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Historique de I'intervention précoce en

psychose
Révolutionner les soins pour les PEP depuis plus de 30 ans




Quebec, 1987-2016 : initiatives dirigees par des cliniciens

« Programmes pionniers fondés a la fin des Evolution de 1a mise en euvre des
annees 1980 et dans les années 1990 PIPEP au Québec, 1987-2016

- Efforts décentralisés, manque de soutien i
institutionnel

« 2004 : création de I'AQPPEP 2

« 2014 : Premier guide d'implantation publié
par le Centre national d'excellence en santé
mentale (CNESM) et un comité d'experts
québeécois sur les PIPEP 4
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== Nombre de programmes créés au cours de I'année

Nombre total de programmes

Bertulies-Esposito et al. (2020), Centre national d'excellence en santé mentale (2014)



2017 : participation gouvernementale accrue

Soutien politiqgue formel croissant depuis les

PROGRAMMES |
années 2010 POUR PREMIERS Catlre de éférence
. ikt Programmes d'interventions
* Recommandation forte dans le Plan pour premmiers épisodes
psychotiques (PIPEP)

d'action en Santé mentale 2015-2020
pour I'implantation a grande échelle des
PIPEP

Normes provinciales avec indicateurs de
performance publiées dans le Cadre

1 coordonnaseur

Financement dédié aux PIPEP

Soutien a I'implantation via le CNESM
 Implantation initiale et soutien continu

PLAN D’ACTION

« Travail de terrain et rétroaction directe aux
PIPEP

Ministere de la Santé et des Services sociaux (2015), Ministére de la Santé et des Services sociaux (2017)



Des effets immediats sont constates

« 16 programmes fondés

2017-2020 Evolution des PIPEP au Québec,

1987-2020 +45%
e Estimation de la 35 sur 3 ans
population ayant acces a 20
un PIPEP :
25
« 2016 : 3,75 millions
(46 %) 20
- Programmes
« 2020: 7,5 millions fondés < 15
(88%) 2017 o
Programmes 5
“ fondés = 2017 AA/\_AA_/
0 N NG
CHCHC CC I R i i

- Nombre de programmes fondés au cours de I'année (< 2017)
Nombre total de programmes (< 2017)
Nombre de programmes fondés au cours de I'année (> 2017)

Nombre total de programmes (> 2017)

Bertulies-Esposito et al. (2020), Bertulies-Esposito, lyer & Abdel-Baki (2022)



Notre etude

Objectifs
- Décrire I'adhésion des PIPEP québécois aux composantes essentielles du modéle
- Décrire I'impact de I'implication gouvernementale additionnelle sur I'implantation des PIPEP
- Evaluer les obstacles et les facteurs facilitant la réussite de I'implantation des PIPEP

Methodologie
» Deux sondages : chacun = une étude descriptive transversale
2016 2020
» Données recueillies 2015-2016 « Données recueillies février-novembre 2020
« n=17 programmes (sur les 18 existant a « n=28 programmes (sur les 33 connus)
'époque) « 17 programmes fondés < 2017

* 11 programmes fondés = 2017

Bertulies-Esposito, B. et al. (2020), Bertulies-Esposito, lyer & Abdel-Baki (2022)



Resultats comparatifs 2016 (n=17) - 2020 (n=28)

Domaines Composante Amélioration Similaire Diminution
(en 2020 vs 2016) (en 2020 vs 2016) (en 2020 vs 2016)
Criteres d'admission X
Open referral (multiples sources de référence) X
Détection précoce et  Cibles de délais d’attente X
accessibilité Délais réels X
Education des sources de reference X
Education de la population générale/sensibilisation X
Durée du programme X
L | X X
Interventions biopsychosociales (soutien a I'éducation et & X I
Fonctionnement du emplo) (palraidance)
programme Interventions de proximité (outreach) X
Utilisation des lignes directrices X
Services pour I'EMR-P X
Equipes interdisciplinaires X
Ratios de patients par case manager X
Composantes Utilisation d'outils cliniques standardisés X
organisationnelles Assurance qualité X
Suivi de I'évolution des patients et des interventions X
Formation continue X

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

4

Amélioration dans I'accessibilité aux PIPEP et de la participation a la formation continue pour les équipes cliniques



Plusieurs facteurs organisationnels peuvent influencer

I’'implantation

Charge de travail Ressources physiques

Moral et cohésion de I'équipe B Opportunités

d’amélioration
. Forces

Ressources humaines Soutien institutionnel

Brooks, Pilgrim & Rogers (2011), Csillag et al. (2016, 2018), Lundgren et al. (2012), Mancini et al. (2009), McDonel et al. (1997) ’



Conclusions et developpements futurs




Defis d’implantation

Utilisati'on de.s.bases de Ajustements nécessaires pour
donnees cliniques et Ratios patients/case des populations diverses ? Evaluation du
administratives managers Prer.ni.ére§ natigns, J:e}Jnes sans programme et assurance
domicile fixe, diversité culturelle qualité
Régions et linguistique, LGBTQA+, etc.

rurales/éloignées
sans acces

Acces a des unités

Education du
public

Acces Programmes matures : Services pour
s’adapter aux nouvelles I'EMR-P ——
recommandations en
matiére d'accessibilité Supervision
Hétérogenéité et
program drift

d'hospitalisation
adaptées aux jeunes




Défis de mise en ceuvre

 L'hétérogenéiteé lors de la mise en ceuvre d'un programme a grande échelle est un risque
bien connu.

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

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

Résultats pour les Evaluation du

Protocoles d'évaluation
des patients

programme
protocoles

patients
suivi de

\ Leur absence peut entrainer )

Hétérogéneité de la mise
en ceuvre du service

Deci et al. (1995), Kotlicka-Antczak, M et al. (2020), Markstrém, U. (2014), McGorry, Ratheesh & O'Donoghue (2018).



SAR PEP

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES

SAR PEP: Un systeme apprenant rapide pour monitorer et
guider en temps reel implantation de programmes de
premiers episodes psychotiques
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LES PIPEPS AU QUEBEC ‘
& SAR PEP

33 cliniques (1 de 18 en 2017)

225+ professionnels de la santé 90+ professionnels de la santé
60+ psychiatres 33 psychiatres
11 chefs d’équipe

~ 2 700 patients actifs ~ 1 950 patients actifs
(croissance : 3 100 estimés par le MSSS)

~ 1 370 nouveaux cas / année ~ 833 nouveaux cas / année

: : Partenariat avec
Sondage 2020 . partenal_res patl,ent CNESM-MSSS &
4 partenaires famille AQPPEP

SAR PEP



SELECTION DES SITES

Projet Pilote: 11 sites
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LES SITES

1 Montréal Urbain +10 ans 290 16
2 Montreéal Urbain +10 ans 190 11
3 Québec Urbain +10 ans 180 15
4 Québec Urbain - pédopsy +10 ans o0 3)
5 Montreal Urbain +10 ans 290 18
6 Montreal Urbain +10 ans 190 4
7 Montérégie Urbain - semi-rural -5 ans 230 11
8 Bas St Laurent Semi-rural +10 ans 40 /

Laurentides Semi-rural - 5 ans 160 10
10 Mauricie Semi- Urbain /rural +10 ans 50 4
11 Sherbrooke Urbain /semi-rural - 5 ans 130 11

SAR PEP
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= Résultats cliniques

= Transformation des
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» Modification, 3 base des

@ Administrateurs /
e / Gestionnaires

INDICATEURS & NORMES

Participation
« Synthése des connaissances  ggeg Q2 o
b

ol at s © © @
Evaluation des besoins  gges e e

= |dentification des indicateurs pertinents

\ s o D ok -
- TECHNOLOGIES DE LA SANTE

= Plateforme électronique de
collecte de données [REDCap)

® 20 O
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= Génération de preuves au niveau
provincial [agrégation) e
-

données, des décisions

Participation LI\
= & aF J_l/

SAR PEP

= Rétroaction sur les performances

prises au niveau provincir
k ACTIVITES DE RENFORCEMENT DES \ 222222

CAPACITES

o o 90 O ) ,
g3 - 5 e WG @ Réception des
» = Conférences, apprentissage en ligne/webinaire feedbacks
= Programme de mentorat en binéme ® °
Q:o-créaTion et partage d'outils j o ommy




PERIODE DE . PERIODE DE
REFERENCE £5% PERIODE DE SOINS — TRANSITION

852>

Soutien & I'emploi ef aux études

Référence
Interventions aupres des familles (el &I;asgrl: grlllglm 0is)
Thérapie cognitive-comportementale e
Triage £ = suivi avec le patient et la
w nouvelle équipe
i - = optimiser I'adhésion du
Evaluation Pair-aidance jeune et de sa famille
. 4 L, . : = créer un lien et se
psychiatrique Intervention intégrée pour toxicomanie familiariser avec la
Programme thérapeutique de groupe nouvelle équipe
Admission

G

. : Intégration a la communauté
~3a 18 mois

INDICATEURS SAR PEP

1 Processus d’acces aux

3 Engagement et satisfaction
soins

Délai d’acces aux soins )
2 des jeunes

6 Formation continue du 7 Ratios 8 Evolution clinique auto-

rapportée par le patient

personnel patients : intervenants
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Sondage long 10min

>

R PEP

rParrm les items suivants, le-f"t

G e
quel as-tu apprécié le plus ?

Es-tu satisfait des services
recus aujourd'hui ?

quel as-tu apprécié le moins ?

Qualité de soins et services Temps d'attente Qualité de sains et services

Temps d'attente

Accucil et respect Respect de ton opinion

Accueil et respect

Respect de tan aplnion

Qualite de I'écoute Autre

Qualité de |'écoute Autre

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

(4
Non
applicable/je
ne sais pas
Ta santé mentale @ O O ) O
(4]
Ta santé physique O O O O O
S
Ta situation d'emploi ou d'étude O O O O O
Y
Ton milieu de vie (I'endroit ol tu vis, O O O O O
ton hébergement)
S

" Parmi les items suivants, le- G%

EXEMPLES DE SONDAGE

Patients

Cette section concerne les pratiques de proximité (outreach), visant a
réadaptation:

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

Visitent les patients dans leur milieu de vie (ex.

er l'engag

O Oui
domicile, a I'extérieur de la clinique)?
) Non
* Obligatoire
Accompagnent les patients a I'extérieur de la clinique ()
pour des démarches de soutien aux études?
) Non
* Obligatoire
L'équipe de traitement...
Fortement en
accord En accord En désaccord
Me donne les informations ) ) )
nécessaires
M'expligue les points que je ne 8 O O
comprends pas
Travaille avec moi pour aider mon 9 O O
proche
M'écoute ) ) )

Fortement en
désaccord

O

t et optimiser la

g
g
(1
Mon
applicablef]e
ne sais pas
O
]
O
g
O
]
O
]



1

HAPPY OR NOT

Parmi les items suivants, le-
quel as-tu appreécié le plus ? 00

[\

Documente les indicateurs qui contribuent le plus a la satisfaction et
SAR PEP a I'insatisfaction des patients



o o0 ~ Parmilesitems suivants, le-

Es-tu satlsfaolt des services quel as-tu apprécié le plus ?
recus aujourd'hui ?

Qualité de soins et services Temps d'attente

. . . ‘ Accueil et respect Respect de ton opinion
N P

L Qualité de |'écoute Autre

‘Parmi les items 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 l'écoute Autre

SAR PEP
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Mon proche recoit des services a 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

J'ai juste le temps pour 2 questions

Je recois des services a la clinique

Pour remplir le questionnaire

Fancs ds recharche

s.le.Jébec. a8

e peux prendre 10 minutes %z‘r’lad‘a“‘:
pour donner mon opinion mﬁpr:g::dfsrﬂs

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 PSYCHOTICLES

Je recois des services a la clinique

Je peux pendre 10 minutes
pour donner mon opinion
Coursla chance de gagner 508 en certificat cadeau

Jaijuste le temps
pour 2 questions &

Pour remplir le questionnaire
scanne le code

-
;50
ﬁ- redcap.chumontreal.?c.ca

"'Ia L 4
E 2 S [redcap/surveys

ousus le lien SR ... DXH3I8FXHE
smiley link/QGMTV 3 L

Pour remplir le questionnaire

Scanne le code ou suis le lien

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 3 la clinique

Pour remplir le questionnaire

Scannez le code

ou suivez le lien
redcap.chumontreal.qc.ca
/redcap/surveys/
Code dacce:. WKFDDHKP9
Réseau thématique soutenu par le
Fonds de recherche
Santé

Québec ram




PORTEE

Quelle proportion

de la population
ciblée participe au
SAR

SAR PEP

EVALUATION DE LIMPACT
CADRE RE AIM

ADOPTION

étendue et la

facilité d’adoption
et le degré de
changement

A faire / non
Atteint atteint par la

majorité
2

MAINTIEN

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




PORTEE & ADOPTION

PARTICIPATION AU PARTAGE DE CONNAISSANCES

1

Rencontres de recherche

Adapter le SAR aux besoins des
cliniques

Transfert des
connaissances

-.a :a -.F3

100% 22
(11) des cliniques étaient
représentées dans 2+séances

des cliniques étaient
représentées a chaque réunion

SAR PEP



PoRTEE & ApopTion (@)

100 % ont accepté de participer

# participations . .

CUOIHEE (moyenne) Happy or Not REDCap

4 derniers mois Total 4 derniers mois 4 derniers mois
292 2020-10-13 90 2021-03-01 68 42 3

190 2020-11-04 61 2021-03-01
183 2021-03-18 2021-04-01
51 ; 2021-08-01
289 2021-04-26 2021-04-01
194 2021-05-05 2021-05-01

227 2021-07-01 2021-05-01

43 . 2021-04-01
2021-05-04 82
81 2021-05-04

2021-04-01

52 |2021-05-03 D 2021-04-01

2021-04-01




PORTEE - ENGAGEMENT DES USAGERS
A ENTRER DES DONNEES

EFFICACITE (SATISFACTION PT)

250

. Trés positif

- Positif

202

200
184

171
154
153 146
105
100
50

o. II =

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

179

158

150




PORTEE - PARTICIPATION AUX RENCONTRES DE
RECHERCHE

Nbre de
Public # de . . Chefs . .. . Equipe de .
Visé Tl Gestionnaires T Cliniciens Partenaires r:cthche cI||’1|que's
représentées
. Rencontre parties
14 février 2020 Tous 28 11 10/ 10
prenantes
2 octobre 2020 encontre parties o 33 11 11711
prenantes
30 avril 2021 TG PSS 30 11 11711
prenantes
5 nov. 2021 Rencontre parties o s 25 5 11711
prenantes
11 mai 2022 GG QRS 46 15 11711

prenantes

SAR PEP




PORTEE - PARTICIPATION AUX SEANCES DE

FORMATION

#d Chef Equipe d Nbre de
Public Visé € . Gestionnaires 'e s_ Cliniciens Partenaires quipe €e cliniques
partenaires d’équipe recherche : .
représentées
10 nov , . Chefs d’équipe
2020 La base de données clinique ot recherche 4 1 3 na na na 4710
15 ianvi
> janvier Les feedbacks Tous 26 6 9 7 1 4 1711
2021
19 mars Les délais d’acces chefs d eqmp © 23 4 7 8 0 3 11/ 11
2021 et gestionnaires
§ oct. Le plan de transfert Tous 18 1 5 6 2 6 6/11
2021
27 mai T :
Limplication des familles Tous 37 3 7 22 3 2 8 /11
2022
22 oct. engagement/
T 50 5 9 29 3 4 9/11
2022 désengagement des jeunes ous
Juin-Oct.  Retour sur les indicateurs Equipes 1111
2021 PEPs pour chaque clinique  cliniques




1

Nombre de cliniques qui ont répondu a chaque
temps de mesure

[y
N

ADOPTION = IMPACT SUR LA CAPACITE
A COLLECTER DES MESURES

Réduction du temps total de collecte
De 2 mois a 3 semaines
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ADOPTION = IMPACT SUR LA CAPACITE
A COLLECTER MESURES PLUS COMPLEXES

Capacité a collecter TOUTES les données sur les

1

Capacité a collecter les donneées sur le prescriptions de medication antipsychotique (offre d’un AP,
desengagement clozapine, injectables)
90%
80% 80%
v 70% 70%
g 60% 60%
©
g 0% 50%
& 0% 40%
()
;\OO 30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% o %) %)
o © ) N o ) N o ) S S S N N ® N N ®
SO A S S A AN Y A |
IO U G U & & & TP U
NS o~
N1 O
I

SAR PEP



ADOPTION & EFFICACITE

Capacité a collecter la Atteinte des
donnée standards

&

A travailler -EN cours

Indicateurs

Améliorer la participation & REDCap

Engagement et satisfaction des jeunes Améliorer les données sur le désengagement

Améliorer la participation & REDCap

Engagement de la famille Améliorer les données sur 'engagement des familles

Processus d’acces aux soins @ /
Délai d’accés aux soins @ /

Formation continue du personnel @ /
Ratios patients : intervenants @ /

Types d’interventions offertes basées sur
les évidences scientifiques et orientées sur @ /
le rétablissement

Auto-évaluation de I'évolution clinique par
le patient

SAR PEP

Délais légérement supérieurs aux standards dans
quelques cliniques

Ratios Iégérement au dessus des standards pour quelques
cliniques seulement

NN\

En cours - Feedbacks en cours de création




‘ EFFICACITE - INTEGRATION RAPIDE DES CONNAISSANCES
DANS LES PRATIQUES CLINIQUES

Amelioration de I’acces aux services

= Baisse des délais du 1¢" contact -

12.0 jours 3.4 jours

= Diminution des criteres d’exclusion
3/11 —> 1/11

= Augmentation des références faites par les proches, écoles et auto-référencement
aux 2 derniers temps de mesure vs debut du projet

= Augmentation de formation continue du personnel

49.8% —p  82.3%
SAR PEP



E DES PRATIQUES OU DES REALITES

/ 4

/ 4

EFERENCES

- PROVENANCE DES R

E

ACCESSIBILIT

Auto-référencement

EX

=
=
o
L
(e

Org. communautaire

Etab. scolaire

(@]

S90UDI9J01 SOP 9%

80

S90USI9J01 SOP 9%
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Sul
Autre service médical
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- Ozlew
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— Max

100

(psychiatrique/non psychiatrique)

(psychiatrique/non psychiatrique)

Auto-référencement
ou proches

Autre service médical
Org. communautaire
ou étab. scolaire

. Salle d'urgence

— Moyenne
Min
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’ SOUTIEN PAR ET POUR LES PROCHES / PAIR-
AIDANCE
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et pour les familles Rencontre avec un pair—aidant famille

SAR PEP



CHANGEMENT DE CULTURE:
LES USAGERS AU CCEUR DE UAMELIORATION DES SERVICES
PEP

1

Ok s

Intégrer la perspective des usagers dans:

Les milieux de soins Le processus de soins
La recherche
SAR PEP




FEEDBACK SUR LA SATISFACTION
« HAPPY OR NOT »

Satisfaction des usagers du 13 octobre 2020 au 31 octobre 2022 Tosall- 202 oo
A travers le Québec (11 cliniques - 1 950 patients)

Es-tu satisfait des services regus aujourd’hui?

721% oo 11.0% o e 3.9%
2696 rép. et 412 rép. G 144 rép.

13.0%
485 rép.

Les ra p p O r tS S O n t Qualité de soins et services E’ts 7 | ~ Points a améliorer

Respect de ton opinion  IESOV IS I
Accueil et respect

e nvoyés aux Qualité de I'écoute

Respect de ton opinion

Temps d'attente  I2SIGYENIBOFEFII

Autre IEIGYSSISINED.
5.4% - 138 rép. Accueil etrespect HSIBZEEIA2 rép.

a d reS S e S e - m a i | et é s il sl Qualité de I'écoute  WIESEB=38 rép.

Autre  5:2%- 112 rép. Qualité de soins et services NEHIEER4 rép.

I f r h ] ] 0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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1A4AdTath e En co-construction
Mediatheque ontinua

Processus d’acces aux soins

Médication (incl. les délais)

Doit-on se méfier de la médication en
psychiatrie? Cours de Ridha Joober en 2008

Le regard croisé des acteurs sur les
trajectoires de services lors d’un premier
épisode psychotique — études de cas pour
illustrer des parcours de soins et de services

Manc-Helene Mona, t.5, professeurc cherchouse
Maryse Prouls, Ls,, professionnelle de recherche

Uneversite du Quebee a Remousks (UQAR)
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Améliorer 'accés aux services de

psychothérapie : Relier les legons
apprises de I'Australie et du

2 °| DI 1:2|

Royaume-Uni au contexte canadien

|« Je souffre de psychose,
st-ce que ca se soigne? »
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SAR PEP hitps://sarpep.ca

PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES :


https://sarpep.ca/

OUTILS

# de cliniques En attente
qui l'utilise (IT ou autre)

Base de données clinique et administrative pour PEP

3/12

YA V:

Boite a outils pour la collecte de la satisfaction des usagers de service
(tablettes électroniques, affiches de publicité et cartes avec codes QR)

SAR PEP



LA PAIR-AIDANCE
PROJET PILOTE SAR PEP
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Patients
& Familles




PROJET PAIR-AIDANCE

Projet pilote sur trois ans

Un pair-aidant famille et/ou patient dans chacune des 11
cliniques

Création d'un comité adviseur et coordonnateur composé de
patient, famille, et cliniciens

1¢re¢ rencontre a venir en Janvier 2023

Coordonnation du projet par des proches aidants partenaires

SAR PEP



« Le Cadre a eu un impact immédiat sur les PIPEP, notamment les plus récents

 Soutien politique + financement spécifique = essentiel pour l'implantation a grande
echelle

« Limplantation rapide de PIPEP qui adhérent aux composantes essentielles est possible

« Différences entre les anciens et les nouveaux programmes
* | 'avantage de I'expérience vs l'avantage de la page blanche

- Les interventions cliniques sont des forces pour les PIPEP québécois
« Défis longitudinaux dans I'implantation des composantes organisationnelles

* Facilitateurs/obstacles potentiels identifiés



CONCLUSIONS SUR SAR PEP

1

Retour rapide pour les

Générées rapidement N
cliniciens

Modifications du SAR intégrés
rapidement pour la
recherche

Intégration rapide dans un
changement de pratiques

Changement de culture:
amélioration des soins basée
sur les mesures

SAR PEP
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DISCUSSION

Que pensez-vous de l'intégration d’'un systeme de santé apprenant dans votre
propre contexte?

Quelle est 'orientation future que devrait prendre notre SAR pour l'intervention
précoce? Quelgue chose de nouveau a mesurer? Croissance pan-canadienne pour
toutes les provinces

En quoi les systemes de santé apprenants sont-ils similaires ou différents des soins
fondés sur la mesure?

Comment les systemes de santé apprenants peuvent-ils promouvoir la participation
des patients et des familles a la prise de décision en matiere de traitement et a
'amélioration de la qualité?



