NOS PRE

MONITORER LES PRATIQ
L"HOSPITALISATION DANS UN OB

ET DE MAINT

24 mars 2026



LES AH:UN REVE, UN SYMBOLE ET L'INCARNATION
DE...

BRAVO gF MERCI!

). AN
g

Respect des personnes Intégration des

T Un systéme de santé , ..
et de leurs aspirations )4 avancées scientifiques

, . sans stigmatisation hnologi
Réponse aux besoins et technologiques

o r*




LE PLATEAU DES ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION

Soutenues et développées avec Santé Québec
depuis avril 2024 ad septembre 2025

8 wmp 24 =p 8890

Etablissements Equipes Episodes de soins
vitrines en 18 mois

ABC

3334

épisodes de soins

807

épisodes de soins

7 établissements non-vitrines Données : avril 2024 & septembre 2025 4 établissements n- ‘



Concertation sur les
indicateurs de qualité

Pourquoi?¢ Pour contribuer a la sélection
d'indicateurs visant 8 monitorer la qualité
des pratiques

Dans quel but?
@ Documenter et faire valoir la plus value
de ces modéles de soins aux acteurs du

RSSS et aux décideurs

@ Cuider les futures équipes AH 3 travers
le SARAH que nous allons

co-créer

QUELS SONT LES BUTS PRINCIPAUX DE
L'EVENEMENT DU 24 MARS?

Développement
d’un sentiment de communauté
apprenante

Pourquoi¢ Grande diversité de personnes
amenées 3 créer une communauté de pratique

@ Plusieurs établissements (réalités, cultures,
besoins/défis différents)

@ 3 modeles de soins différents d'AH (défis et
objectifs différents)

@ Plusieurs parties prenantes [personnes
utilisatrices, proches, clinicien-ne's de
professions diverses, gestionnaires,
décideurs)



ohoo-10h15 ~ Pleniére — Nos premiers pas [ Vos numéros |

, . d’'ateliers sont
10h15-10h45  Pause-café & Foire serits sur vofre

ones-is [ nfeliers par MODELE DESOINS T (o

12h15-13015  Pause du midi

13h15-14h00  Pléniere — Un premier regard sur ls vision Plateau Cocktail

14h00-14h40 ~ Pause-café & Foire de réseautage

des 17h!
arsoehio [ Ateliers par ETABLISSEMENT

16h10-16h45  Pléniere — SARAH : Ou allons-nousé
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Psychiatres @

Personnes assurant
le soutien clinique
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Personnes Pairs Aidants
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Carte pleine!

A remettre a |'accueil
avant la derniere pléniére

Action: encercler

)ai parlé 3 une personne...

ABC  TIBD  UIBP

‘ BINGO DES RENCONTRES

carte pleine
(faites signer

la personne dans la case)

P4
=
s

Merci de remettre votre bingo carte pleine au guichet d"accueil

pour courir la chance de gagner un prix!




UN PREMIER APERCU i PLENIERE

Santé Québec - Portrait des pratiques




LES ACTIONS

Témoignage - Annie Bossé

ABC - Karine Desrosiers
UIBP - Marc Lecourtois
TIBD - Karine Martel

Modératrice - Marie-Eve Blanchet



PROFIL DE LA CRISE

Crises suicidaires
et attaques de lsolement social
panique

Conflits avec
oroches

Utilisation répétée et
Consommation en rapprochée des
augmentation services d'urgence et
médicaux

Impact négatif sur le
fonctionnement
[école)



9 9 9 9 9

ABC

Crise [sans ou avec diagnostic|

Augmentation des symptémes et
désespoir

Altération fonctionnement social
et scolaire

Risque suicidaire gérable
sans hospitalisation

Filet de sécurité

@ Réponse rapide

@ Intervention bréve et intensive

| g

Y9999

1-3 inferventions/semaine pour 1-6 semaines
Plan de crise conjoint

Education psychologique

Mise en place d'une routine de vie
Implication proches et partenaires

Révision de la médication

Résolution de la crise B Poursuivre cheminement scolaire/professionnel
Maintien dans le milieu et activités/responsabilités Bl Stratégies d'adaptation
Stratégies d'adaptation pour prévenir les crises M@ Réduire les « portes tournantes »

Relais vers d'autres services



Acces rapide @ Stabilisation - évaluation - Intervention

, bréve - coordination des soins (SETUP)
Fxpérience plus positive

@ Programmation clinique

Acceptabilité et engagement accrus @ Interventions, traitements et
réadaptation psychiatrique

Meilleure coordination des soins & Continuité des soins

Levier pour objectifs de rétablissement @ Impliguer les proches

e

son milieu de vie avec des services adaptés
Filet de sécurité apres le congé 2

@ Sentiment de confiance et d'espoir B Meilleure expérience de soins

& Hygiéne de vie saine M@ Fvaluation d I'UIBP plutdt qu'a l'urgence

@ Estime de soi ef confiance envers les autres M Validation et accompagnement dans la crise

@ Engagement dans les soins et la programmation M@ Offrir un lieu sécuritaire pour un retour rapide dans
g



Etat mental instable & Réponse rapide

Risque imminent d'hospitalisation @ Intervention infensive

. o . @ 1-3i i ' - i
Besoin de suivi infensif 1-3 interventions/jour pour 4-12 semaines

Poser/réviser un diagnostic

Expérience plus positive Infroduction /révision de la médication

Proximité du réseau social Suivi infirmier et psychosocial

Maintien des réles sociaux

Y9990

Suivi de la condition physique

@ Préférence pour une hospitalisation 8 domicile BE Transfert personnalisé vers d'autres services
@ Freiner la détérioration de |'état mental BE Soutien dans la reprise du fonctionnement
@ Interventions personnalisées B Ajustement de la médication

@ Filet de sécurité ME Stratégies de gestion des symptémes



PORTRAIT DES PRATIQUES
DES 8 ETABLISSEMENTS VITRINES

Alexandre St-Germain



PILIERS DU PLATEAU

<

Documenter leurs perspectives pour apprendre et s'améliorer en continu

L
:

[}
Personne utilisatrice  Proches considérés, Equipes cliniques Partenaires
experte de son impliqués et outillés engagées, formées et communautaires, du
réfablisserment soufenues RSSS et décideurs

politiques intégrés



3000

2500

2000

1500

1000

500

NOMBRE D’EPISODES DE SERVICES DEBUTES
ET NOMBRE DE PERSONNES DIFFERENTES AYANT RECU DES SERVICES

Pour les 8 établissements vitrines d'avril 2025 a septembre 2025

. Episodes de services débutés @ Personnes différentes
2804

2509

1326 1289

382 375

ABC UiBP TIBD



DELAIS D’ACCES AUX ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION (EN HEURES)

Pour les 8 établissements vitrines d'avril 2025 a septembre 2025

140
Ftendue des délais

120 (/j'acgés de tous les
établissements

100 ‘ Délais d'acces moyens de
tous les établissements
o 80
S 72h
Q - Délai d'acces
5 60 maximal selon le Guide
48h 483 @ d'application
40 ———
@ 3
20 14h
04 @
0

ABC UIBP TIBD



DUREE DES EPISODES DE SOINS DES ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION (EN JOURS) ¢

Pour les 8 établissements vitrines d'avril 2025 a septembre 2025

Y ,
80 Ftendue de la durée des
épisodes de tous les
70 établissements
60 ‘ Durée moyenne
56— des épisodes de tous les
v 50 établissements vitrines
>
v 40 42 ] 406 @ Selon le Guide d’application
©
H ® 00 = | imite maximale
30 e 28] ——
= Durée idéale
20 21
= |imite minimale
10 / 4.6
J ©_M 4] 3

ABC UIBP TIBD



PROVENANCE DES REFERENCES VERS LES ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION ®

Pour les 8 établissements vitrines d'avril 2025 a septembre 2025

e [ I

n=4512 . Communauté

Autre modéle de soins du
Plateau des AH

. Unité d’hospitalisation
roc I
0 =1326 Urgence/Urgence psychiatrique

Sans consultation
e I v
n=2804

. Avec consultation psychiatrique
n=382

0% 20% 40% 60% 80% 100%



DIAGNOSTICS PRINCIPAUX EMIS LORS DE CHAQUE EPISODE DE SOINS
DES PERSONNES UTILISATRICES ADMISES AUX AH

2 i ents vitrines d'awi 53 mbre 2025
Plateau ﬂ

Troubles de I'humeur
n = 4189

Troubles anxieux et tfroubles
liés au stress

Schizophrénie et troubles
psychotiques apparentés

sc Y N e éss
=304 . Troubles liés a I'usage de

substances

UIBP _ - - . Troubles de Is personnalité
n=2480

Autres diagnostics du DSM

n=385

0% 20% 40% 60% 80% 100%



POURQUOI¢
QUOI?
COMMENT ¢




POURQUOI UN SAR?

MEME SI LA RECETTE EST DISPONIBLE POUR TOUS...
SON APPLICATION DETERMINE LES RESULTATS




Intégration de toutes les parties prenantes aux diverses étapes de la
recherche

oA

19l
3

ll%

RS-



CRCHUM :Q: CITRIE N ’ SAR PEP Université I'H'I

de Montréal

e o e e st 0

COMMENT METTRE EN PLAGE UN SYSTEME
DE SANTE APPRENANT (SSA) :

PRINCIPES GENERAUX, PROCESSUS ET
L’EXEMPLE CONCRET DU SARPEP

Dre Amal Abdel-Baki
Dre Marie-Thérése Lussier
Kevin MacDonald

Viviane Tran

Dépdt légal. Bibliothéque et Archives nationales du Québec, 2025. 19juillet 2024
ISBN : 978-2-9823160-0-3


https://ssaquebec.ca/wp-content/uploads/2024/10/Developpement-SSA_SAR-PEP_19-juillet-2024-FINAL.pdf

SYSTEME APPRENANT RAPIDE
POUR LES ALTERNATIVES A
LUHOSPITALISATION EN SANTE MENTALE

Dre Srividya N. lyer, Ph. D.

g CENTRE DE REGHERCHE

RESEARCH CENTRE

Dre Amal Abdel-Baki,
MD, FRCPC CRCHUM

CENTRE DE RECHERCHE

Dr Marc-André Roy,

CHERCHEURS
MD, FRCPC

PRINCIPAUX

Dre Manuela Ferrari,
@ CERVO

RESEARCH CENTRE

Dre Marie-Hélene Goulet,

Ph. D Dre Laurence Roy,
. . @ SEBFIQE?:EHERCHE Ph' D’ o,
D LIUSMM

Institut national CREM IS

r P Lol LA =LLLLE

Gontre ¢k rocherche & Montréal

Philippe-Pinel e e s
e s o0
LUNIVERSITE DE MONTREAL Crmeraite iy

g i




g Indicateurs choisis
Consensus a partir d'une synthese

des connaissances, normes, ef expertises

61 Mise en pratique des Rétroaction sur &&
W8 outils/stratégies les pratiques @
RENFORCEMENT
DES CAPACITES

Echanges, partage d'outils,

formations a



PRIORISER PAR CONSENSUS

_LES PRATIQUES _ On fait ¢3 ‘Ct‘
A OPTIMISER OU A iourd hul
aujo
MAINTENIR
v S'APPUYER SUR LES GUIDES =
. COLLECTER DES DONNEES
D’APPLICATION, LE CADRE - PROVENANT
CONCEPTUELET LA LITTERATURE ETAPES DU DE MULTIPLES SOURCES
SCIENTIFIQUE =
DEPLOIEMENT
DU SARAH
s 2 8 )
5 ENGAGERTOUTES &= ANALYSERET PARTAGER LES
LES PARTIES PRENANTES DONNEES EN VISUALISATION
Q Q

MISER SUR LES FORCES DE LA COMMUNAUTE

CREERET MAINTENIR UNE CULTURE
D’APPRENTISSAGE ET D’AMELIORATION CONTINUE



Vs
S’APPUYER SUR DIVERSES JPARTAGER LES CONNAISSANCES,
PERSPECTIVES VISUALISATION ET DISCUSSION
ET SCAN DU CONTEXTE REEL EN VUE D’UN CONSENSUS
v 4
V" SAPPUYER SUR LES GUIDES _ AT NP0l AN
D’APPLICATION, LE CADRE DEVELOPPEMENT DES LES PRATIQUES A
CONCEPTUEL ET LA LITTERATURE QUESTIONNAIRES DE OPTIMISER/MAINTENIR
SCIENTIFIQUE SATISFACTION DES
v PERSONNES )
ENGAGER TOUTES UTILISATRICES ET DES COLLECTER DES DONNEES
LES PARTIES PRENANTES PROCHES DU SARAH SUR LA SATISFACTION
o DANS LA ROUTINE CLINIQUE
& Personnes utilisatrices
& Proches )
& Pairesaidant-es
& Paire's aidante's famille
-3 910 @ ANALYSER, VISUALISERET
v Costonnares o =2y PARTAGER DES DONNEES A LA
GRS = COMMUNAUTE DE PRATIQUE
& Cliniciennes o )

& Psychiatres - o
¥ Chercheurses saQem
& Chargé-e's de projet des IUSM

[ & Rep,résenfanre's de Santé MISER SUR LES FORCES DE LA
Quebec COMMUNAUTE DE PRATIQUE



vt S’APPUYER SUR DIVERSES JPARTAGER LES CONNAISSANCES,
PERSPECTIVES VISUALISATION ET DISCUSSION
ET SCAN DU CONTEXTE REEL EN VUE D’'UN CONSENSUS
v SAPPUYERSURLES GUIDES, LE CADRE 3 Y PRIORISER PAR CONSENSUS
CONCEPTUEL ET LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE DEVELOPPEMENT DES LES PRATIQUES A
Identification d'indicateurs potentiels QUESTIONNAIRES DE OPTIMISER/MAINTENIR
@ Cadre conceptuel et Guides d’application SATISFACTION DES
& Revues de littérature des IUSM PERSONNES
& Revue littérature d'AH a l'international UTILISATRICES ET DES COLLECTER DES DONNEES
PROCHES DU SARAH SUR LA SATISFACTION
Bonnes pratiques de développement d’un DANS LA ROUTINE CLINIQUE
questionnaire de satisfaction
& Ctapes de co-développement )
& Domaines 3 évaluer en AH
& Domaines 3 évaluer en santé mentale ambulatoire ANALYSER, VISUALISERET
PARTAGER DES DONNEES A LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE
V ENGAGERTOUTES

LES PARTIES PRENANTES

MISER SUR LES FORCES DE LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE



O Q

@60

o
(]

Revues de littérature des
IUSM sur les modeéles

v

Domaines d’indicateurs
potentiels pour les
questionnaires de satisfaction
des personnes utilisatrices et
des proches

Q® 0P

/

™~

@ 0O

Y
Cadre conceptuel Plateau

Guides d'application ABC,
UIBP,TIBD

Q

-n
Revue de la littérature par

équipe du SAR sur les
mesures de |a satisfaction



v/

PARTAGER LES CONNAISSANCES,
VISUALISATION ET DISCUSSION

« r
S’APPUYER SUR DIVERSES PERSPECTIVES EN VUE D’UN CONSENSUS

ET SCAN DU CONTEXTE REEL

@ Questionnaires maison des établissements et
questionnaire du MSSS
@ Rencontres avec les chargé-e's de projet des [USM

& Visites des établissements «
PRIORISER PAR CONSENSUS
DEVELOPPEMENT DES LES PRATIQUES A
QUESTIONNAIRES DE OPTIMISER/MAINTENIR
v SATISFACTION DES
S'APPUYER SUR LES GUIDES PERSONNES
D’APPLICATION, LE CADRE UTILISATRICES ET DES COLLECTER DES DONNEES
CONCEPT;JCEIII-EEITr:ﬁC'I-LTETERATURE PROCHES DU SARAH SUR LA SATISFACTION
DANS LA ROUTINE CLINIQUE

<

v ANALYSER, VISUALISER ET
PARTAGER DES DONNEES A LA
ENGAGER TOUTES I
LES PARTIES PRENANTES Sl A INATS3 Y-l 2
MISER SUR LES FORCES DE LA

COMMUNAUTE DE PRATIQUE



v v PARTAGER LES CONNAISSANCES,

S’APPUYER SUR DIVERSES VISUALISATION ET DISCUSSION
PERSPECTIVES _ EN VUE D’'UN CONSENSUS
ET SCAN DU CONTEXTE REEL

& Présentation des indicateurs potentiels aux
parties prenantes du SARAH

@ Priorisation des indicateurs les plus
importants par la communauté (prise de
position parfagée ef discussion)

v DEVELOPPEMENT DES v
S'APPUYER SUR LES GUIDES
D’APPLICATION, LE CADRE QUESTIONNAIRES DE RO A SSE'SSENSUS
CONCEPTUEL ET LA LITTERATURE SATISFACTION DES OPTIMISER /MAINTENIR
SCIENTIFIQUE PERSONNES
UTILISATRICES ET DES
PROCHES DU SARAH
COLLECTER DES DONNEES
SUR LA SATISFACTION
DANS LA ROUTINE CLINIQUE
v ENGAGERTOUTES
LES PARTIES PRENANTES ANALYSER, VISUALISER ET
PARTAGER DES DONNEES A LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE

MISER SUR LES FORCES DE LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE



V£

S’APPUYER SUR DIVERSES  PARTAGERLES CONNAISSANCES,
PERSPECTIVES VISUALISATION ET DISCUSSION
ET SCAN DU CONTEXTE REEL EN VUE D’UN CONSENSUS
v PRIORISER PAR CONSENSUS LES
PRATIQUES A OPTIMISER/MAINTENIR
& Comités PEV visant a prioriser certains
V _ domaines de |a satisfaction
S'APPUYER SUR LES GUIDES DEVELOPPEMENT DES @ Consultation avec chercheurses, PEV,
D’APPLICATION, LE CADRE QUESTIONNAIRES DE chargé-e's des IUSM et Santé Québec
CONCEPTUELET LA LITTERATURE SATISFACTION DES @ Sélection/co-création des outils de
SCIENTIFIQUE PERSONNES collecte -
UTILISATRICES ET DES & Test pilote des questionnaires par PEV
PROCHES DU SARAH
COLLECTER DES DONNEES
SUR LA SATISFACTION
DANS LA ROUTINE CLINIQUE
v ENGAGERTOUTES
LES PARTIES PRENANTES ANALYSER, VISUALISER ET
PARTAGER DES DONNEES A LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE
MISER SUR LES FORCES DE LA

COMMUNAUTE DE PRATIQUE



Y S’APPUYER SUR DIVERSES “PARTAGER LES CONNAISSANCES,
PERSPECTIVES VISUALISATION ET DISCUSSION
ET SCAN DU CONTEXTE REEL EN VUE D’UN CONSENSUS
v/
PRIORISER PAR CONSENSUS
< _ LES PRATIQUES A
S'APPUYER SUR LES GUIDES DEVELOPPEMENT DES OPTIMISER/MAINTENIR
D’APPLICATION, LE CADRE QUESTIONNAIRES DE
CONCEPTUEL ET LA LITTERATURE SATISFACTION DES
SCIENTIFIQUE PERSONNES COLLECTER DES DONNEES
UTILISATRICES ET DES SUR LA SATISFACTION
PROCHES DU SARAH DANS LA ROUTINE CLINIQUE
v ENGAGER TOUTES ) ANALYSER, VISUALISERET
LES PARTIES PRENANTES ALAEIERUDIES OIN 25 2 Lo
COMMUNAUTE DE PRATIQUE

MISER SUR LES FORCES DE LA
COMMUNAUTE DE PRATIQUE

& Pour 'amélioration continue des pratiques par
I'échange de stratégies/outils
& Pour raffiner les outils de mesure selon

I"évolution du SARAH
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25
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o
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TIBD UIBP

Actions

Aucune

Gest

Clin. Coordo Decndeur

h
Parties prenan es

IBEnVs

CCSMTL CCOMTL CEMTL COMTL CISSSL

Etablissements

CISSSO

@



V£

v

S'APPUYER SUR LES GUIDES
D’APPLICATION, LE CADRE
CONCEPTUEL ET LA LITTERATURE
SCIENTIFIQUE

v

ENGAGERTOUTES
LES PARTIES PRENANTES

S’APPUYER SUR DIVERSES “PARTAGER LES CONNAISSANCES,
PERSPECTIVES

ET SCAN DU CONTEXTE REEL

VISUALISATION ET DISCUSSION
EN VUE D’'UN CONSENSUS

v PRIORISER PAR CONSENSUS
_ LES PRATIQUES A
DEVELOPPEMENT DES OPTIMISER/MAINTENIR
QUESTIONNAIRES DE
SATISFACTION DES
PERSONNES
UTILISATRICES ET DES _
COLLECTER DES DONNEES
PROCHES DU SARAH SUR LA SATISFACTION
l DANS LA ROUTINE CLINIQUE
)
?
N
ANALYSER, VISUALISERET X
PARTAGER DES DONNEES A LA Y
COMMUNAUTE DE PRATIQUE

MISER SUR LES FORCES DE LA

COMMUNAUTE DE PRATIQUE



@

)
Psychiatres @
D

Personnes assurant
le soutien clinique

O

]
Pairs Aidants SA

()

Proches

[ ()
Personnes Pairs Aidants
utilisatrices 9 Famille
& -
Gestionnaires ) Chercheurs

Décideurs



STRUCTURE DU DEVELOPPEMENT DU SARAH

Représentant-e's de la diversité*
des équipes/établissements/réles

Représentant-es de la diversité* des Aujourd’hui,
personnes qui recoivent des services vous étes ICI
Représentant-e's de |a diversité* _
des personnes qui PARTICIPANT-E-S AUX ACTIVITES DE LA
contribuent a I'offre de service COMMUNAUTE DE PRATIQUE

Toutes les personnes qui recoivent des
services AH (usagers/proches)

Toutes les personnes qui contribuent a
I'offre de services AH
clinicien'ne's, gestionnaires, décideurs)

_ COMMUNAUTE DES ALTERNATIVES
A L'HOSPITALISATION EN SANTE MENTALE

*établissements, modéles AH, professions, réles, caractéristiques personnelles, etc.

@



Se concentrer sur:

& |es dimensions
prioritaires 3
maintenir

& Celles qu'il serait
réaliste d'améliorer

d'ici 1-2 ans




(@)
P-4

Revues de littérature des
IUSM sur les modeéles 2
Cadre conceptuel Plateau
Guides d'application
ABC, TIBD, UIBP




Implication
des proches

Evaluation des
besoins et
interventions
offertes

Modalités d’acces
et de suivi

Continuité, fluidité,
et interrelation

Créer et nourrir
des partenariats

Soutien clinique,
formations, et
transfert des
connaissances



Objectif

& Définir les sous-aspects des themes de pratiques importants 3 observer, mesurer pour :
Documenter et ajuster nos pratiques

Permettre d'identifier les bons coups [ou bonnes pratiques) des équipes

Guider les améliorations futures

Guider l'implantation de nouvelles équipes (éventuellement)

Déroulement
Parties prenantes regroupées par modéle de soins (spécificité des modeles de soins)
|dentifier les sous-aspects des composantes du theme

g

g
g
g

=999

Discussion des sous-aspects identifiés

|dentifier les sous-aspects
A prioritaires 3 mesurer

pouvant réalistement étre améliorés d’ici 1-2 ans
avec les ressources actuelles disponibles

Prénom NOM
Role
Etablissement
Actions

Votre atelier

4




Visez la quantité
des idées

Chaque idée est
valide et
perfinente

Fncouragez la
Soyez bref diversité idées/la
différence

Le facilitateur n'est pas maitre
Notez toutes les P

idées ... mais pourrait devoir écourter certains
commentaires par souci de temps et d'équité



Centre d’expertise

et de collaboration

en troubles concomitants
% Association québécoise pour la
q, réadaptation psychosociale

Confédération des associations
de proches en santé mentale
santé mentale du Québec

Centre d’excellence sur le partenariat
avec les patients et le public

BABILLARD INTERACTIF!

B \os attentes/besoins envers le SARAH

B [dées de themes de séances
d'échanges de connaissances

sses
cese BINGO!
Collation



Lancement du SARAH
24 mars 2026



PERSPECTIVE PLATEAU






Merci aux équipes!

...et merci a Victoria & Lili pour leur belle création!



Des équipes stables,

Un leadership engagé et mpétentes. mobilisé X X -
truct tp | . t competentes, on i Une réelle complémentarité
structurant valorisan centrées sur les besoins des ABC. UIBP et TIBD
I'innovation appuyée sur les TR entre ’ et
d , b . : g @ Soucide cohérence
onnees probantes g Cu|’rure,d innovation . & Coordination soutenue
@ Engagement fort de Santé Québec @ Volonté commune d'amélioration continue & Réflexion sur colocalisation
@ Soutien actif des trois |USM @ Implication des PEV (bureau partenaire 7 Irfererant de lelsen cammun damns
@ Leadership collaboratif des gestionnaires développé, co-construction des diverses équipes
@ Mécanismes de liaison et vigie Plateau questionnaires de satisfaction avec parties

prenantes multiples)

:
g

Culture d’utilisation des données
et de technologie

informationnelle
& Collecte existante (safisfaction ef
composantes de qualité des services)
@ Utilisation de code QR pour questionnaires
@ Cabarits Santé Québec pour la collecte
uniformisé et partage de données (chiffriers)
@ Outils de visualisation des données utilisés
pour appuyer les décisions de gestion

([power-Bl) P

Des partenariats solides, variés
et structurés avec le milieu

communautaire
@ Centres de crise
@ Centres de prévention du suicide
@ Organismes en pair-aidance
@ Organismes communautaires en
dépendance et en itinérance




VOUS AVEZ
DIT PLATEAU¢

Prenons un pas de recul

& D'ou venons-nous¢

& Ou allons-nous?

& Pourquoi la perspective plateau









Améliorer Améliorer

I'expérienlce la santé de
patient et les i
S la population
obtenus
©) 0
| ]
QUINTUPLE
V OBJECTIF (%II
ALTERNATIVES A Améliorer Pa nmeocsoumen  Améliorer
v le bien-étre L SSA|QUEBEC l'efficience
L"HOSPITALISATION des ressources i
humaines ta
en santé et ZVS err;g
TieBD 2010+ | services 008 ek
sociaux el
[ —4
Ameéliorer

I'équité en santeé et
services sociaux




o
@) Creblissements vitrines ABC - UIBP - TIBD

@ Cisblissements avec équipes ABC et TIBD

@ CLisblissenents avec équipes ABC

Etablissements vitrines ABCi UIBPi TIBD
CISSS Laval

CISSS Outaouais

CIUSSS Mauricie-et-Cenfre-du-Québec

CIUSSS Capitale-Nationale

CIUSSS Centre-Ouest-de-|lle-de-Montréal

ClUSSS CemrefSAud—de—l'“efdefMonTréal

CIUSSS Est-de-I'lle-de-Montréal

CIUSSS Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Etablissements avec équipes ABC et TIBD
B CISSS Montérégie-Centre

B CISSS Montérégie-Est

E CISSS Montérégie-Ouest

B ClUSSSNord-de-Ille-de-Montréal

Etablissements avec équipes ABC
CISSS Abitibi-Témiscamingue

CISSS Chaudiere-Appalaches

CISSS Gaspésie

CISSS Lanaudiére

CISSS Laurentides

CIUSSS Estrie - CHUS

CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean

9999999




LE PLATEAU DES ALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION

Soutenues et développées avec Santé Québec 4 |
depuis avril 2025 3 septembre 2025 Sreolfae;';“é“e“e’s
_ 8 ' _2 4 ' _ 451 2 g 20+ psychiatres
Etablissements Equipes Episodes de soins
vitrines 2 25+ gestionnaires

\_ J

DANS LES ETABLISSEMENTS VITRINES
ABC UIBP

49 ETC professionnel-le's de la santé 83 ETC professionnel-le's de la santé 98 ETC professionnel-les de la santé

1326 épisodes de soins 2804 épisodes de soins 382 épisodes de soins
1289 usagers distincts 2509 usagers distincts 375 usagers

Données : avril 2024 5 septembre 2025 D



Perspective des personnes utilisatrices/proches

@ Recherche de la meilleure aide possible
A La plus efficace
A Le plus rapidement possible

-

A La plus adaptée 3 leurs besoins

& No wrong door
A Eviter de se faire renvoyer cogner 3 une autre porte
. ’ , ! . |
et devoir répéter son histoire alors qu'on est en
détresse ++
A Eviter de se faire dire qu'on ne correspond aux
criteres d'aucun service

& L5 fluidité dans le RSSS et avec les organismes
communautaires
A Communication
A Vision commune

-

A Complémentarité



& \/isualisation des

données
collectées par
quelques
établissements

& Développement du
nouveau questionnaire




Portrait de TIBD i Etablissement 1(n=19)

Délais (excluant fériés et fins de semaine]
de la premiere rencontre avec le
psychiatre suite 5 I'admission au TIRD

2

3
4 3

sRencontre | a journ®e m°
Rencontre dans | es 24nh
Rencontre dans les 24h-48h suivant mon
admission
Rencontre dans | es 48h-
admission
Pl us de 72h suivant mo n

Qu'est-ce que I'hospitalisation a domicile vis le

0%

20%

Ret our
ERet our au

TIBD vous a apporté ¢

80% 100%

partiel au bien-°t
bien-°tre et

40% 60%

Niveau de satisfaction globale suite aux services recus

_

0%

3

20%

par I'équipe du TIBD

60% 80% 100%

9/10 m10/10

40%
=7/10 ~ 8/10



Satisfaction globale des usagers et proches i Etablissement 2

TIBD n=74
2024/08-2025/12
n==o6

ABC

2024/02-2025/06 USA9LLS

—

2024/03-2026/01  Proches l 2
n=>/,/

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m7/10 810 ~9/10 =10/10



SATISFACTION ET SUGGESTIONS - ETABLISSEMENT 2

Eléments moins appréciés Eléments les plus appréciés

Usagers et proches : 2 2

Usagers et proches : 2@ M Respectde |'équipe
B Référencement vers a‘auTres ressources B Senfiment de confiance et rassurance

()

Usagers seulement :  oiim
M [quipe facilement joignable
M Soutien offert 3 domicile

Usagers seulement : &9
M Implication des proches

Proches seulement : Q
B Soutien pour composer avec la situation du
proche



Satisfaction des usagers - TIBD

— L'equipe a efe respectueuse.
(n=74)

L'équipe a su me mettre en confiance.

L’équipe était facilement joignable.

J'ai recu toute |'information nécessaire pour
prendre des décisions libres et éclairées.

Les informations recues étaient claires.

J'ai été encouragé 3 impliquer mes proches.

L’équipe a pris connaissance de mon dossier avant
de me donner des soins ef services.

Je me suis senti en sécurité.

L'équipe a favorisé mon autonomie en mettant
I’accent sur mes propres capacités et forces.
L'équipe m'a informé des autres ressources
disponibles.

Recevoir des services a domicile plutdt qu’a
I’hépital répondait mieux a mes besoins.

Lorsque vous avez débuté les services avec I'équipe,
étiez-vous 3 I'urgence ou hospitalisé sur une unite
de soins ¢

Etab. 2-2024/08-2025/12

2.
/2
6|

1

|
1
2

16
10
13

O~

E n

21

d ®s a ¢ ¢ Brradcord

® Totalement en accord

0%

= Non

20%

m Oui

40%

60%

80%

100%



Satisfaction des proches - TIBD

L'équipe a pris le temps de m’expliquer son réle et
I'offre de service.

I'équipe a adapté son soutien en fonction de mes
aftentes et besoins.

L'équipe a été respectueuse.

L'équipe a su me mettre en confiance.

Pendant I'épisode de soin, je me suis
senti.e en sécurité.

L'équipe m'a posé des questions pour bien comprendre
ma situation et mes besoins en tant que proche.

Les informations recues étaient claires.

L'équipe étaif facilement joignable, au besoin.
Je considére que mon proche a recu des
services de qualité.

L'équipe m’a informé des autres ressources
disponibles dans ma communauté.

Les soins et services offerts par |'équipe ont
répondu aux besoins de mon proche (usager.ére).

Le soutien recu m’a outillé 5 mieux composer avec
la situation de mon proche (usager.ere).

étab 2 - 2024/08-2025/12 (n=6)

|I\)

Q
S

No
No

No

20% 40% 60% 80% 100%
En d®s ac ¢ Brradcord m Totalement en accord



L'équipe est infervenue rapidement, soit dans les 48"
aprés ma demande de service.

J'ai recu toute I'information nécessaire pour prendre
des décisions libres et éclairées.

L'équipe étaif facilement joignable, au besoin.
J'ai recu des services respectueux.

L'équipe a su me mettre en confiance.

L'équipe semblait connaitre mon dossier avant de me
donner des soins et services.

L'équipe m'a encouragé.e a impliquer mes proches
lors de mon épisode de service.

L'équipe m'a accompagné.e vers les services
pouvant le mieux répondre a mes besoins a 'avenir.

L'éiuiie a favorisé mon autonomie en mettant

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En accord ® Totalement en accord



