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Systeme Apprenant Rapide

Améliorer la qualité des

soins et services pour les

personnes utilisatrices et
leur satisfaction

Assurer le respect des
composantes essentielles
des modéles de soins

& Amélioration de la capacité a offrir des services basés sur les données probantes en s'appuyant sur:
» Cadre de référence et Guides

* Lesindicateurs choisis de maniére concertée
& Amélioration / facilitation de la collecte de données pour renforcer la capacité de monitorer les pratiques

& |ntégration du partenariat avec les personnes ayant une expérience vécue et leurs proches



POURQUOI UN SAR POUR LE PLATEAU - CONTEXTE

Objectifs visés du SARAH

L g

Approche de coconstruction, développement d'une communauté avec des valeurs et principes communs ayant
comme objectif d'implanter des modeles de soins et de services via un SAR

Définir les composantes essentielles de chacun des services et du Plateau
= Pour l'atteinte de l'objectif d'offrir plusieurs alternatives a I'hospitalisation en santé mentale
= Pour améliorer I'expérience des diverses parties prenantes [personnes utilisatrices, proches, cliniciens, partenaires, efc.)

Soutenir l'implantation des 3 services du Plateau dans leur spécificité, leur complémentarité et interrelations

Doc%memer les succes, les forces et les défis d'implantation pour faciliter I'implantation du modele ailleurs au
Québec

S'assurer que les trois services du Plateau soient interreliés et complémentaires aux services du RSSS et du

communautaires afin d'améliorer la trajectoire de services et le parcours de soins



CE QU'ON VIENT AJOUTER AVEC LE SARAH

Intégration du secteur de la recherche de facon concrete au niveau du Plateau de
services dans une visée d'amélioration confinue du modéle de soins

= Optimisation des mesures intégrées 3 la routine clinique

Intégration de la mesure de I'expérience de plusieurs parties prenantes via des outils
technologiques facilitant la collecte de données (ex. satisfaction)

Retour sur les données collectées aupres de toutes les parties prenantes (mesures)
permettant de cibler les priorités d'amélioration des pratiques

Cocréation d'une communauté de prafique a notre image appuyée sur nos valeurs
communes et adaptée a nos besoins actuels

= Maximiser le partage de connaissances et de stratégies pour améliorer les pratiques de facon
concrete

= Mise en place d'outils et de moyens pour améliorer les pratiques



CLOCC KL

Equipes terrain dynamiques et motivées

Cadre de référence et Guides d'application disponibles sous peu

Approche de coconstruction: Plusieurs étapes réalisées en collaboration avec
plusieurs parties prenantes

Habitude de collecter certains indicateurs déja en place (décisions basées sur les données)
Développement par certains établissements de visualisation de données (Power Bl

L'accompagnement offert par les IUSM favorise un déploiement se rapprochant des modeles
de soins et services proposés par le biais d'activités d'échanges sur les pratiques /partage
d'outils, etc. (application des connaissances intégrées



Intégration de toutes les parties prenantes aux diverses étapes du projet

Mobilisation, implication et soutien aux ressources/partenaires de
I’environnement naturel

pour une optimisation durable et une pérennisation plus facile

Assurer une réponse aux besoins en temps réel et la faisabilité du
projet dans divers contextes




Formations en Mentorat
ligne entre les

Asynchrone &

services
synchrone




Partenaires
du RSSS Personnes

utilisatrices

Chercheurs

Proches
Santé Québec

Patients partenaires

Partenaires
du communautaire

Pairs aidants famille

Equipes cliniques
(gestionnaires, cliniciens, etc.)

Pairs aidants
Expertises des équipes projet
(IUSMM, IUSMQ, IUSMD)

Equipe projet SARAH



PROCHAINES ETAPES

Début automne 2025 (mi-septembre a fin octobre)
& Visites des 8 établissements vitrines pour le plateau de services:

* Prise de connaissance et mieux comprendre votre réalité

= Fonctionnement, accomplissements, zones d'amélioration souhaitées, besoins de soutien
pour l'implantation du plateau de services

= Evaluations des besoins pour la mise en place du SARAH

Automne 2025/Hiver 2026
@ Les premiers indicateurs, outils et plateformes seront identifiés:

= Déploiement par étapes des différents types de collectes de données sur les
plateformes et technologies choisies avec nos parties prenantes

Hiver 2026

@ Début de la réception des résultats

& Rapports de rétroaction aupres des équipes
@ Retour avec les équipes compréhension

En continu: Refours avec les différentes parties prenantes sur les avancées du projet
SARAH, concertation sur l'implantation du SAR lui-méme. Solliciter les avis
ef rétroactions en collaboration avec les autres parties prenantes.
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A QUOI SERVIRONT LES VISITES D'ETABLISSEMENTS

& Augmenter le niveau de compréhension du SARAH
» Conditions de succes selon vous:
= Quelles conditions devraient étre réunies pour favoriser une implantation fluide ¢

= Comment la collaboration pourrait-elle se concrétiser dans le cadre de la mise en place
du Plateau ef du SAR

= Enlien avec la mise en place du SARAH, quels seront les facilitateurs et obstacles
auxquels nous ferons face, selon vous

& Pratiques des 3 services et du Plateau
*  Mieux comprendre les pratiques
= |dentifier les forces des équipes qui composent le Plateau
= Cibler les défis prioritaires a relever
» Arrimage avec vos partenaires
= Expérience des personnes utilisatrices et des proches
»  Expérience des cliniciens
» Facilitateurs et obstacles actuellement dans I collecte de données






SARPEP

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES PROGRAMMES DE
PREMIERS EPISODES PSYCHOTIQUES
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’ DEPLOIEMENT A TRAVERS LE QUEBEC

Partenariat avec MSSS & AQPPEP

LARGE ECHELLE 2023 + QUEBEC
20 PPEP (14 CISSS & CIUSSS) 33 PPEP

120+ professionnels de la santé
33 psychiatres

11 chefs d"équipe _

~ 2 050 patients actifs

~ 850 nouveaux cas / an

Derniere mise & jour des
données: Janvier 2025




SARPEP

20 SITES Sites urbains /

Sites ruraux

Montréal
Clinique JAP - CHUM
PEPP Douglas

: Nouveaux sites
& Connec-T

[ &

[ &

~
|
|

Clinique Jean-Pierre-Mottard

Clinique PEP MUHC
& Clinique PEP Lakeshore
Montérégie
& PPEP Charles-Lemoyne
& PPEP Pierre-Boucher
Laurentides
& PPEP Saint-Jéréme
& PPEP Thérese-de-Blainville
Lanaudiére
& PPEP Charlemagne (et Terrebonne)
& PPEP Joliette
Estrie
@ PPEP Sherbrooke
& PPEP Granby
Mauricie
& Oxy-Jeunes - Shawinigan
@ PPEP Drummondville
Québec/Lévis
& Clinique Notre-Dame-des-Victoires
& Clinique DIPP
& PPEP Lévis
Bas-Saint-Laurent
& Clinique RAP - Rimouski
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INDICATEURS SARPEP

Processus d’accés aux
soins

Engagement et
satisfaction des jeunes

2 Délai d’accés aux soins

Evolution clinique
8 auto-rapportée parle
patient

Ratios
patients : intervenants

Formation continue du
personnel




LES INDICATEURS CHOISIS

Satisfaction des Satisfaction des
jeunes familles

Composition de I'équipe et ratios :*
Pratiques d’outreach (proximité| et o
d’engagement des jeunes [ Oks
| 'aspect “youth-friendly” de la clinique :*
L'engagement et la satisfaction des o o)
familles [ Gk -
La formation continue et le mentorat
L'acces aux soins &‘\

. . . @ oY
Les interventions et la pharmacologie & P &




PROCESSUS DE COLLECTE DES DONNEES

En continu Tous les 4 mois
alsfa’rln proches Chefs d’équipe

Données clinico-administratives
[ ()

4+ Ajout de questions suite & la demande

Sa1-|sfac1-|on des eunes (en soutien & I'homologation|

+ Ajout de questions sur la pair-aidance

10min go _2-1Omj_n Df,

Cliniciens

2min

Rien-étre au travail




EXEMPLES DE COLLECTES DE DONNEES ADAPTEES AUX PARTIES

Patients Chefs d'équipe [tous les 4 mois)

Les intervenants de votre clinique accompagnent les patients a I'extérieur des lieux Quel pourcentage des

physiques de la clinique pour... intervenants font ces
visites?
1+ ...des visites dans leur milieu (ex: domicile, m
etc.)?
c
—— o
— r Parmi les items suivants, le- ~ r Parmi les items suivants, le- € 2% ...des démarches de soutien aux études?
Es-tu satisfait des services quelas-tu apprécié le plus ? quel as-tu apprécié le moins ? c

i thui ? e foia i
recus aujourd'hui ? Qualité desoins etservices | Temps dattenee TRy G

=@ e | cose. Famille & Proches

Sondage court
Tmin

es déclarations

HNon
Fortement en Fortement en applicable/Je
accord En accord En désaccord désaccord ne sais pas
Non Je suis satisfait du soutien (ex.: conseils, @) O @) @) @]
g 29 il SEY . applicable/Je information, temps) que j'ai regu du ou
) ne sais pas des psychiatres *
— Ta santé mentale O @) @) @) O [¢]
0] é o Je suis satisfait du soutien (ex.: conseils, O O O O O
(@) information, temps) que j'ai recu du ou
© O Ta santé physique @] O O O @] des intervenant(s) *
O —
C C ()
O - - . - . Je suis satisfait des autres services (ex.: O O O O (@]
N Ta situation d’emploi ou d’étude O O O O O éducation psychologique, therapie
C familiale) que j'ai recus *
Ton milieu de vie (I'endroit oi1 tu O O O O O

vis, ton hébergement)



SOUTIEN AUX CHEFS D’EQUIPE

DEVELOPPER LA CAPACITE A COLLECTER DES DONNEES

Collecte faite tous les 4 mois depuis 15 mars 2020

Possibilité de soutien:
= Pour |'utilisation des plateformes électroniques

= Pour intégrer la collecte de données aux routines cliniques

(culture de la mesure)

Par les assistants de recherche au besoin:
= Direct - en présentiel
= Téléphone
= Courriel
= Visioconférence




FEEDBACK AUX CLINIQUES PEP

Systématiquement et automatiquement
envoyé a chaque partenaire des cliniques

Evolution de la mise en ceuvre
des composantes au fil du
temps

Par rapport
aux autres PPEP

Par rapport aux normes du
Cadre de référence PPEP

Recommandations pour des
améliorations incluant une
logique sous-jacente




FEEDBACK AVEC CONSEILS

Accessibilité Continuité des soins apreés le PPEP

Délais d’acces a I'évaluation psychiatrique
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Plan de transfert détaillé Contact avec le patient
avant le transfert une fois le transfert effectué

CLIN
CLIN
CLIN

n
o

Standard

7 jours (état instable)
15 jours (stable)

20

=

Merci de mettre tout en oeuvre pour que le transfert du patient se fasse dans les meilleures
conditions possibles afin d'assurer une meilleure continuité de soins. Votre équipe semble préparer
un plan de transfert détaillé (avant le transfert) et avoir contact avec le patient une fois le transfert
effectué. Toutefois, vous ne semblez pas avoir contact avec I'équipe clinique une fois le transfert
effectué. Afin de maximiser la continuité de soins tel que recommandé par le Cadre de reférence
pour les PPEP, nous vous conseillons: - planifier le transfert au moins 3 moais avant la date prévue,
vers le service qui sera requis a la fin de la période de soins, avec la personne admise au PPEP et
les services appropriés; - rédiger un plan de transfert détaillé et le faire connaitre, avant le transfert
de la personne suivie, au service qui prendra le relais; - vous assurer que le patient et/ou I'équipe
de suivi soient recontactés au moins une fois, voire plusieurs fois, aprés le transfert pour garantir
la continuité de soins. Cette période de soutien et consolidation du transfert peut s'étendre sur
quelques semaines ou quelques mois selon les besoins du client et I'¥quipe concernée.

Nombre de cliniques
5

Nombre de jours entre la référence et I'évaluation psychiatrique

(=]

Jan 24
Mai 24
Jan 25

Dec 19 -
Mar 20
Sept 23 -
Jan 24 -
Mai 24 -
Sept 24
Sept 24 -

Mar 20
Jan 24

Jan 24 -
Mai 24

Mai 24 -

S Sept24
Jan 25

@

Dec 19 -
ept 23 -
Sept 24 -

o
Contact avec I'équipe clini

Derniére mise a jour des données: Janvier 2025 une o o ranser e

8

&

U



% PARTICIPATION AUX SEANCES D’'ECHANGES/FORMATION | Fu2i€

visé

Dste  Sujet Participants | Gestionnaires d%:ﬁif;e Cliniciens Pg::“:s/ ':::::‘;’Lf: reﬁ::‘:::fges
Nov. 2020 Créer et utiliser une base de données clinique 5 1 2 na na 2 4/1
Jan. 2021 Comment interpréter et ufiliser les feedbacks 27 7 9 6 na 3 1n/n
Mar. 2021 Réduire les délais d'acces 23 4 7 8 na 5 /1
Oct. 2021 La fin des services - le processus de transfert 18 2 6 6 0 4 7/1
Masi 2022 L'implication des familles 37 3 8 22 3 1 8/ 1
Oct. 2022 Z'ée:eiaggaeg“;:gg +des jounes 49 4 10 30 3 2 9/12
Avr.2023 | a satisfaction des jeunes 14 1 7 ) 1 3 8/12
Avr. 2023 |3 base de données clinique 14 1 8 1 na 4 7/8
Oct. 2023 Le fransfert post-PPEP 30 3 14 5 2 6 16 / 20
Mar. 2024 Diversifier les sources de références 36 3 11 12 4 5 18 /20
Oct. 2024 Collogue 155 14 18 45 26 52 20/20
Mar. 2025 Soutien aux familles 52 3 16 17 10 5 19 /20

AMar DNIE C i it v fet A e g9 2 14 17 1N Iy 10 /7 00D



‘ SAR PEP

FICHE PRATIQUE POUR LA COLLECTE DE SATISFACTION

DES PATIENTS ET DE LEURS PROCHES
Lengapement des jeunes sans es
Adapter les senvices e

s servies dntsevention sécoce pour |a psychose estun 844 constant
esoins des jewmes youth-{riendly) ameore eur engagesment.

L P e i

satisfaction

CERTIFICAT DE FIN DE SUIVI PEP

PRENOM NOM

Certificat de complétion PPEP

Fiche pratique pour collecte de la

LES OUTILS DEVELOPPES

’ LE TRANSFERT D'UN £ EUNE FINISSANT SON SUVI 99EP

e s el e s e e

® L] L] -
@ SEEEES 2
Aide-mémoire sur le plan de

transfert pour cliniciens
haladh |

SUR LA MEDIATHEQUE

COMMENT SE PASSE LE TRANSFERT2

| s

L 2

PLAN DE TRANSFERT

demers

premier ez vous e MyMme K000 aupeés e

Plan de transfert détaillé

300100000 pose 10000

Tntervenant Prvot
Oneus 0000

Nom de fusager de service

L/ADMISSION ET EN COURS DE SUVI

agmissicn. &n cours

| weumiqueacrue. ]

/mptoms  Enjeux résiduels principaux

Brochures sur le transfert pour
jeunes et proches

Base de données clinico-
administratives
MS Access

Outils de collecte de la

satisfation
m Cartes

m Affiches

B Signatures et
courriels



MEDIATHEQU
fPBrpep.ca

Guide de pratique
pour le traitement
cognitif-
comportemental
des troubles
psychotiques

résidentielle

Outil d"aide 3
I'exploration de
I'instabilité
résidentielle —
Guide
d’accompagnement

Oa

O

O

J

Types de ressources

Articles académiques
Formations cliniques

Infographies

Outils
Présentations académiques

Rayonnement SARPEP

En co-construction continue

a Uexploration
de Uinstabilité

Comprendre un
premier épisode de
psychose... pour
mieux agir!

"1 Composantes essentielles des PPEP

Sujets/thématiques

Interventions ciblées pour des
populations spécifiques

] Interventions en PPEP

Liens vers des organismes pertinents
[] Psychose

Premiers épisodes
psychotiques : défis
pratiques de
I'intervention
précoce

"1 Systéme apprenant

La pair-aidance
pour soutenir le
rétablissement en
intervention
précoce pour la
psychose : enjeux
autour de son
implantation au
Québec et dans la
francophonie

Revue de littérature sur le réle e

s impacts de la pair-aidance

Public ciblé par la ressource

[

¥ [ Chefs d'équipe

Chercheurs

0|g

Cliniciens

Gestionnaires

O

Grand public

(]

O

Jeunes

Pairs aidants & Pairs aidants famille

O

Proches

O

Entendre des voix

Psychiatres

Brochure explicative pour les
patients et leurs s

Entendre des voix :
Brochure
explicative pour les
patients et leurs
proches

Outil d*aide au
dialogue pour les
cliniciens [Cannabis
et psychose]
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RENCONTRES DE CONCERTATION SUR L'IMPLANTATION

Patients / famille

Participants  Gestionnaires g ig‘:lf;e Cliniciens p;i;sr z::ir;:ss& /':’;Z::":::e reﬁ::‘sig:féses
Fév. 2020 30 7 6 9 [ / 9/9
Oct. 2020 33 6 8 10 2 / n/n
Avr. 2021 30 4 9 / 2 8 /1
Nov. 2021 25 5 6 8 2 4 10/1
Mai 2022 46 6 1 15 4 10 n/n
Nov. 2022 21 4 3 3 6 7/12
Jan. 2023 14 ] 9 | 0 10 /12
S A 0 2 717
J(;:hi?fj 2-2023+ = . / I=me "o & /i
Avril 2024 37 5 15 10 3 4 19 /20
Jan. 2025 47 3 14 1 8 9 18 / 20




Capacité a Atteinte

Indicateurs collecter la des A travailler - En cours
donnée standards

ADOPTION &

EFFICACITE

Améliorer la participation 8 REDCap
Améliorer les données sur le
désengagement

Engagement ef satisfaction des
jeunes

Améliorer la participation 8 REDCap
Améliorer les données sur I'engagement
des familles

Fngagement ef satisfaction de
la famille

Processus d'acces aux soins /

PAL . . Délais Iégerement supérieurs aux
Delai d'acces aux soins / / standards dans quelques cliniques
Formation confinue du / /

personnel

P / / Ratios légérement au dessus des
Ratios patients : intervenants Vv standards pour quelques cliniques

seulement

Types d'interventions offertes

basées sur les évidences / . —

scienfifiques et orientées sur le
rétablissement

Auto-évaluation de 'évolution En cours - Feedbacks en cours de
clinique par le patient création

Derniére mise & jour des données: Avril 2023 e




INTEGRATION RAPIDE DES CONNAISSANCES
DANS LES PRATIQUES CLINIQUES

EFFICACITE

= Baisse des délai du 1e" contact

120 jours === 1.6 jours

= Diminution des criteres d'exclusion

;%j : i thZecohoneZDZJi- 3/11 # ]/ZO
6 ! @ 1re cohorte 2020+

i oe . . .

. e = Augmentation de formation contfinue du personnel
e 58% =P  88%

% de

= Augmentation des références faites par les proches,
écoles et auto-référencement

= Modification du cadre de référence (heures d'ouverture]
Résultats de la fin du projet pilote $



Satisfaction

Satisfaction des usagers depuis le début de la collecte

Total - 9023 rép.
Atravers le Québec

15%
Es-tu satisfait des services recus ::aU|ourd’hU|2 'ﬁ 9%
T-min 6% oo 11% 9% 15% = %
é E E ﬁ ! 5970 rép. U 948 rép. 768 rép. 1337 rép. %
Points forts

Qualité de soins et services

FEEDBACK SUR LA

Points 3 améliorer

43%-1967rep. Vempaslztients

Accueil etrespect 2% =881 rép. | Autre | IISHOEIEISRS,.
SATIS FACTI O N Qualité de lécoute  T7%=I788TEPN Qualité de soins et services rép.
K H AP PY O R Respect de ton opinion  [7%=327 rep. Respect de ton opinion I R EEEEER
N OT » Autre 6%+ 266 rep. Qualité de 'écoute
Ternps d'attente 8%+ 270 rep. Accueil et respect [6rép.
0%  10%  20%  30% 40%  50% 0% 10% 20% 30% 40%
o o .F-‘\ Evolution de la satisfaction des usagers par période de collecte ==~ tendance du # de réponses
L (N 1600
Les rapportfs sont envoyeés 1400
aux adresses e-mail etala 120
4 ici $1000
fréquence choisie 2
7800 —— wewwae
< 600 NS e l"'“"""'"
H - o e S
o\ L. 400 1
Derniére mise a jour I l l I
Lo 200 N ! .
des données: 0 — - I - o e B [
Avril 2025 o S : Ty 4 4 B e s e .3 I o
o8 83 i 8% 8% L & 8y g ke ) o
38 nE B 53 23 3 52 23 38 Ll £3 38



SATISFACTION EN LIEN AVEC LES SERVICES RECUS JUSQU’A PRESENT

Saflsfaci'lon . Treés négatif (¢* Négatif < Positif . Tres positif Non-applicable/Ne sais pas

10-min

Psychothérapie

Intervention de groupe |

Disponibilité et qualité du soutien par les pairs-aidants |

Les compétences et les connaissances de ton..|

Les compétences et connaissances de ton psychiatre 1

Traitements pharmacologiques W I
Implication dans les décisions N .

Communication entre les intervenants | |

(Communication avec les familles ) |

Heures d'ouverture | .

Temps pour obtenir RDV (en général) | .|

Temps pour obtenir RDV (urgent) i I

Informations sur mesures légales | |

girr”c’jzge d”;’;ﬁéaes_ Respect des disponibilités pour RDV W= ) e

23 avril 2025 % de jeunes 0 100 200 300 400 500 600 ’




Satisfaction

SERVICES

Santé mentale P i

10-min

[
Santé physique P §i
| W
Trés négatif .(Situation d'emploi ||> l‘i-m’
/i
Négatif (& Milieu de vie P I
Positif ** )
s P
Tres positif . Lolsirs | W
n/a - ne sais pas Famille P [l
b ; e
erception
générale n Amis P E‘;/
| o
Impact des n Vie intime P 1IN
services | .
Derniere mise a jour Hygiéne de vie P
des données: ) e

2l janvier 2025 % de jeunes 0 100

PERCEPTION DE SA SANTE/SITUATION ET DE L'IMPACT DES



EN PREPARATION AUX VISITES

L'EQUIPE DU SARAH DEMEURE DISPONIBLE
POUR VOUS SOUTENIR

& Informations a transmettre pour faciliter les échanges
& Défis actuels
& Questionnements

DL sarah.cr.chum@ssss.







ET AU PLAISIF
LA REFLE

Questions, commentaires, suggestions ¢

@ : sarah.cr.chum(ssss.gouv.qge.ca



