMATION

. Nbre de
Public Visé il . Gestionnaires C’h'efs' Cliniciens Partenaires Equipe de cliniques
partenaires d’équipe recherche T

10 nov La base de données Chefs déquipe

2020 clinique et recherche 4 1 : e ne ne 410

15 janvier

5001 Les feedbacks Tous 26 6 9 / 1 4 n/n
Chefs d'équipe

1290;8” Les délais d'acces et 23 4 7 8 0 3 1/
gestionnaires

8 oct.

5001 Le plan de transfert Tous 18 1 5 6 2 6 6/

27mel e lication des familles T 37 3 7 22 3 2 8 /11

5022 implication des familles ous

29 oct L /engagemem/

désengagement des Tous 50 5 9 29 3 4 9/
2022 ,
jeunes
Juin-Oct.  Retoursur lesindicateurs  Equipes 1M
I Yate X Nnrro. e e e e




ADOPTION - IMPACT SUR LA CAPACITE
A COLLECTER DES MESURES

Nombre de cliniques qui ont répondu a
chaque temps de mesure

Réduction du temps total de collecte
De 2 mois a 3 semaines

[EEN
N
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ADOPTION - IMPACT SUR LA CAPACITE
A COLLECTER MESURES PLUS COMPLEXES

Capacité a collecter TOUTES les données sur les
prescriptions de medication antipsychotique (offre

Capacité a collecter les données sur le

[ 4
désengagement d’un AP, clozapine, injectables)
90%
0,

809% 80%

o 10% 70%
E

E 60% 60%
(0}

o s0% 50%

& a0% 40%
)

o 30% 30%

o]

20% 20%

10% 10%

0% 0%

N S S N ® S N % S
& © ® N N ) N N ® S S S S D O S S %Q o} o)
o> o> o> e Qe Qe Vs Vs v © O SV SV SV v v v v
P P P P P P > P O Q¥ & v v v v
o™ Q
Q N
> o
N
Vv >

SAR PEP



$» ADOPTION & EFFICACITE

Indicateurs

Capacité a collecter

la donnée

Atteinte des
standards

A travailler -EN cours

Fngagement et satisfaction des jeunes

Améliorer la participation a REDCap
Améliorer les données sur le désengagement

Fngagement de la famille

Améliorer la participation 38 REDCap
Améliorer les données sur I'engagement des familles

Processus d'acces aux soins

Délai d'acces aux soins

Délais légerement supérieurs aux standards dans
quelques cliniques

Formation contfinue du personnel

Ratios patients : infervenants

Ratios [égerement au dessus des standards pour
quelques cliniques seulement

Types d'inferventions offertes basées sur
les évidences scientifiques et orientées
sur le rétablissement

< << ] >
NN NN

NN\

Auto-évaluation de 'évolution clinique
par le patient

< Ji < J< | < 1>

En cours - Feedbacks en cours de création

SAR PEP



EFFICACITE - INTEGRATION RAPIDE DES
CONNAISSANCES DANS LES PRATIQUES CLINIQUES

Ameéliorationde |'acces aux services

= Baisse des délais du 1¢" contact

1

12.0 jours === 3.4 jours

= Diminution des critéres d'exclusion

3N —p T

» Augmentation des références faites par les proches, écoles et auto-
référencement aux 2 derniers femps de mesure vs début du projet

- Augmentation de formation continue du personnel

498%  w—  82.3%

SAR PEP



et

EFERENCES

- PROVENANCE DES R

E

-

PARITE DES PRATIQUES OU DES REALITES

ACCESSIBILIT

EX

‘ Dis

Org. communautaire

Etab. scolaire

Auto-référencement

GASMA

20 @

o
[¢e]

(o]
©

100

S20URINRI SOpP 9,

(@]

S20URIDYRI SOP 9,

.

SOOUDIDJI SOP Y,

b zew

o zeuel

caydes
-gerew

zegrew

0 Zzzuel

geuel

, Ldes s

SUl

Lgydes

b lzew

ozlew

- -6199p

caydes
-gerew

zgrew

9 zouel

gguel
—|Zdes =

SUl

|gydes

oziew

' -Blo9p

zaydes

® “Zzew

. Zeew

-zzuel

-lzides 5

Ldes
—-lclew

. Qgiew

-61o9p

urgence

Salled

Autre service médical

— Max

(psychiatrique/non psychiatrique)

(psychiatrique/non psychiatrique)

Org. communautaire
ou étab. scolaire

. Salle d'urgence

Auto-référencement
Autre service médical

ou proches

— Moyenne
Min

= goides
W —zgrew

zerew
-zguel

zguel
-lodes 5

SuUl

Lzades
—-lgeu

. ozlew
-61oop

S20UBID0I SO 9,

zzides
-zzlew

zzrew
~gguel

geuel
-lzides 5

Lgydes
-lgrew

ozlew
-61o9p
o

S90UDI9I0) SOP %,
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Taux de désengagement

wn o

-~ ~—

[fp) o

(9%) usweabebuasaq

Cliniqgues mesurant le taux de désengagement

()
—

<
o
=z

Qui

oo} ©

sanbiulp ap aiquionN

b

ozlew
-6199p

(@

Min

Standard: 10% par an

— Max =— Moyenne

ggides
-ggrew

gerew
-gguel

Zguel
-lgydes

LZdes
—lglew

ozlew
-6lo°p
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PHARMACOLOGIE

% des patients a qui on

- . 0 . -
a offert un antipsychotique % des patients sous clozapine
1
» 1000 @ ! i o5 5B - @
& 975 ; = !
= : | — Moyenne 2 i .- @ — Max
o 950 I Standard: o 10 1 ® - ®
O avi : — 100% des patients @ : — Moyenne
- sous Rx 5 8 & ;
R 900 : ‘ antipsychotique X ) : o— & ‘ . —|— . Min
8 L5 L8 48 48 il ’ : . |
o ~N = ™~ = b = I &= I N 1 N Y
3 g 5% 58 SE 5o 2d 89 §% 8% 8%
3 =R 2, £ o 8E s 9 28, 5 E 59
0
% des patients qui ont une prescription
de médication injectable a longue action
50
2 @ ; ® . ... ..g.....@.
S 40 : ® ... @
‘ggo @ : .\.ﬁ —@- —9® — Max
8 20 & 1 ® — Moyenne
|
%2109 : ' = , Min
& & =& = & &
bl NB N £ N NG
§e 2% §%  &F  E%

SAR PEP



$» DISPONIBILITE DE SPECIALISTES

n
%3] 1 Q %3]
[0} 1 > 1 @ '
3 I O 9 1 = 1
g9 I = 1 R 9 B
'(—E_, | © 6 ! (—% |
O 1

o6 : © 1 o 6 :
T I £3 : z g I
83 : g : 5 : Non
& | 2" ' £ o | Oui
=0 1 e Al oad &8 48 =z I O = 1o Ny

(A=) | — 1o o 1o T © As Qe Ng NG o &4‘3 N S

&Q % 59 4% 89 g £ g9 =% GE g3 3 55 48 52 55

og o a8 g T = R g e B ° e & €9

w Q S 1] Al Al 1 B slayuinn e
© L & _ Spécialiste en réinsertion Spécialiste des approches familiales
Spécialiste en toxicomanie socioprofessionnelle et scolarisation
0
o) 0
S I (] i
g 9 I g. 1 Linterdisciplinarité est souhaitable car elle permet de profiter de
1 = . 2 . .

S I £ 9 : l'expertise de différentes professions qui peuvent chacune
% 6 : 3 6 I amener une perspective pertinente pour la réadaptation. Dans
05 I © : votre équipe vous avez les professionnels suivants:
=
-g : g 3 1 —Spécialiste en toxicomanie,
o0 I g 0 : —Spécialiste en réinsertion socioprofessionnelle et scolarisation,
= e pd Lg - N N —Spécialiste des approches familiales,

— = = e [} T TN o5

o g 6 % ‘g_ QIQ_ s o g % %_ —Spécialiste des approches cognitives comportementales,

© o SE E@ o 8% E& ~Pair-aidant

Spécialiste des approches Pair-aidant

cognitives comportementales

SAR PE



OUTIEN PAR ET POUR LES PROCHES

PAIR-AIDANCE
IIII IIIII .Non
N o

©

(@)
»

Nombre de cliniques
w

w

I~ | I N 1 N I N
N'w N'a = N'w e | = |~ I N I o I o
S E © O o.%, S E T O = QO = =\ NEa NES
= g o Q = £ @ N'w 5 Bol o & N'm Na
- 5 £ g3 a5 5 £ )
Groupe de soutien par = £ 3 = £
et pour les familles Rencontre avec un pair—aidant famille

SAR PEP



MENTORAT

Pourcentage d'intervenants qui ont un mentor Nombre moyen de séances de mentorat
100 . ‘.'. ........... ® - [ ] 6 “_....
c @ @ B — T S — &
c )]
o /o @
= O
je o
9 S 4
£ — Max e — Max
© 50 O
2. — Moyenne g — Moyenne
(4] . P
< Min -g Min
8 S 2
5 25 pd
£
fngl = maled - Sept - lane - RIS jan21- mai21- sept21- jan22- mai22-
mai21 Sept2'| jan22 mai22 Sept22 Jma|21 Sept21 _]apn22 Jma|22 Sept22

SAR PEP



CHANGEMENT DE CULTURE:
LES USAGERS AU CCEUR DE L’AMELIORATION
DES SERVICES PEP

§

Oy

Intégrer la perspective des usagers dans:

| a recherche
SAR PEP




’ HAPPY

o mG al
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