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INVITATION

FORMATION CONTINUE SAR PEP
ECHANGES SUR LES PRATIQUES - TRANSFERT DE CONNAISSANCES

8 octobre 2021 — de 9h00 a 10h30

C'est avec grand plaisir, que I'équipe du projet SAR PEP vous invite & sa session de Transfert
de Connaissances sur le théme
Du plan de transfert.

- Echanger entre cliniques et avec des experts afin de vous permettre de partager sur vos
pratiques, vos obstacles et vos réussites.

- Apprendre des nouvelles informations intéressantes etrepartir avec des idées nou-
velles pour votre milieu .

RSVP et lien zoom

Celinevillemus.chumi@ssss gouv.ca
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ORDRE DU JOUR
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1

Comment définissez-vous le transtert post-
PIPEPZ

Quels sont les étapes / le processus ¢
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PATIENTS

Créer l'alliance / attachement

Difficulté pour les jeunes sans
support familial

Inquiétudes que les besoins du
patient soient répondus (peur
de la rechute par ex.)

Doivent réviser leurs attentes
(PIPEP est tout ce qu'ils
connaissent aprés la psychose)

Inquiétude quant a la
médication (est-ce qu'on va les

obliger 3 prendre un traitement
¢)

L'impact du transfert pourrait
étre sous-estimé pour les
patients +fonctionnels

Difficulté de comprendre le
processus et obtenir des
services pour les patients
marginaux (RDV manqués etc.) —
SENSIBILITE CULTURELLE

FAMILLES

(dispo
équipe PEP vs
aufres
équipes/diff.
d’avoir un contact)

(not. ref la
médication|

PIPEP

Equipe PIPEP
veulent

aux
patients (diff. A
éviter le
désengagement)

Difficulté a l[3cher
prise

avec

le pa’rien’r (=transfert
impossible/difficile)

Défi :

Systeme de santé

(outreach/prise en charge
intensive /caseloads plus
grands/travail avec les
familles...)

Ecart entre la compréhension de
I'organisation et les pratiques
cliniques 3 adresser.

pour offrir le méme
type de suivi (ex : travailler avec
les familles, faire de I'outreach
etc.)

compliquée (ou envoyer la
demande ¢ Comment obtenir du
feedback vis-a-vis des
demandes ¢ Liste d’attente....)

Déménagement complique le
processus a cause de

SENSIBILITE CULTURELLE




’ OBSTACLES : FACILITATEURS :

(voir précédente diapo)

Refus d’acces dans le nouveau
programme :

Aux intervenants PEP

Aux familles

Problématique d'abandon (rend
le transfert compliqué)

Charge administrative des
démarches de transfert
(ressource pour coordonner les
démarches|

ECHANGES ENTRE LES C
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DOCUMENTATION :

Préparer une documentation compléte a destination de la nouvelle équipe, comprenant:

Le Plan d'intervention & jour

Un résumé de dossier incluant
e lesessais pharmacologiques, leur(s)réponse(s) et les effets secondaires ressentis)
o Lesinterventions psychosociales, la réponse

les signes avant coureurs et plan de prévention de la rechute

les risques (suicidaire, hétéro-agressif, etc) .

Planifier une période de transition entre les deux équipes cliniques durant le transfert.
Une période de transition graduelle permet d'optimiser I'adhésion du jeune et de sa
famille 3 la nouvelle offre de service, et créer un lien et se familiariser avec la nouvelle

équipe.

Planifier au minimum, une rencontre de transfert (peut varier selon les besoins du
jeune) avec le nouveau et 'ancien intervenant vs plusieurs rencontres



Continuité des soins apres le PIPEP
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Continuité des soins apres le PIPEP

Pratiques sur le terrain
EIE.

Bravo il apparait dans vos reponses que vous faites le suivi avec les equipes
cliniques qui prennent en charge vos patients a la fin de leur suivi avec

wous. Ceci favorise une meilleure continuite de soins qui maximise la
probabilite que les acquis de la période de suivi au PIPEP persistent

apres le transfert wvers une autre équipe de scins et que le lien de

confiance entre le jeune et le PIPEP soit fransfére vers Paguipe qui

prendra le relais.

Pour ce faire, il est important de:

—planifier le transfert au moins 3 mois avant la date prévue, vers le service qui
sera reqguis & la fin de la période de soins, avec la personne admise au FIFEF
et les services appropries

—rediger un plan de transfert detaillé et le faire connaitre,

awant le transfert de la personne suivie, au service qui prendra le relais

—vous assurer de maniere systématique que le patient etfou Mequipe ol a éte
transfre le jeuns, soient recontactes au moins wne fois ou idealement plusieurs
fois aprés que le transfert ait 218 effeciue pouwr s'assurer de la continuite de soins.

CUEHEI:’[ Z;IZIEEIU l:izrlcla :..IE 2I]21 Cette période de soutien et consolidation du transfert peut s'étendre sur
un fois le mmmqe guelgues semaines ou quelgues mois selon les besoins du dient &2 'equipe a qui
le dlient est transféré.

SAR PEP



SAR PEP






1

« 1. La brochure a destination des intervenants

» 2. La brochure 3 destination des patients et des
familles

» 3. Le plan de transtert SAR PEP

e 4. Le soutien de la conseillere PIPEP -
Emmanuelle Seery
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T wis's Brochure d'information sur
LE PLAM DE TRANSFERT

d’un jeune ayant terminé son suivi avec le PIPEP
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Ce que le Cadre de
référance des PIPEF nous dit :
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Elémants Clinigues pour un bon transfert

" Flanfier urepeiriode de transitlonenire bk deu
équipes chinigues durant le ransiert. Une péricde de
ranstion grachele pemet d‘npnmr I gidhafricin
i jeune et de so famille & lo nowvelle offre de
service, ot créer un Ben et se familiariser avec ls
mouvele équipe.
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Z] Documentation résumée pour le transfiert:

+ une hishoire de-la présenizbion du jeune : élaf sctuel, sypmp
tdmes et trafements jy compris tout medicament qui
nétar pas eflicsce o amEd en rakon d'effets secon
daires)

+ un apergudes progres du jeune depuls son admission su
FPEP

« foustes autres notes médicsles, prafessannelles, corsuba
fions cu investigations impaortartes pour ls sule du sus




1 Lettre de demande de transfert signée et datée

2 ldentification et contexte (modele, ou selon préférence)
3 Tableauclinique incluant : a I'admission et actuel

4 Consommation antérieures et actuelles

5 Pharmacologie, prescriptions, antérieures et actuelles

6 Situation psychosociale antérieure et actuelle

7 Situationlégale antérieure et actuelle

8 Plan de prévention des rechutes

9 Auto-évaluation des besoins et de I'autonomie du patient

Nous remercions les cliniques de Granby, JAP et PEPP pour leur partage qui ont inspirés la création de
cet outil.
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| PLAN DE TRAMSFERT Oria. | | PLAN DE TRAMSFERT Oria. | PLAN DE TRAMSFERT Oria.
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QUESTIONS ¢

SAR PEP



