& d’intervention précoce
pour la psychose

Developpement des normes canadiennes
de soins en IPP




Hazel Meredith, B. A., M. A.

Etudes interdisciplinaires
Présidente, Société canadienne de
la schizophreénie

Victoria (C.-B.)

Ashok Malla, MBBS, FRCPC,
MRCPsych, DPM

Professeur émeérite
Département de psychiatrie,
Université McGill

Montréal (Québec)

Nicole Kozloff, M.D., SM, FRCPC
Professeure agrégée, Université de Toronto
Codirectrice, Slaight Family Centre for Youth
in Transition, CAMH

Directrice par mandat spécial, CCIPP
Toronto (Ontario)

Srividya lyer, Ph. D., Psychologue

Chaire de recherche du Canada sur les jeunes, la santé mentale et les
systémes de santé en apprentissage (Niveau 1)

Professeure titulaire, Département de psychiatrie, Université McGill
Chercheuse, Centre de recherche Douglas

Montréal (Québec)




Principes fondateurs

Ashok Malla, MBBS, FRCPC, MRCPsych, DPM
Professeur émérite, Université McGill




Divulgation d’interéts

Dr Ashok Malla :

1. Au fil des ans, la plupart du financement pour la recherche a été obtenu de sources publiques
(IRSC, NIH, Grands Défis Canada, Programme de Chaires de recherche du Canada);

2. Dans les 3 dernieres années, aucun financement provenant de l'industrie pour la recherche ou
toute autre activité;

3. Honoraires comme conseiller aux études pour (deux) études en PEP et |IE en Ethiopie (2023-
24) et au Nigéria (2024) financées par la Welcome Foundation au Royaume-Uni.



Normes de soins (NdS) : Intention

* Aider les gens a bénéficier des meilleures
normes de soins basées sur les données
interprétées avec pertinence selon les
circonstances individuelles;

 Créer une imputabilité quant aux services
et au financement.




Normes de soins

Les normes de soins des services
d’intervention précoce devraient refléter
son histoire, sa philosophie et ses valeurs




Normes de soins

Histoire des SIP

Antécedents : Une reflexion personnelle




Normes de soins
Philosophie des SIP

ESPOIR avec (Action)



Normes de soins

Valeur IPP

 Acces équitable aux soins de grande qualité pour atteindre I'inclusion sociale comme
resultats escomptes;

* Attention égale aux familles comme partenaires de soins;

Les donneées, générées au niveau du groupe, doivent étre appliquées avec attention aux :

Besoins Statut
individuels socioéconomique



& Jd’intervention précoce
pour la psychose

Valeurs et bienfaits des normes

Une approche pour les personnes ayant une expérience véecue,
leurs familles et les groupes de défense d’intéréts




Divulgation d’interéts

Hazel Meredith, B. A., M. A. Etudes interdisciplinaires

Présidente, Société canadienne de la schizophrénie
www.schizophrenia.ca
hazelmeredith@hotmail.com

1. Aucune divulgation;
2. S’exprimant en tant que Président de la Société canadienne de la schizophrénie;
3. Ne s’exprimant pas au nom de Interior Health (employeur).

| joined SSC board to champion recovery
for those living with early psychosis

and schizophrenia and those who care
about them. Through federal advocacy,
building networks, and mobilizing voice,
we build a more inclusive and healthier
Canada. SSC brings our inclusive national
voice together. yy

— Hazel Meredith, SSC President

SSC
SCHIZ(
SOCIETY



http://www.schizophrenia.ca/
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Objectifs d’apprentissage

Apres avoir pris part a cette session, les participants seront mieux a méme de faire ce qui suit :

 Décrire la valeur des normes de soins pour les personnes ayant une expérience vécue et leurs
familles;

* |dentifier 'importance des normes de soins pour les organismes déterminés a soutenir les
personnes ayant une expérience vécue et leurs familles;

 Considérer le réle des groupes de défense d’intéréts dans le développement des normes.



Societe canadienne de la schizophrenie

Mission : Batir un Canada ou les personnes atteintes de psychose précoce et de schizophrénie
réalisent leur potentiel

La SCS est déterminée a transformer la fagon dont les gens pensent : nous cherchons a étre visionnaires
dans la défense d’'un systéme de santé mentale transformé basé sur la philosophie du rétablissement;

« La SCS est bien positionnée pour communiquer a travers son réseau afin d’améliorer la portée des normes et
des projets comme le Systeme de santé apprenant-IPP;

 Notre travail continue a se concentrer sur le soutien de ceux affectés par la psychose précoce et la
schizophrénie par la recherche, 'éducation et la défense d’intéréts, ayant pour but d’aider les gens a atteindre
leur plein potentiel;

« La SCS inclut les personnes vivant avec la schizophreénie et la psychose et leurs familles.



Valeur des normes pour les personnes ayant

une experience vecue et leurs familles

Reconnaissance des bons soins;

Confiance accrue a accéder aux services qui répondent a la sécurité, a la mesure et a la qualité, et qui n’entrainent pas de
méfaits;

Les normes développées avec et par les personnes ayant une expérience vécue et leurs familles améliorent 'expérience et la
probabilité accrue d’obtenir les résultats cliniques souhaités;

Les normes assurent que les produits, les services et les systemes sont sécuritaires, fiables et performants comme prévu;
Aider les patients, les familles et les aidants a comprendre les soins offerts par le systéme de santé et a aider la prise de
décision informée en collaboration avec leur équipe de soins de santé.

Les soins de santé de qualité peuvent étre définis de plusieurs fagons, mais il est généralement admis que des services de
santé de qualité devraient étre :

Efficaces — fournir des services de soins de santé factuels a ceux qui en ont besoin;

Sécuritaires — éviter des méfaits aux personnes visées par les soins; et

Centrés sur la personne - fournir des soins répondant aux préférences, aux besoins et aux valeurs des individus.

Pour réaliser les bienfaits des soins de santé de qualité, les services de soins de santé doivent étre :

Temps opportun - réduire les temps d’attente et parfois les retards néfastes;

Equitables — fournir des soins dont la qualité ne varie pas selon le genre, l'origine ethnique, la géographie et le statut
socioéconomique;

Intégrés - fournir des soins avec un éventail complet de soins de santé au fil de la vie;
Efficaces — maximiser le bienfait des ressources disponibles et éviter le gaspillage. (Qualité des soins selon 'OMS)



Bienfaits des normes pour la défense d’interéts et les groupes de soutien

* Les groupes de défense d’intéréts jouent un réle important pour influencer les politiques
publiques et les systemes sociaux. lls travaillent pour créer un changement positif en
ameliorant la sensibilisation, en influencant les politiques et en mobilisant les ressources;

* Les normes aident les groupes de défense d’intéréts a créer un changement positif par
ces « 5 fonctions »;

INFORMER : éduquer et engager;

MOBILISER : exploiter la puissance des réseaux et des coalitions;
EXPRIMER : prendre la parole et étre entendu;

ORGANISER : mobiliser et habiliter les autres;

EVALUER : surveiller et évaluer nos efforts:

Exemples d’actions : Revendiquer des services appropriés, partager les repéres de soins, aider
la navigation et souligner les besoins/lacunes des services.



Role des organismes de defense d’interéts

- La defense d'intéréts joue un role essentiel a generer des changements en
influencant 'opinion publique, les politiques et les décideurs eux-mémes;

 Les organismes comme la SCS peuvent elargir 'impact de la voix des
personnes ayant une expérience vecue et leurs familles et des partenaires
par le biais des « 5 fonctions », c.-a-d. organiser;

« A considérer vous-méme :

Vous pouvez étre un dé_fen_seur de la santé mentale si vous travaillez fort a sensibiliser
et a diminuer la stigmatisation;

Les mentalites concernant la maladie mentale ont changé dans les réecentes annees,
mais il y a toujours beaucoup de travail a faire. Les défenseurs de la santé mentale
sont une partie essentielle de ce travail;

Un defenseur de la santé mentale devient conscient d’'un enjeu ou d’un besoin et en
parle ensuite aux autres, pour qu’ils deviennent a leur tour conscients ou qu’ils
acquierent des connaissances;

La bonne nouvelle est que n'importe qui peut en étre un.



Comment étre un defenseur de la santé mentale pour vous-méme

Il peut étre difficile de défense les autres dans votre communauté si vous ne vous défendez pas en premier. Mais il peut étre difficile de savoir par ou commencer.

Voici certaines fagons de revendiquer pour vous-mémes :

* Comprendre votre propre trouble de santé mentale. Par exemple, Cidambi déclare : « Soyez conscients
qu'une bonne santé mentale ne signifie pas une absence de trouble de santé mentale diagnostiquée. »;

 Partager votre diagnostic. Informer les autres de votre trouble et de vos besoins et réussites les aide a
elargir leur point de vue sur le sujet;

* Avoir un plan d'action. Développez des objectifs clairs pour vous-méme et tracez les étapes
nécessaires pour les atteindre. Cela vous permettra de communiquer clairement vos besoins aux autres;

 Demander de I'aide. Obtenez du soutien de vos amis, de votre famille et de vos collegues. Entrez en
contact avec d'autres personnes ayant des expériences similaires qui pourraient vous offrir leurs
Introspections;

- Contacter des organismes. Les organismes locaux travaillant specifiquement avec votre trouble de
santé mentale peuvent vous fournir des informations et vous aider a défendre vos intéréts;

« Développer un blogue ou un site Web. Parlez de vos expériences, de vos besoins et de vos
inquiétudes, et de la fagon que vous pensez que les autres pourraient vous aider et aider les autres
ayant des experiences similaires.



Comiteé avec experience vecue incluant des membres de leur famille

Exemple :

Espoir d'un systeme de santé apprenant pour I'lPP

« Rien sur nous sans nous »



Voix des personnes touchées de leur famille au sein du SSA-IPP

(LHS-EPI)

Conférence LHS-EPI sur la Qualité de vie et le rétablissement par un SSA
pancanadien pour la psychose. 23 novembre 2023;

Themes :

Soins axés sur la personne
Implication dans la famille
Interventions : Soutien des pairs
Autres interventions
Mesures
Technologies

Un groupe de partenaires a précisé les themes.

L'équipe a examiné les lacunes. Révision de deux questions.

Réponses et recommandations révisées par le comité avec expérience vécue, juin 2024.



Etat d’esprit de progression : Ensemble nous sommes plus

* Les normes aident les personnes ayant une expérience vecue et leurs familles/cercles de soutien a
accéder a des soins de qualité basés sur les meilleures informations que nous avons jusqu'a
maintenant;

* Du Conseil canadien des normes : Avantages d’appliquer des normes :

Les normes bénéficient aux consommateurs, aux entreprises, aux législateurs et a 'économie
canadienne;

Les normes rendent possible la vie quotidienne des Canadiens. Elles ouvrent un monde de
possibilites pour les entreprises. Pour les legislateurs, elles aident a promouvoir des entreprises
compétitives et la sécurité des Canadiens;

Les normes assurent que les produits, les services et les systémes sont sécuritaires, fiables et
performants comme prévu;

Les normes touchent presque tous les aspects de nos vies. Sans les normes, nous ne pourrions
pas étre assurés que I'eau que nous buvons est propre, que les jouets avec lesquels nos enfants
jouent sont sécuritaires, et beaucoup plus;

- Le Systeme de santé apprenant en psychose précoce offre une expérience d'apprentissage productive
qui inclut la voix des personnes ayant une expeérience vécue et de leur famille pour offrir de I'espoir, de
I'aide et du soutien a ceux atteints de psychose précoce sur le parcours vers le rétablissement.



Veuillez consulter le site Web de la SCS pour des ressources informatives et des initiatives comme :

Cannabis et psychose : Projet Action Jeunesse (réservez des présentations gratuites!)

Family Recovery Journey - family course

Livre Rays of Hope

Et bient6t : Votre cours personnel Parcours vers le rétablissement guidé par les pairs

Et plus...

Contactez le PDG Chris Summerville a chris@schizophrenia.ca

Ou Hazel Meredith a hazelmeredith@hotmail.com



mailto:chris@schizophrenia.ca
mailto:hazelmeredith@hotmail.com

Vers des normes nationales pour l'intervention
precoce en psychose : Un accord d'atelier national
Nicole Kozloff, M.D., SM, FRCPC




Divulgation d’interéts

Dre Nicole Kozloff :

1. Fonds opérationnels d'études initiées par les investigateurs, révisées par les pairs, pour
I'Institut ontarien du cerveau, Brain Canada, IRSC, ministére de la Santé de I'Ontario, Fondation
CAMH, Making the Shift, CRSH, Université de Toronto, AFP Innovation Fund, Brain & Behavior

Research Foundation;
2. Bourse salariale de I'lRSC-Association canadienne de psychiatrie;
3. Aide salariale pour la recherche de la Fondation CAMH;
4. Aide salariale pour les soins offerts dans les refuges de |'lnner City Health Associates.



Des normes nationales pour l'intervention précoce en psychose

 Le Conseil canadien des normes et Santé Canada ont lancé le développement
des Normes nationales relatives aux services de santé mentale et des
Services de santé liée a I'usage de substances en mars 2022;

 L'intervention précoce en psychose fut choisie comme I'une des 6 priorités;
un appel a propositions en juin 2023 et une date limite du rapport en février
2024, .
« Etant donné I'échéancier, un Accord d'atelier national fut choisi comme T A
« livrable basé sur les normes » pour rassembler les leaders d'opinion et -
pour définir I'orientation future du sujet et influencer toute norme future;

* Objectif : Soutenir un acces aux services de grande qualité en psychose
précoce a travers le Canada basé les données, le consensus des différents
acteurs, des commentaires du public et des normes internationales actuelles.




Pourquoi une intervention précoce en psychose?

La psychose en phase précoce entraine un lourd fardeau et une mortalité
élevée;

Les études cliniques démontrent une efficacité en IPP; (p. ex., Kane 2016, Craig 2004,
Petersen 2005)

Les études en situation réelle démontrent une efficacité en IPP (Anderson 2018);
* Plus susceptible de recevoir des soins par un psychiatre;
» Fardeau réduit pour les services d'urgence;

* Mortalité de toute cause réduite;

L'intervention précoce en psychose produit de plus grands bienfaits pour la

santé a moindres colts comparativement a la norme de soins;
(Sedigzadah 2022; Tarride 2022, Groff 2021)

Certaines pratiques d'IPP varient grandement (Nolin 2016) et particuliérement
la prestation des éléments de soins orientés vers le rétablissement, méme
dans les provinces avec des normes. (Durbin 2019)




Un accord d'atelier national en IPP

NATIONAL WORKSHOP AGREEMENT PROCESS

COMMUNICATION PUBLICATION

Informer le public et les intervenants b Publier dans les deux mois
Identifier les participants a I'atelier é suivant l'atelier

avec l'aide des experts du sujet

> > > © >

PROPOSITION ATELIER ET REDACTION MAINTIEN

Documenter le Identifier le responsable de |'atelier

besoin, le plan et Tenir une discussion sur le sujet identifié

I'approche Documenter les résultats convenus
Circuler parmi les participants pour
obtenir un accord général

Le concepteur devrait
surveiller, suivre et
recueillir les commentaires
des utilisateurs.

Réviser dans les 3 ans




Groupe de travail et equipe de projet

Amal Abdel-Baki Kristen Porter

Aristotle Voineskos Lena Palaniyappan

International :
Australie

Augustina Ampofo Lillian Duda

Brittany Chisholm  Manuela Ferrari " 9

Christopher Koegl Mohammed Khan L

Donald Addington  Nicola Otter o s
Eéin Killackey Nicole Kozloff 9 9
George Foussias Rajat Jayas Loombie 9 v 9

Iris Kairow Sarah Bromley Alberta 9 Manitoba 9 o 9 ' AN
Janet Durbin Sophia Frangou N _— ST o

Brunswick

Jennifer Wilkie Srividya lyer

Julian Robbins y



Normes actuelles d'IPP

Early Psychosis
Intervention
Program Standards

March 31. 2011

=
ﬁ-"? Ontario

Ontario
(2011)

Ministry of Health Services
Province of British Columbia

SEPTEMBER 2010

Standards for Mental Health Services
in Nova Scotia

The standards are infended 1o provide guidance for quailty service delivery and raduce
varistions across the province, while maintaining fiexibility to adapt approaches to unique
district. community and organization conditions.

PROGRAMMES
POUR PREMIERS
EPISODES

PSYCHOTIQUES

CAD
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Québecaa

Colombie-Britannique
(2010)

Nouvelle-Ecosse
(2003)

Québec
(2022)




Autres documents pertinents
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Australian Clinical Guidelines
for Early Psychosis
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Australie
(2016)

Evidence-Based Treatments for First Episode Pyychasis:

Companents of Coordinated Speclalty Care

Robert K. Heinzsen, PhO., ABPP
Director, Divisicn of Services and Intervention Research
Nathoeal st Rute of Mol Health

Room T164, Mail Stop 9535

6001 Ewecutive Bhd.

Bethesda, MO 20852-0615

theingse@mal. b, gov

Ay B, Goldsten, Ph.O.

Aaanclate Director of Prevention Research, and

Chief, Chid and Adulescent Preventive Intervention Program
Watiosal Instinute of Mestal Health

301-486-7227; peidsteinamEmal.nhany

Susan T, Aarie, PO,
Thied, Primary Cara Basearch Program
NItH Divslon of Services and Intervestion Besearch

3M-443.3267; sumn.arinBni o

Standards for Early Intervention in

Psychosis Services - 1* Edition
Editors: Antta Chavdra, & Pattersan & Sopfe Modge

Etats-Unis/RAISE
(Heinssen et al. 2015)

Royaume-Uni
(2018)




Exemples de normes/lignes directrices en IPP au Canada

Elément des services d'IPP | Colombie-Britannique Nouvelle-Ecosse m

Durée du service Au moins 3 ans S ans 3 ans Au moins 3 ans
Age des usagers Environ de 13 a 35 12 2 35 14 2 35 12 2 35
Délai entre I'orientation Dans les premieres  Urgences : orientation Les clients orientés Pour un premier
et la premiére évaluation semaines de soins  immeédiate vers les urgences pour une évaluation épisode

+ évaluation de la santé compléte sont contactés psychotique : 15

mentale dans les 24 heures  par télephone dans les  jours si stable, 7 jours
Cas urgents : Evaluation de 72 heures suite a leur  si instable, 24 heures

la santé mentale a l'intérieur orientation, et une dans les situations de
de 5 jours ouvrables rencontre en personne  crise

Tous les autres : I'équipe est offerte dans les

meédicale détermine deux semaines.

I'assignation des cas pour

une évaluation a l'intérieur de

10 jours ouvrables
Psychose affective
incluse dans les critéres Oui Non spécifié Oui Oui
d'admissibilité?



Normes de service en santé

mentale et en dépendances
(2023)

Mental Health and
Addictions
Services

People
powered
health™

Cadre organisationnel

Peut étre appliqué a tous les milieux de soins ayant des équipes
dédiées a la santé mentale, des equipes en dépendances sur des
équipes integrées en santé mentale et en dépendances

Sections des normes
1. Promotion des soins centrés sur les clients;

2. Respect des droits des clients a une prestation de soins de
grande qualité;

3. Prestation de soins de grande qualité basée sur les
objectifs, les capacités et les préférences des clients;

4. Continuité des services:;

5. Complicité pour un personnel en santé et compétent.



Ateliers realises

 Sondage bilingue en ligne de novembre a décembre 2023;
* 13 novembre 2023 - en personne a Toronto (Ontario);
* 14 novembre 2023 - virtuel, méme contenu que la veille;

« 30 novembre 2023 - en personne a Montréal (Quebec) avec le NEtonl Workshiop
groupe SAR PEP; Agreement

» Groupe de consultation supplémentaire animé par Shkaabe
Makwa;

 Consultations individuelles supplémentaires;

* On a demandé aux participants de commenter si des e€lements ou
des considérations spécifiques a I'lPP devraient étre ajoutés a un
resumeé des normes MHA;

» Groupes de discussion; les notes ont été transcrites, codées par
theme;

* Les themes ont été integrés sous l'appellation MHA, envoyeés au
groupe de travail pour étre révisés et analysés;

* 278 participants réepartis dans 10 provinces; 20 % ayant de
I'expérience vécue et des personnes aidantes désignées.




Constats de I'accord d'atelier national

* Les services d'IPP devraient étre accessibles et de grande qualité;
 Les recommandations spécifiques sont réparties dans les catégories suivantes :

Ce _ ST . HSe¢]  camh
Réalisation du programme : incluant des considérations pour offrir des
soins en IPP qui sont en temps opportun, culturellement appropries,
équitables, centrés sur la personne, par une équipe et efficaces; B—
. < : ST " : arly Psychosis
Conception de systeme : incluant les considérations politiques et au niveau Intervertion

du systéme pour soutenir des systemes de santé accessibles, factuels et
cohérents en santé mentale et en usage de substances a travers le Canada;

Mise en pratique : incluant des considérations pour aller au-dela des normes
vers des services réalisables, mesurables et continuellement améliorés au
sein du Systéme de santé apprenant;

February 2024

» Thémes dignes de mention : Méthodologie de recherche et de services dirigée
par les autochtones, sensibilisation et acces en temps opportun, intégration aux
services de santé pour I'usage de substances, adaptation au développement,
fondation sur les forces;

« Recommandation pour un ensemble de normes nationales avec un financement
approprié, un soutien a la mise en pratique, une surveillance et une imputabilité.



HSe] camh

WORKSHOP AGREEMENT FOR

Early Psychosis
Intervention

o
Lk -
= .
" -
February 2024 E

https://healthstandards.org/
workshop-agreement-for-
early-psychosis-
intervention/

scc®ccn  camh  HSe) "M

mental health is health Shkaabe Makwa pour la psychose



v d’intervention précoce
pour la psychose
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Srividya lyer, Ph. D. :
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Origing! Research

Early Intervention for Psychosis in Canada:

What Is the State of Affairs?

Intervention précoce pour la psychose au Canada :

® Number of programs offering the intervention

Pharmacotherapy

Individual Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
Patient Psychoeducation

Employment support program

Educational support program

Life Skills Training

Social skills training

Occupational Therapy

Cognitive Remediation Therapy (CRT)
Nutrition

Physical activity / sports

Group Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
Group Interventions

Day Hospital

Recreation Therapy

Art/ music / drama / yoga

Peer support

Family interventions

Family formal psychoeducation workshops
Individual Family Intervention

Multiple Family Intervention

wh
=

Malgré des résultats supérieurs, les études
ont identifié des lacunes entre les lignes
directrices factuelles, les meilleures pratiques
et la mise en ceuvre réelle des SIP.

* Nolin M, Malla A, Tibbo P, Norman R, Abdel-Baki A. Early intervention for
psychosis in Canada: what is the state of affairs? The Canadian Journal of
Psychiatry. 2016;61(3):186-94.

» Bertulies Esposito B, Nolin M, lyer S, Malla A, Tibbo P, Banks N, et al.
Implementation of Early Intervention Services for Psychosis in Québec: A Cross-
Sectional Study. Canadian Journal of Psychiatry.

* Durbin J, Selick A, Hierlihy D, Moss S, Cheng C. A first step in system
improvement: a survey of Early Psychosis Intervention Programmes in Ontario.
Early intervention in psychiatry. 2016;10(6):485-93.



Systeme de sante apprenant (SSA)

Le processus par lequel « les données et
les experiences internes sont
systématiguement intégrées aux
données externes, et les connaissances
sont integrées a la pratique. Par
consequent, les patients obtiennent des
soins de meilleure qualité, plus
sécuritaires, plus efficaces, et les
organisations qui prodiguent les soins de
santé deviennent de meilleurs milieux de
travail. » (AHRQ, 2019)
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SAR PEP : SSA pour les programmes de psychose precoce du Québec

PROJET PILOTE (2019-2021) ACTUELLEMENT QUEBEC
11 SIP (10 CISSS et CIUSSS) 20 SIP (14 CISSS et CIUSSS) 33 SIP

> 120 professionnels de la santé > 190 professionnels de la santé > 225 professionnels de la santé
33 psychiatres > 45 psychiatres > 60 psychiatres
12 chefs d'équipe 20 chefs d'équipe

~ 2 050 patients actifs ~ 2 580 patients actifs est. > 3 700 patients actifs

~ 850 nouveaux cas/année ~ 1 280 nouveaux cas/année ~ 2 000 nouveaux cas/année

SAR PEP

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
FREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES




Rétroaction

‘ Envoyée systéematiquement et automatiquement a chaque groupe d'intervenants

/ Evolution au fil du temps Comparativement aux
de |a mise en ceuvre des normes du
elements Cadre de reference PIPEP

Recommandations sur la
facon d'améliorer avec
justification

Comparativement aux
autres programmes

SAR PEP



Exemples de retroactions

Accessibilité/Délais dans I'accés Continuité des soins aprés le PIPEP

Evaluation psychlatrlque Continuité des soins aprés le PIPEP

Accessibilite / Délais d'acces
Evaluation psychiatrique

Délais entre la réception g - g
de la référence et 'évaluation psychiatrique
45- 1
fi- fim
: 3= Oui

]
)
o
40- =
o .
= 3
=
e
a5- o
£ o- 0-
= o 1, ' o ' .1, o 1, ' o o .1,
Printemps Ete  Aulomne Hiver Printemps Ee Printemps Ete  Automne Hiwer Printemps Ee
hlss 2 E 2020 2020 2020 i ]| pid| 2021 2020 2020 2020 201 2021 2021
30- y Felcitations ! Le deal entre [3 reférence au FIFER Plan de transfert détaillé Contact avec le patient
| et Mévaluation par un peychisine dewait étre de avant le transfert une fois le transfert effectué
- mainG o2 15 Jour & & patient est stabie &t de
moins de 7 jours £1] est Insiable. Cala semble
25 — it etre i cas dans votrs clinique.
\fiotre clinique E . - ; . P
. s P Br.wn il .:pp_arart dans vos réponses gue _vnus tanes le suivi avec !es equipes
Vise  redue |3 durée de psychose cliniques qui prennent en change vos patients a la fin de leur swivi avec
20- non—irafige (DPNT) et & maximiser vous. Ceci favorise une meilleure continuité de soins qui maximise la

Tengagement ou JEUNE SNVERS SEE E0N5.

Une DT ps cousle e probabilité que les acquis de la période de suivi au PIPEP persistent
Standard: milieurs evoiLtion Symplomatque 8- aprés le transfert vers une autre équipe de soins et que le lien de
. e D e i T 7 m;i’ém;zbb:' et fonctionnelie. confiance entre le jeuns et le PIPEP soit transfaérd vers Méquipe qui
/ ) prendra le relais.
- Pour ce faire, il est impartant de:
I} —planifier le transfert au moins 3 mois avant la date prévue, vers le service qui

12- o sera requis 3 |a fin de la péricde de soins, avec la personne admise au PIPER

3_

et les services appropries

Nombre de jours entre la référence et Févaluation psychiatrique

O -rédiger un plan de transfert détaillé et le faire connaitre,
5- avant le transfert de la personne suivie, au service qui prendra le relais
SIS e e — —wows assurer de maniére systématique que le patient etiou Méquipe ol a &té
0- transféré le jeuns, scient recontactés au mains une fois ou idéalement plusieurs
F'rinbémps éI;é A..In:'rne HiJer P"1érr|::s Elé fois aprés que le transfert ait 818 effeciué pour s'assurer de la continuité de soins.
20 gcuznta{:t 2020 I 2021 clini 202 20 Cette periode de soutien =t consclidation du transfert peut s'8tendre sur
F'rinbén'lps Eta Automne Hiver F'rinnévnps Eta m fmsalé‘et?a:gfg:'tpzﬁémge quelques semaines ou quelques mois selon les besoins du client et I'Squipe & qui
i st 2020 2020 201 vyl 201 la client est transférs.
sunI
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Rétroaction sur la satisfaction

« Heureux ou pas »

Are you satisfied with the services received today?

P 3% 12%
— ' 139 resp.

) 73% .

o 2038 resp. ~—

Users' satisfaction from Oct. 13, 2020 to Mar. 29, 2023

. 11%
441 resp.

Strong aspects

Quality of care and services  47% - 891 rép.
Welcoring and respect |2 SIABHIEE: Quality of care and services [JESEE 35 rép.
Feeling listened to ~ 18% - 411 rép. Feeling listened to  [EIEIEIEI- 32 rép.
Waittime 8%+ 1265 rép. Welcomning and respect [IEESEREL rép.
Something else %+ 124 rép. Something else  FEESEENTANERN
Respect for my opinion 0% - D rép. Respect for my opinion 0% - O rép.
0% 10% 20% 30% 40% 30% 0% 20% 40% 60% 80%
Monthly evolution of users' satisfaction
300
#Ré 240
250 220
210
196 195
200 169 167
5 15 152 144 145 144 —
150 1 B T =8
o . ppp— R 2 110 T 19 115
e 85
100 7
42 43
50 3k o
13
- N R AR R R R R R R R A R R T

Total - 4011

Across the province (Québec) resp.
12%

4%
P

493 resp. 73%

Aspects to improve
Wait time  ISEEEEHZEE

Qct. Mov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug Sept. Oct Mov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug Sept. Oct. MNov. Dec. Jan. Feb. Mar.
2020202020202021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023

Envoyée
systématiquement
et
automatiquement
aux intervenants
pertinents



Developpement des capacites

1

Aider les programmes a utiliser les données de fagon efficace

pour ameliorer la qualité des pratiques cliniques

= Alignement avec les lignes directrices du Cadre de référence PIPEP

Evénements de
partage des

connaissances
Conférences, ateliers

En personne et virtuel

SAR PEP

= Amélioration continue au fil du temps

]
canlbees

Formation en ligne

Asynchrone et
synchrone

%

Mentorat entre
les programmes




Etude Delphi en psychose précoce

ROUND 1

ROUND 2

ROUND 3

1- Values and principles
of early intervention

Identify values and principles
of early intervention

Top 10 values and
principles (overal group and
per stakeholder group)

2- Aims of early
intervention

Identify and rate important
aims of early intervention

Consensus on the importance
of each aim of early intervention

3 - Ways to measure
progress towards aims

Identify different ways to
measure progress towards the
aims of early intervention

Partial consensus on ways to
measure essential aims

Final consensus on ways
to measure aims of
earty intervention

4- Outcomes and
treatment aspects

Identify most important
outcomes and treatment aspects

Partial consensus on outcomes
and treatment aspects

Final consensus
on outcomes and
treatment aspects

5- Signals and indicators
of outcomes and
treatment aspects

Identify most important
signals and indicators

Partial consensus on
signals and indicators

Final consensus
on signals and indicators

MAP-PRO

MEANINGFUL
ASSESSMENT
PROTOCOL

For Early Intervention Services for Psychosis

RONDE 1

66 participants

20 experts ayant une expeérience vécue

23 cliniciens

23 chercheurs cliniciens

RONDE 2

52 participants

18 experts ayant une expérience vécue

16 cliniciens
18 chercheurs cliniciens
(rétention de 79 %)

RONDE 3

50 participants

16 experts ayant une expérience vécue

16 cliniciens

18 chercheurs cliniciens

(rétention de 96 %)




Etude Delphi IPP MAP-PRO

Résultats et aspects du
traitement essentiels

Qualité de vie

Santé physique
Usage de médicaments

Résultats reliés a I'usage de substances

Fardeau réduit des symptomes et
adaptation aux symptéomes

Automutilation et suicide

Travail/école et implication dans
des réles/activités valorisés

Vie sociale et relations

Satisfaction quant aux services

AR,
e
SR

MAP-PRO

MEANINGFUL
ASSESSMENT
PROTOCOL

For Early Intervention Services for Psychosis

5 PRINCIPAUX RESULTATS ET

Résultats et aspects du ASPECTS DU TRAITEMENT A
traitement trés importants INCLURE DANS UN SYSTEME 1 QUALITE DE VIE
DE SANTE APPRENANT

Autonomie
!B Engagement envers le service SYSTEME
DE SANTE
ﬁ.:'.“-"“- Rétablissement, espoir et autres APPRENANT

W expériences et sentiments personnels

4 ENGAGEMENT ENVERS
LE SERVICE

Soutien des pairs : Soutien de la part de
ceux ayant une expérience vécue, et
connexion avec eux

Comprendre I'expérience de la psychose




Conference de developpement du consensus pour un SSAR

en IPP pour etablir des normes et des lignes directrices

La Conférence de développement du consensus ayant pour but d'identifier les
lignes directrices et les pratiques acceptables pour un Systeme de santée
apprenant rapide (SSAR) en IPP pour la psychose en:

' Batissant de nouvelles relations et créant une culture d'apprentissage
et d'amélioration rapides;

Réexaminant les indicateurs et les compétences pour un
apprentissage et une amélioration de I'lPP basés sur I'étude Delphi; et

Evaluant l'infrastructure numérique pour saisir, connecter et partager
rapidement les données importantes.



Conférence de développeemnt du concensus pour un SSAR

en IPP pour etablir des normes et des lignes directrices

131

participants aux conférences

7

Provinces (C.-B., Alberta,
Manitoba, Ontario, Québec,
Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve)

Chnicians

aaaaaaaa

Facilitators

GROUPES MULTIPARTITES
Utilisateurs de Cliniciens,
services chercheurs,
(clients et décideurs
familles) politiques

Principes directeurs :

Garantir un accés équitable
Respecter la diversité d'intéréts
Défendre I'ouverture et la transparence
Maintenir des processus clairement élaborés
Soutenir les meilleurs intéréts des Canadiens
atteints de psychose et leurs aidants
Eviter le dédoublement



Conference de developpement du consensus

CAPSULES VIDEOS DU PROGRAMME

pEPP @ North Bay Omarm. . 11 programmes ont créé des capsules vidéos
PEPP Montreal SRIP EPPIS Edmonton . rer . ' . .
Manitoba  EPI Clinic présentant les différents services d'intervention précoce
wmm Soulignent les similarités et les différences entre les

'v'mnus OxY- Jeunes <
@ programmes a travers le Canada

Sha wmlgan
Clinigue Motra-
Dame-des-Victoires CISSS de |'Abitibi- CAMH EPINS
Témiscamingue Ontario MNova Scotia

BIC Fraser Hoallh
Authority

HISTOIRES NUMERIQUES - Magnifiques, touchantes,

puissantes. Aident & mieux

comprendre I'expérience du
rétablissement a travers les
yeux d'un client;

A bouncing ball

* [llustrent le vrai visage de la
maladie et comment le
retablissement est possible.




Conference de developpement du consensus

ATELIER 1

 Pourquoi la qualité de vie et le
retablissement sont-ils importants
pour vous, pour votre programme?
Comment partagez-vous ou

amassez-vous actuellement des ATELIER 2
informations sur la qualité de vie et . .
le rétablissement? * Pourquoi I'engagement envers le service

(personnes s'engageant et participant a leur
traitement) et la satisfaction envers les
services sont-elles importantes pour vous,
pour votre programme? Comment partagez-
VOUS ou amassez-vous actuellement des
informations sur I'engagement et la
satisfaction envers les services?



Apres la conference : analyse des données

DESCRIPTION DU PROCESSUS

Les recommandations du
consensus rédigées par des
facilitateurs ont été présentées

Les ateliers a la conférence de Les données brutes ont
consensus ont amassé des été catéegorisées par theme aux experts a des fins de
données des partenaires discussion et de rétroaction

Les facilitateurs ont transcrit les Les facilitateurs ont généré les énonces

données amasseées lors des ateliers du consensus selon les themes
identifiés lors de I'atelier 1 et I'atelier 2.



Apres la conference : Déliberation des experts (en cours)

Qualité de vie et rétablissement dans un
systeme de santé apprenant pancanadien
pour la psychose

Interventions du service
d'intervention précoce O

~O' Mesures du

: : : — v systéme de santé
incluant le soutien des pairs ¥ -

, : : apprenant
et d'autres interventions

y ™
-

THEMES DE
L'ATELIER |

Soins axés sur

Technologies
la personne i

 Soins centrés sur la personne dans
un SSA-IPP reconnaissant les
objectifs individuels. Mesurer ceux-ci
par rapport a leur définition de
retablissement contribue a ce qu'est
le rétablissement pour cette personne
et sur ce quoi cette personne veut
travailler.



Apres la conference : Déliberation des experts (en cours)

Accessibilité aux
services

A o  Psychoéducationet o
',QC 'Q' défense d'intéréts

- THEMES DE ‘

Client et famille/
engagement de la PSD

L'ATELIER 1l
. . a8 ,
’ Client et famille/ Collecte de données sur
Evaluation de la PSD I'engagement auprés du
-’ clinicien/administration

Soutien du personnel

Batir des partenariats avec les clients et la
famille/personne de soutien désignée (PSD)
inclut : tous les participants acceptent les
modalités de I'engagement, la prise de décision
partageée, la reconnaissance des clients de la
famille/PSD comme partenaires experts dans les
soins, les soins codéveloppés, les plans de
traitement et de rétablissement et les rencontres
avec les clients et leur famille/PSD sur une base
reguliere a propos d'ou ils se situent quant a
leur engagement et leur capacité, reconnaissant
que cela peut évoluer au fil du temps.



Aller ede I'avant tous ensemble

CONNEXION INTERPAYS
ENTRE LES PARTENAIRES

—3
v =
v =
v =
NOUS SOMMES AU STADE POUR CREER UN CADRE POUR
FINAL DU DEVELOPPEMENT PROMOUVOIR L'EXPERIENCE
DES NORMES POUR LES VECUE DANS LA CREATION DES
SSAR EN IPP AU CANADA NORMES

[J'étais] touchee de voir tellement de personnes se
rassembiler et travailler ensemble pour aider les gens
comme moi souffrant de psychose.



MERCI!

MAP-PRO

MEANINGFUL
ASSESSMENT
PROTOCOL

For Early Intervention Services for Psychosis

SAR PEP

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES

Financement de SAR PEP des FRQS, MSSS et fondations, et pour le MAP-PRO du FClI
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