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Portée de cette norme de qualite

Cette norme de qualité porte sur les soins fournis aux adultes agés de 18 ans et
plus ayant recu un diagnostic primaire de schizophrénie (y compris les troubles
connexes comme le trouble schizo-affectif). Elle fournit egalement une
orientation sur lintervention précoce dans le traitement de la psychose pour les
personnes qui vivent un premier eépisode de schizophrénie. La norme de qualité
est axée sur les soins fournis dans la collectivité, y compris les soins primaires, les
soins ambulatoires a 'hopital, la réeadaptation, et les soutiens et services
communautaires.

La norme de qualité s'applique eégalement aux soins fournis dans les
etablissements correctionnels. Les personnes atteintes de schizophrénie et
d'autres maladies de santé mentale sont représentees de facon disproportionnée
au sein du systeme correctionnel.! Pour certaines personnes atteintes de
schizophrénie, le premier échange concernant les soins de santé mentale a lieu
apres qu'elles se retrouvent dans le systeme correctionnel. Pour ces personnes, il
est particulierement important que les processus de depistage a ladmission
soient suffisamment bien élaborés pour permettre un diagnostic de la
schizophrénie.

Bien que cette norme de qualité porte sur les soins fournis aux personnes qui ont
deja recu un diagnostic de schizophrenie, limportance de benéeficier de services
réactifs pour veiller a ce que tous les Ontariens atteints de schizophrénie soient
diagnostiques ne doit pas étre sous-evaluee.

Pour consulter la norme de qualiteé sur les soins offerts aux adultes atteints de
schizophrenie se rendant au service d'urgence ou admis a l'hopital, veuillez
consulter le document Schizophrenie :Soins destines aux adultes dans les hopitaux.?

Qu’est-ce gu'une norme de qualite?

Les normes de qualité decrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité
pour des conditions ou des processus ou il y a de grandes variations dans la
facon dont les soins sont dispenses ou ou il y a des écarts entre les soins fournis
en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Objectifs :

e Aider les patients, les familles et les aidants a savoir ce gu'ils doivent
demander relativement aux soins;
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e Aider les professionnels de la santé a savoir quels soins ils devraient offrir,
sur la base de données probantes et d'un consensus d'experts;

e Aider les organismes de soins de santé a mesurer, a évaluer et a ameéliorer
leur rendement en matiere de soins aux patients.

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont
élaborees par Santé Ontario, en collaboration avec les professionnels de la sante,
les patients et les aidants de ['Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter
QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Résume

Ces énonces de gualite décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualite
pour les personnes atteintes de schizophrénie dans la collectivite.

Enoncé de qualité 1: Plan de soins et évaluation exhaustive

Les adultes atteints de schizophrénie ont un plan de soins qui est regulierement
examine et mis a jour, et qui repose sur une evaluation exhaustive.

Enoncé de qualité 2: Evaluation de la santé physique

Les adultes atteints de schizophrénie font regulierement l'objet d'une évaluation
de leur état de sante physique.

Enoncé de qualite 3 : Autogestion

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces a de l'information et de
'éducation pour favoriser l'acquisition de compétences en autogestion.

Enoncé de qualité 4: Education, soutien et intervention pour la famille

On offre aux familles de personnes atteintes de schizophrénie une education, un
soutien et des interventions familiales adaptés a leurs besoins et preférences.

Enoncé de qualité 5: Accés a des services de traitement intensifs en
milieu communautaire

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces rapidement a des services de

traitements intensifs en milieu communautaire fondés sur leurs besoins et leurs
preféerences.

Enoncé de qualité 6: Logement

Les personnes atteintes de schizophrénie vivent dans un environnement sur,
abordable et stable qui refléte leurs besoins et leurs preferences.
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Enoncé de qualité 7: Monothérapie antipsychotique

Les adultes atteints de schizophrénie se voient prescrire un seul medicament
antipsychotique, si possible.

Enoncé de qualité 8: Traitement a l'aide d'un antipsychotique injectable
a action prolongée

Les adultes atteints de schizophrénie ont la possibilite de se faire administrer un
medicament antipsychotique injectable a action prolongee.

Enoncé de qualité 9: Traitement & l'aide de clozapine

Les adultes atteints de schizophrénie pour qui les essais de traitements antérieurs
n'ont pas eu d'effet sur les symptomes avec deux différents antipsychotiques, se
voient proposer de la clozapine.

Enoncé de qualité 10 : Poursuite du traitement antipsychotique

Il est conseillé aux adultes atteints de schizophrénie dont les symptomes se sont
ameliores grace a la prise d'un psychotique de poursuivre leur traitement
antipsychotique a long terme.

Enoncé de qualité 11 : Thérapie cognitivo-comportementale pour les
personnes atteintes de psychose et autres interventions psychosociales

Il est proposé aux adultes atteints de schizophrenie une thérapie cognitivo-
comportementale pour les personnes atteintes de psychose et d'autres
interventions psychosociales, selon leurs besoins.

Enoncé de qualité 12 : Promotion de l'activité physique et de
lalimentation saine

On propose aux adultes atteints de schizophrénie des interventions facilement
accessibles pour promouvoir l'activitée physique et l'alimentation saine.
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Enoncé de qualité 13 : Promotion du renoncement au tabac

On propose aux adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac des
interventions pharmacologiques et non pharmacologiques pour les aider a
réduire leur consommation ou a arréter de fumer.

Enoncé de qualité 14 : Evaluation et traitement des troubles liés a la
consommation de substances

Les adultes atteints de schizophrénie sont interroges sur leur consommation de
substances et, s'il y a lieu, sont évalues pour repéerer un trouble lie a la
consommation de substances et leur offrir un traitement.

Enoncé de qualité 15 : Emploi et soutien au travail

Les adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent trouver un travail ou
retourner au travail se voient offrir des programmes de soutien au travail. Les
adultes atteints de schizophrénie qui ne souhaitent pas trouver un travail
remuneéere sont soutenus dans d'autres activites professionnelles ou educatives,
selon leurs besoins et leurs préférences.
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Résumeé des mises a jour 2023

Nous avons réalisé un examen des donnees probantes en 2022 pour tenir compte
des nouvelles lignes directrices sur la pratique clinique ou de celles actualisees et
des évaluations des technologies de la santeé publiees depuis la diffusion de la
version originale de cette norme de qualite en 2018. La presente revision et mise
a jour met en harmonie la norme de qualité avec les données probantes cliniques
les plus recentes et les pratiques actuelles de ['Ontario.

Vous trouverez ci-dessous des mises a jour generales apportees a la norme de
qualite dans son ensemble :

Ajout des lignes directrices sur les pratiques de American Psychiatric
Association (2020) pour le traitement des patients atteints de
schizophrénies,

Mise a jour des liens, references secondaires et sources de donnees, le cas
éecheant.

Ajout de références a la norme de qualite Schizophrenie  Soins destines aux
adultes dans les hopitaux?

Mise a jour du format pour harmoniser avec la conception graphigue et la
stratégie de marque actuelles.

Mise a jour des ressources connexes a la norme de qualité pour refleter les
changements apportés a la norme de qualité et harmoniser avec la
conception graphiqgue et la stratégie de marque actuelles (p. ex., guide
destine aux patients, présentation de justification des améliorations, guide
de mesure).

Mise a jour des données de la presentation de justification des
ameliorations et des tableaux de donnees.

Vous trouverez ci-dessous un resume des changements apportés aux enonces
de qualite:

Enoncé de qualité 1: dans la partie Définitions, révision de la définition de
l'examen des medicaments pour harmoniser avec la norme de qualite
Securite des medicaments* et ajout de l'evaluation du trouble du stress
post-traumatique et d'autres réactions au traumatisme.

Enoncé de qualité 2 : dans la partie Définitions, révision de la définition de
l'évaluation du diabéte pour integrer l'analyse soit de la glycémie a jeun soit
de 'héemoglobine glyquée (HbA1c) plutdt que d'exiger les deux.
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» Enoncé de qualité 4 : dans la partie Contexte, ajout d'une référence a la
norme de qualité Schizophrenie  Soins destineés aux adultes dans les
hopitaux?

» Enoncé de qualité 9 : dans l'énoncé de qualité, parties Définitions et
Contexte, révision de la formulation avec un langage axe sur la personne.

» Enoncé de qualité 13 dans la partie Définitions, révision des produits pour
la thérapie de remplacement de la nicotine afin de refléter la disponibilité
en Ontario.

o Enoncé de qualité 14 : dans la partie Contexte, ajout d'une référence aux
normes de qualité Trouble de consommation d'opioides (la dependance aux
opiaces)® et Consommation problematique d'alcool et trouble de
consommation d'alcool®

e Annexe B :retrait d'un indicateur de ['énonce de qualiteé 10 afin de simplifier
la prise de mesure pour cet enonce.

e Changements mineurs apportes aux autres enonces de qualite et
indicateurs, le cas echeant.

Remarque relative a la terminologie

Mandataire spécial : Cela designe une personne qui prend les decisions relatives
aux soins et aux traitements au nom d'une autre personne si cette personne est
frappee d'incapacite mentale lempéchant de prendre des décisions pour elle-
méme. La capaciteé est liee a une question ou a une tache’. Le mandataire spécial
doit participer aux discussions continues avec la personne sur ses objectifs de
soins, ses souhaits, ses valeurs et ses croyances afin d'étre habilité a participer au
processus de consentement aux soins de sante, le cas échéant. Le mandataire
spéecial prend les déecisions selon sa compréhension des souhaits de la personne
ou, s'il ne les connait pas ou qu'ils ne sont pas applicables, il fait des choix
coherents avec les valeurs et croyances connues de la personne et dans linteréet
fondamental de celle-ci.

La Loi sur le consentement aux soins de sante de 'Ontario présente une liste par
ordre hiérarchique des personnes qui sont automatiquement considerees comme
un mandataire special lorsque la personne est incapable de prendre ses propres
décisions quant a ses soins®. Si une personne capable préféere désigner a ce role
une personne autre que le mandataire special designe automatiquement, elle
peut officiellement nommer une personne par le biais de la « procuration relative
au soin de la personne »°. Il s'agit d'un document juridique dans lequel une
personne donne a une autre personne le pouvoir de prendre des decisions
relatives a ses soins personnels en son nom dans le cas ou elle serait frappéee
d'incapacite mentale’.
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Capacité ou capacité mentale : En vertu de la Loi sur le consentement aux soins de
santé, une personne est jugee capable par rapport a une decision relative a ses
soins de santé si elle comprend les renseignements necessaires a la prise de
décision et peut évaluer les consequences de la décision ou de l'absence de
décision® La capacité est liée a une question ou a une tache’. La capacité d'une
personne a comprendre des renseignements et a evaluer les decisions quii
doivent étre prises doit étre respectée de facon a ce que ses capacites soient
reconnues®. Une personne peut étre jugee capable de prendre des decisions
relatives aux soins de santé mais incapable par rapport a d'autres décisions®. Une
personne peut aussi étre capable de prendre une decision relative aux soins de
santé a un moment, mais incapable a un autre moment.? Si une personne est
incapable de prendre une decision relative aux soins de santé a propos d'un
traitement ou d'un plan de traitement, le mandataire spécial peut donner ou
refuser son consentement au nom de la personne®

Ordonnance de traitement en milieu communautaire : Une ordonnance de
traitement en milieu communautaire est une ordonnance légale émise par un
medecin pour fournir un plan complet de traitement ou de soins en milieu
communautaire a une personne atteinte d'une maladie mentale grave ayant eu
des difficultés a maintenir sa santé mentale dans la collectivité™ L'ordonnance,
qui repose sur un plan de traitement en milieu communautaire, décrit les
medicaments, les rendez-vous medicaux et les autres aspects des soins que le
medecin juge necessaires pour permettre a la personne de vivre bien dans la
collectivite, plutot que de rester a [hopital™®. Le plan peut comprendre
notamment les traitements eénonces dans cette norme de qualité,

Une ordonnance de traitement en milieu communautaire est préparéee par un
medecin en collaboration avec la personne recevant le traitement (ou son
mandataire special, le cas echéant) et toute autre personne ou organisme quii
aide la personne dans la collectivite. Une ordonnance de traitement en milieu
communautaire est valide seulement si la personne (ou son mandataire special)
donne son consentement®, La Loi sur la sante mentale de 'Ontario définit les
criteres necessaires a l'emission et au renouvellement d'une ordonnance de
traitement en milieu communautaire™.

Justification de la nécessité de cette norme

La schizophrénie est un trouble de la santé mentale chroniqgue grave qui debute
genéralement a la fin de 'adolescence ou au debut de 'age adulte. Les
symptomes de la schizophrénie peuvent étre classes comme positifs, négatifs ou
cognitifs. Les symptomes positifs de la schizophrénie sont notamment les
hallucinations, les idees délirantes et le langage et le comportement
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incohéerents™. Les symptomes negatifs comprennent l'apathie, le retrait social, le
retrait affectif et la pauvreté du discours*. Les symptomes cognitifs sont
notamment les troubles de la mémoire, de l'attention, de la planification et de
l'organisation™.

Au Canada, environ 1 personne sur 100 est atteinte de schizophrénie®®. Un rapport
de 2012 indiguait que la schizophrénie etait 'une des cing maladies de sante
mentale et de toxicomanie ayant les plus grandes réepercussions sur la vie et la
sante des personnes en Ontario”. Le risque de développer de la schizophreénie
est influencé par une association de facteurs génetiques, physiques,
psychologigues et environnementaux®®, Le risque est plus important chez les
hommes, les personnes vivant dans des villes et les familles d'immigrants
récents©,

Les personnes atteintes de schizophrénie meurent a un rythme trois supérieur a
celui de la population génerale et jusqu'a 15 ans plus tot. La majorite de ces deces
préematurés résultent d'une maladie cardiovasculaire®? Les personnes atteintes
de schizophrénie sont egalement bien plus susceptibles de se suicider que le
reste de la population®*#, De plus, les personnes atteintes de schizophrénie
presentent un risque accru de developper d'autres troubles psychiatriques, vy
compris des troubles liés a la consommation de substances, la dépression et
lanxiete. Elles sont egalement plus susceptibles de connaitre des traumatismes,
le sans-abrisme et le chdmage®4,

Les personnes atteintes de schizophrénie sont confrontées a dimportants ecarts
dans la qualité des soins qu'elles recoivent en Ontario. Seules 25 % des personnes
hospitalisees pour schizophrénie ou psychose benéficient d'une consultation de
suivi aupres d'un medecin dans les 7 jours suivant leur sortie de ['hopital, et les
personnes hospitalisees pour schizophrénie ont un taux eleve (12,5 %) de
readmission dans les 30 jours suivant leur sortie®. Les taux de visites au service
d'urgence pour schizophrenie varient considerablement dans la province (Qualite
des services de sante Ontario, donnees non publiees, 2015). L'acces a des
psychiatres varie également en Ontario : en 2009, le nombre de psychiatres pour
100 000 habitants allait de 7,2 a 62,7 dans les 14 réeseaux locaux d'integration de
services de santé de |'Ontario.*®

Les personnes atteintes de schizophrenie sont toucheées de facon
disproportionnée par le sans-abrisme, et sont souvent en situation de
logement précaire 2”22 Environ 52 000 personnes atteintes d'une maladie
mentale sont mal logees au Canada et parmi elles, 120 000 sont sans-
abri®Les personnes atteintes de schizophrénie sont surreprésentées dans ces
populations : on estime que 6 % des personnes sans-abri a Toronto sont
atteintes de schizophrénie
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Cette norme de qualite comprend 15 enonces de qualite portant sur les
domaines identifies par le Comité consultatif sur la norme de qualité
Schizophrenie : soins destines aux adultes dans la collectivite comme ayant un
fort potentiel d'améliorer les soins en milieu communautaire pour les
personnes atteintes de schizophrénie en Ontario.

Mesure a l'appui de l'amelioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Schizophrénie : soins destinés aux
adultes dans la collectivité » a cerne cing indicateurs généraux pour la
surveillance des progrés en matiére d'amelioration des soins offerts en milieu
communautaire aux personnes atteintes de schizophrénie en Ontario.

Indicateurs pouvant étre mesureés a l'aide de données
provinciales

e Pourcentage d'adultes hospitalises pour schizophrénie qui ont ete readmis
a 'hopital de fagon imprevue pour un probleme de santé mentale ou de
toxicomanie dans les 30 jours suivant la sortie

e Pourcentage d'adultes hospitalises pour schizophrénie qui ont benéficie
d'une consultation de suivi auprés d'un medecin qualifié en santé mentale :
0 dans les 7 jours suivant leur sortie de I'hopital

0 dans les 28 jours suivant leur sortie de I'hopital

Indicateurs ne pouvant étre mesureés qu'a l'aide de
données locales

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui ont declare que leurs
besoins en matiére de soins n'étaient pas satisfaits

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui ont declare vivre dans
un logement stable au cours de llannée derniere

e Pourcentage d'adultes hospitalises pour schizophrénie qui ont bénéficie
d'une consultation de suivi aupres d'un medecin qualifie en santé mentale :
0 dans les 7 jours suivant leur sortie de I'hopital

0 dans les 28 jours suivant leur sortie de I'hopital
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Enoncés de qualité
pour ameliorer les
soins ;




O1

Plan de soins et évaluation exhaustive

|es adultes atteints de schizophrénie ont un plan de soins qui
est regulierement examine et mis a jour, et qui repose sur une
evaluation exhaustive,

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016

Définitions
Plan de soins : Un plan de soins comprend ce qui sulit :

e lesrésultats de l'évaluation exhaustive (voir la définition ci-dessous):

e les objectifs convenus mutuellement selon les besoins, les points forts et
les préferences de la personne, y compris les activites de la vie
quotidienne, le logement, l'organisation quotidienne et lemploi, la
reduction des symptomes et les relations familiales et sociales;

e lesinterventions, activités et autres mesures que la personne et les autres
peuvent effectuer pour atteindre leurs objectifs, optimiser leur capacite a
vivre de fagon aussi autonome que possible et soutenir leur inclusion
sociale;

e un plan de prévention de la rechute;
e unplan en cas de crise;

o lesroles et responsabilités des fournisseurs de sante et de services
communautaires.

Examen et mise a jour reguliers : Le plan de soins doit étre examiné tous les 6 a
12 mois, ou plus tot si nécessaire sur le plan clinique ou si les objectifs de la
personne changent considérablement. Une nouvelle évaluation partielle ou
complete peut étre necessaire lors de lexamen du plan, y compris la révision des
objectifs en matiere de retablissement et de traitement.
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Evaluation exhaustive : En collaboration avec la personne et les membres de sa
famille, le cas echeant, ['évaluation exhaustive doit étre realisee par des
professionnels de la santé spécialises dans les soins aux personnes atteintes de
schizophrénie. LL'évaluation doit reposer sur la communication avec le fournisseur
de soins primaires de la personne, les autres fournisseurs de soins de santé ou les
fournisseurs de traitement en milieu communautaire. L'évaluation doit porter sur
les domaines suivants :

o Objectifs, aspirations, points forts personnels et ressources indiquees par la
personne pour appuyer le rétablissement personnel;

e Symptomes psychiatriques et déficiences; risque de faire du mal aux autres
Oou a soi-méme; traitements antérieurs et actuels et reactions;
consommation d'alcool et de medicaments avec ou sans ordonnance (voir
lénonce de qualite 14);

o Considérations médicales, y compris les antecédents medicaux et
examens physiques pour evaluer les problemes medicaux;

e Examen des medicaments (y compris les medicaments avec et sans
ordonnance, vitamines et mineraux, tisanes et produits de sante naturels,
medicaments traditionnels, echantillons de medicaments donnés par le
prescripteur, etc)

e Santé physique et bien-étre (voir 'énonce de qualite 2);

 Etat psychologique et psychosocial (y compris réseaux sociaux, relations
intimes et antéceédents de traumatismes ou d'adversites), envisager une
évaluation du trouble du stress post-traumatique et d'autres réactions au
traumatisme;

e Antecedents lies au developpement (developpement et compétences sur
les plans social, cognitif, sensoriel et moteur, y compris troubles du
développement neurologique concomitants); envisager une évaluation
neuropsychologique pour les personnes ayant une déficience intellectuelle
ou incapacité fonctionnelle;

e Statut social (logement, culture et origine ethnique, responsabilite envers
des enfants ou en tant gu'aidant, role de la famille et participation a la vie
de la personne, activités de loisir, participation communautaire,
participation a des activites autonomes ou relationnelles),

e Antecedents en matiere demploi et d'etudes (niveau d'etudes et occasions
d'apprentissage, emploi et soutien au travail, voir [énonce de qualite 15);

e Sources de revenu;

e Activites de la vie quotidienne, activites determinantes de la vie
quotidienne et taches domestiques;
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e Antécédents juridigues et poursuites en cours;

o Capacité a prendre des décisions sur les soins personnels et les finances,
selon la définition de la Loi sur la prise de decisions au nom d'autrui de
['Ontario®,

e Besoins en matiere de services (evaluation a l'aide d'un outil ou d'un
systéme comme le LOCUS (Level of Care Utilization System ou ['Evaluation
commune des besoins en Ontario) pour faire concorder lintensite des
ressources avec les besoins en matiere de soins.

Justification

Chaqgue personne atteinte de schizophrénie devrait participer, si possible, a
'élaboration, la mise en ceuvre, lexamen et la mise a jour de son plan de soins
avec le professionnel de la santé qui s'occupe d'elle. Idéalement, le plan de soins
repose aussi sur les renseignements donnes par la famille, les aidants et les
soutiens personnels. Il doit prendre en compte la personne dans son ensemble et
étre adapte a ses objectifs, ses points forts personnels et ses ressources, refléter
sa culture et ses convictions et repondre a un eventail de questions qui peuvent
influer sur la sante et le bien-étre de la personne. Il doit viser a réduire les
symptomes, a améliorer le fonctionnement psychosocial et aider la personne a
satisfaire pleinement ses besoins et repondre a ses aspirations®. Un examen
réegulier du plan de soins permettra a la personne et a son professionnel de la
santé de passer en revue les progres realises, a revoir ses objectifs et a apporter
des gjustements par rapport aux besoins et préférences ayant change. Si la
personne fait l'objet d'une ordonnance de traitement en milieu communautaire,
son plan de traitement en milieu communautaire doit reposer, si possible, sur le
plan de soins de la personne et ses objectifs de retablissement.

Une évaluation exhaustive de la personne atteinte de schizophrénie doit
permettre d'elaborer le plan de soins. L'évaluation exhaustive permet aux
fournisseurs de soins de sante d'explorer minutieusement les facteurs
biologigues, psychosociaux et sociaux qui peuvent avoir contribue a l'apparition,
'évolution et au pronostic de la maladie et qui pourraient influer sur son
retablissement. Une evaluation permet de determiner un niveau de base des
capacites fonctionnelles, des activites et de la participation et peut servir a suivre
les changements dans l'état de la personne au fil du temps. Des outils
d'evaluation et instruments valides devraient étre utilises, le cas echeant.
L'evaluation peut se derouler sur plusieurs consultations pour pleinement
comprendre la personne et encourager sa participation®. Selon la facon dont les
soins sont organises, les volets de 'évaluation peuvent étre réalisés par plusieurs
membres de l'equipe de soins de sante, ou la personne atteinte de schizophrénie
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peut étre orientée vers d'autres professionnels de la santé, au besoin, pour
realiser l'évaluation.

Un exemplaire du plan de soins et des conclusions de 'évaluation doit étre
transmis a la personne atteinte schizophrénie, aux fournisseurs de soins de sante
concernes et a la famille et aux aidants de la personne, sauf si cette derniere a
indique gu'elle ne voulait pas que ces renseignements soient partages.

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Un plan de soins est un document écrit etabli entre vous et votre professionnel
de la santé, et que vous acceptez. Il décrit vos objectifs, les soins et les services
que vous recevrez et les personnes qui vous les fourniront. Le professionnel de la
santé qui s'occupe de vous doit échanger avec vous pour mettre a jour votre plan
de soins regulierement, et votre famille ou vos aidants peuvent participer a
l'élaboration et a la mise a jour du plan, si vous étes d'accord.

Votre plan de soins doit reposer sur une evaluation minutieuse de votre etat de
santée mentale et physique. Cela comprend des questions sur vos antecedents
medicaux et sur les medicaments que vous prenez. Votre plan devrait aussi tenir
compte de votre situation sociale, de vos objectifs, de la facon dont vous vous
sentez et de la facon dont vous vivez les effets de vos symptomes sur votre vie
quotidienne.

Si vous faites l'objet d'une ordonnance de traitement en milieu communautaire,
votre plan de soins et vos objectifs serviront a orienter votre plan de traitement en
milieu communautaire si possible.

Pour les cliniciens

Echanger avec les adultes atteints de schizophrénie (et leur famille ou leurs
aidants, si ladulte est d'accord) pour creer un plan de soins individualisé. Le plan
indique les objectifs convenus mutuellement, les preoccupations et préféerences
personnelles, les soins et services et un plan en cas de crise, et il integre les
resultats de ['évaluation exhaustive. Le plan doit étre examiné et mis a jour
regulierement.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
pour aider les fournisseurs de soins a elaborer, mettre en ceuvre et réévaluer des
plans de soins pour les adultes atteints de schizophrenie. Cela peut comprendre
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lacces a un des modeles de plan de soins normalisés et des outils d'évaluation
exhaustive et lacces aux ressources necessaires pour mener a bien le plan de
soins.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes admis a 'hopital avec un diagnostic primaire de
schizophrénie qui ont fait l'objet d'une évaluation exhaustive dans les
6 mois suivant la presentation initiale

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui ont un plan de soins
qui a eté examineé au cours des 12 derniers mois ou lorsque leurs
objectifs ont considerablement change

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui ont fait l'objet d'une
evaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires a
l'aide d'un outil normalise et valide

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentés a l'appendice 2.
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02

Evaluation de la santé physique

Les adultes atteints de schizophrénie font regulierement l'objet
d'une évaluation de leur etat de sante physique.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014* | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%*

Définition

Evaluation de l'état de santé physique : Ce qui suit devrait étre évalué et consigné
comme point de référence avant de commencer un antipsychotique (ou des que
possible si le traitement doit étre pris rapidement). Ces elements doivent
egalement étre surveilles et consignes regulierement et systématiquement
pendant le traitement, en particulier lors du titrage des medicaments. Des outils

d'evaluation et instruments validés devraient étre utilisés, le cas échéant. Chaque
evaluation doit permettre d'orienter le plan de soins (voir lenonce de qualite 1.

e Poids et indice de masse corporelle (initialement, chague semaine pendant
les 6 premieres semaines, puis a 12 semaines, 1 an et chaque année, avec
une mise au point au fil du temps);

e Tour de taille (initialement et chague année, avec une mise au point au fil
du temps);

e Pouls et tension artérielle (initialement, a 12 semaines, a 1 an et chaque
annee),

e Glycémie préprandiale ou hémoglobine glyquéee (HbA1c; initialement, a
12 semaines, a 1 an et chaque année);

e Bilan lipidique : cholestérol total, lipoprotéines de faible et haute densite,
triglycerides (initialement, a 12 semaines, a 1 an et chaque année);

e Prolactine (selon les indications cliniques),

e Electrocardiogramme (selon les indications cliniques),
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o Effetsindésirables sur le plan neurologiques, comme les symptomes
extrapyramidaux aigus et la dyskinéesie tardive;

« Etat de santé physique général (avec une attention particuliére accordée
aux maladies courantes chez les personnes atteintes de schizophrénie,
comme les maladies cardiovasculaires, le diabete, le syndrome
meétabolique et les maladies pulmonaires);

e Examen de la santé physique adapte a l'age (p. ex,, un test Pap,
mammographie, coloscopie) et vaccinations;

o Tests auditifs et visuels;

e Apport nutritionnel et niveau d'activitée physique;
e Tabagisme;

e Consommation d'alcool et de drogues;

o Sante sexuelle;

e Sante dentaire.

Justification

Les adultes atteints de schizophrénie sont en moins bonne santé physique que la
population geneérale et leur espérance de vie est plus courte : en geneéral, elles
meurent a un rythme trois supérieur a celui de la population générale et jusqu'a
15 ans plus tot*°, Les maladies courantes qui contribuent au fort risque de
morbidité et de mortalité prématuree chez les personnes atteintes de
schizophrenie sont notamment les maladies cardiovasculaires, le diabete, le
syndrome métabolique et les maladies pulmonaires®®®, Les facteurs qui
contribuent a une morbidite et une mortalité accrues chez les personnes atteintes
de schizophrénie sont le tabagisme, une mauvaise alimentation, linactivite
physique et les effets indésirables des médicaments,** ainsi que des
comportements qui favorisent moins la santé et une moins bonne observance
aux traitements medicaux que le reste de la population. De plus, les personnes
atteintes de schizophrénie présentent un risque éleve de mangue de
reconnaissance des problemes de sante physique de la part des fournisseurs de
soins de santé et une insuffisance de traitement 333

Il est essentiel de soutenir la santé physique des personnes atteintes de
schizophrénie afin d'améliorer les résultats de santé globaux, de promouvoir leur
capacite a établir et atteindre des objectifs de retablissement et leur permettre de
participer pleinement a la vie dans leur communauté. Dans ce contexte, il est
important d'évaluer de facon exhaustive et de surveiller leur état de sante
physique pour offrir un traitement, au besoin. L'acces a des soins de sante
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primaires en temps opportun et de bonne qualité est egalement essentiel pour
repondre aux besoins en matiere de santeé preventive et genérale, y compris des
depistages reguliers (p. ex,, cancer du col de l'uterus, cancer du colon), des
vaccinations et la gestion de toute maladie chronique. Les fournisseurs de soins
de santé mentale doivent s'assurer que les besoins en matiere de santé physique
des personnes atteintes de schizophrénie sont satisfaits a la fois par les
fournisseurs de soins primaires, les services integrés de soins primaires et de
santé mentale ou des milieux cliniques spécialises. Les fournisseurs de soins de
santé mentale devraient faciliter l'acces aux soins primaires et aider les personnes
en ce sens.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes schizophrenes

Dans le cadre de consultations regulieres, votre professionnel de la santé devrait
vous soumettre a une évaluation pour veérifier les problémes de santé qui sont
courants chez les personnes atteintes de schizophrénie, comme le diabéte, la
prise de poids, les maladies cardiagues et pulmonaires. Votre plan de soins peut
étre modifié a lissue de ces évaluations.

Pour les cliniciens

Reéaliser une évaluation physique axée sur les pathologies frequentes chez les
personnes atteintes de schizophrénie. L'évaluation doit servir a orienter le plan de
soins de la personne.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient
disponibles pour permettre aux professionnels et equipes de soins de sante de
realiser des evaluations exhaustives de ['état de santé physique pour les
personnes atteintes de schizophrénie. Cela comprend l'acces a des protocoles et
outils d'évaluation de l'état de sante physique normalises.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui ont fait l'objet d'une
evaluation exhaustive de leur état de sante physique dans les 12 semaines
suivant le début du traitement antipsychotique

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait lobjet d'une
évaluation complete de l'état de santé physique dans les 12 mois
precedents
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Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentés a lappendice 2.
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O3

Autogestion

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces a de
linformation et de l'education pour favoriser l'acquisition de
competences en autogestion.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016

Définition

Autogestion L'autogestion consiste en l'acquisition de connaissances, de
compeétences et d'un certain degré de confiance chez la personne pour lui
permettre de gérer activement son propre retablissement. Pour les personnes

atteintes de schizophrénie, 'eéducation sur l'autogestion devrait comprendre les
renseignements suivants :

e connaitre les causes, symptomes et traitements de la schizophrénie;
e deécouvrir l'utilisation efficace des medicaments;

e repeérer et gerer les symptomes;

e gerer le stress;

e connaitre les strategies d'autonomie en matiere de santé;

e apprendre la planification en cas de crise;

e batir un réseau de soutien social,

e prevenir et gerer la rechute;

o ctablir des objectifs personnels de retablissement;

e connaitre les services de santé mentale et autres soutiens disponibles et
savoir comment en bénéficier, y compris les services locaux et les soutiens
en ligne.
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Justification

Pour les personnes atteintes de schizophrénie, la capacité a autogerer activement
leur santé et leur bien-étre est un facteur important de reduction du risque de
rechute et une etape clé dans le parcours vers le rétablissement. L'autogestion
concerne’®3y .

e la découverte de la schizophrénie et les options de traitement;
e [amelioration des compétences en gestion de la maladie;

e la comprehension du processus de retablissement et l'élaboration de
strategies de retablissement;

e la création et le maintien de relations sociales;

e lacquisition de competences pour gerer les repercussions des symptomes,
le stress et les changements du quotidien.

Le soutien par les pairs peut aider les personnes a gérer leur propre sante et leur
rétablissement 3

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes schizophrenes

Votre professionnel de la santé devrait vous aider a en savoir plus sur la
schizophrénie et sur vos options de traitement afin de vous aider a gérer votre
maladie de fagon a participer activement a l'élaboration de votre plan de soins.
Vous devriez recevoir de linformation sur les services et groupes de soutien
disponibles dans votre collectivité et en ligne.

Pour les cliniciens

Offrir une éducation sur l'autogestion aux adultes atteints de schizophrénie.
L'eéducation doit &tre en harmonie avec les besoins de la personne et son stade
dans la maladie, et étre axeée sur l'autonomisation de la personne pour la faire
participer a son propre retablissement. Si vous n'étes pas en mesure d'offrir de
'education sur place, veillez a ce que les personnes y aient acces ailleurs (par le
biais d'un partenariat avec une organisation locale, par exemple).

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les professionnels de la santé soient en mesure d'offrir une
education sur lautogestion ou d'orienter les personnes vers des programmes
locaux.

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 24



INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont recu de
linformation sur lautogestion

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui declarent se sentir
confiants pour géerer eux-mémes leurs symptomes

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentés a lappendice 2.
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04

Education, soutien et intervention pour la famille

On offre aux familles de personnes atteintes de schizophrénie
une education, un soutien et des interventions familiales
adaptes a leurs besoins et preferences.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010* | Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2013%

Définitions
Famille : Les personnes les plus proches d'une personne en matiere de
connaissance, de soins et d'affection. Cela peut comprendre la famille biologique,

la famille par alliance ou la famille de choix et les amis. La personne définit les
membres de sa famille et les personnes qui participeront a ses soins.

Education : L'éducation consiste en des renseignements fondés sur les données
probantes transmis par voie orale ou en format papier ou multimedia. Elle doit
comprendre, au minimum, des renseignements sur les sujets suivants :

o Diagnostic et gestion de la schizophrenie;
e Pronostic et rétablissement;
e Services de soutien disponibles et comment en benéficier;

e LaLoisurla sante mentale™ et les autres lois pertinentes en Ontario (p. ex.,
la Loi sur le consentement aux soins de sante® et la Loi sur la prise de
decisions au nom d‘autrui®);

e Autonomie en matiere de soins et strategies d'adaptation;
e ROle des equipes et des services,
e Obtenir de laide en cas de crise;

e Questions juridigues.
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Soutien : Les familles ont accés a un éventail de services de soutien, qui peuvent
comprendre ce qui suit

e Soutien et renseignements disponibles par telephone ou en ligne;
e Groupes de soutien;

e Soins dereleve.

Intervention familiale : Cette intervention devrait :

e comprendre au moins 10 seances prevues;
e étre offerte par un professionnel de la sante qualifie;

e faire participer la personne atteinte de schizophrénie chague fois que cela
est possible;

e ¢&tre adaptée a la culture et aux caractéristiques spirituelles de la personne
et de sa famille;

e prendre en compte les préferences de toute la famille pour une
intervention familiale individualisée ou en groupe;

e tenir compte de la relation entre la personne atteinte de schizophrénie et sa
famille;

e intégrer des compétences en communication, en résolution de problemes
et de l'education;

e prévoir une discussion, documenteée, lorsque le patient choisit de ne pas
faire participer sa famille.

Justification

La famille (cela peut comprendre les parents, les aidants ou les proches) peut
Jouer un role crucial dans le soutien au retablissement d'une personne, en
favorisant son bien-étre et en s'occupant d'elle’°. Les renseignements et soutiens
offerts aux familles peuvent leur étre benefiques selon leurs cas et leurs besoins,
comme les programmes destinés aux parents, fréeres et sceurs ou enfants de
personnes schizophrénes; l'aide financiere ou les soins de reléve®.

Les membres de la famille qui sont en contact permanent avec la personne
schizophréene peuvent tirer parti d'une intervention familiale. L'intervention
familiale vise a améliorer le soutien et la résilience des membres de la famille et a
renforcer la qualité des communications et les capacités en résolution de
problémes. Offerte par un professionnel qualifie, cette intervention vise
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également a informer les membres de la famille sur la maladie de la personne
schizophrene et leur apprendre a repérer les signes et symptomes de rechute, a
ameliorer leur capacité a anticiper et a prévenir le risque de rechute*.
L'intervention familiale peut commencer en milieu hospitalier ou dans la
collectivite®®. Vous trouverez de plus amples renseignements dans la norme de
qualité Schizophrénie : Soins destines aux adultes dans les hopitaux®.

Les personnes atteintes de schizophrénie devraient étre encouragees a inclure
des membres de leur famille dans leur traitement et leur cheminement vers le
retablissement. Si une personne atteinte de schizophrénie choisit de ne pas faire
participer sa famille, les services d'education et de soutien peuvent tout de méme
étre utiles pour les membres de sa famille.

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Les familles peuvent jouer un role vital dans le soutien au rétablissement d'une
personne, la promotion de son bien-étre et l'offre de soins. Si un membre de
votre famille est atteint de schizophrénie, le professionnel de la santé qui
s'occupe de cette personne devrait vous donner 'occasion d'en apprendre plus
sur la schizophrénie et d'obtenir les soutiens dont vous avez besoin. C'est
important pour que vous puissiez aider le membre de votre famille tout en faisant
attention a vos propres besoins.

Pour les cliniciens

Encourager les personnes atteintes de schizophrénie a faire participer les
membres de leur famille a leurs soins. Offrir aux familles de l'éducation, des
soutiens et des interventions familiales correspondant a leur situation et a leurs
besoins. Si vous n'étes pas en mesure d'offrir cela sur place, veillez a ce que les
personnes y aient acces ailleurs (par le biais d'un partenariat avec une
organisation locale, par exemple).

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des séances d'éducation et des services de soutien axes sur la
famille et des interventions familiales soient disponibles pour les familles
lorsgu’elles en ont besoin.
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INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie dont les membres de
la famille ont bénéficie d'information, de soutien et d'intervention
familiale par un praticien qualifie

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie dont les membres de
la famille ou des aidants non remunérés ont déeclare ressentir en
permanence de la détresse, de la colere ou de la dépression sur une
periode de 12 mois

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualité, sont
présentés a lappendice 2.
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Acceés a des services de traitement intensifs en milieu
communautaire

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces rapidement a
des services de traitements intensifs en milieu communautaire
fondés sur leurs besoins et leurs preferences.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014* | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010* | Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2013%

Définitions

Acces rapide : Une intervention precoce dans le traitement de la psychose devrait
étre accessible dans les 2 semaines suivant l'orientation, compte non tenu de
lage de la personne ou de la durée de la psychose non traitee®#, | 'admission

pour un suivi intensif dans le milieu ou un service de gestion de cas graves devrait
commencer dans les 2 semaines suivant le premier contact343

Services de traitements intensifs :

e Les personnes vivant un premier episode de schizophrénie devraient avoir
acces a une intervention precoce dans le traitement de la
psychose®?4313239 Cela comprend un traitement et un soutien spécialises
fournis par une equipe multidisciplinaire pour réduire les delais d'attente du
traitement, promouvoir le rétablissement et réduire le risque de rechute®®,
Ces services offrent un éventail complet d'interventions pharmacologiques,
psychologigues, sociales et educatives, ainsi que des services de soutien
aux familles®.

e Les personnes qui ont des difficultés a faire appel aux services de sante
mentale devraient avoir accés a un suivi intensif dans le milieu ou a un
service de gestion des cas graves.

0 Le suiviintensif dans le milieu comprend un traitement intensif, la
réadaptation et des soutiens fournis par une equipe
multidisciplinaire®+3323944 | es membres de l'equipe travaillent avec la
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personne pour lui offrir des services adapteés a ses besoins et objectifs.
Les services comprennent une approche active, des interventions
pharmacologiques, psychologiques, sociales et educatives, du soutien
dans la vie quotidienne et une évaluation et une intervention en cas de
Crise 394

0 Les services de gestion des cas graves comprennent un gestionnaire de
cas qui adopte une approche active et intensive et facilite l'acces
coordonne aux services, soutiens et ressources dans tout le systeme de
sante, ainsi que d'autres systemes (logement, toxicomanie, justice,
education, services sociaux, etc) 243434546

Justification

Selon leurs besoins, les personnes atteintes de schizophrénie peuvent tirer parti
de services de traitements intensifs comme lintervention précoce dans le
traitement de la psychose, le suivi intensif dans le milieu et les services de gestion
des cas graves. Les personnes vivant un premier episode de schizophrenie
devraient avoir acces a une intervention préecoce dans le traitement de la
psychose, qui concerne les jeunes en debut de psychose (generalement entre 13
et 35 ans) et leur famille. Les personnes atteintes de schizophrénie qui ont des
besoins plus complexes et des difficultés a participer ou a continuer le traitement
peuvent tirer parti du suivi intensif dans le milieu ou de services de gestion des
cas graves3t#¥,

Les services doivent étre orientes sur le rétablissement et disponibles sans tenir
compte des facteurs comme le genre, l'age, les revenus, l'origine ethnique, la
culture, le statut d'immigration, lidentite linguistique ou le lieu de vie en milieu
rural ou urbain. Les besoins et les préféerences des personnes changent au fil du
temps et de ['évolution de la maladie; une personne peut avoir besoin de
difféerents services (ou changer de niveau d'intensité de services) a differents
moments,*© ces services devraient donc étre assez souples pour repondre aux
besoins de la personne. L'évaluation du niveau de services (a laide d'un outil tel
que le LOCUS [Level of Care Utilization System] ou 'ECBO [Services
communautaires de santé mentale - Evaluation commune des besoins en
Ontariol) peut étre utile pour faire concorder lintensité des ressources avec les
besoins en matiere de soins.

Des normes de programmes provinciales détaillees enoncées par le ministere de
la Santé et des Soins de longue duree (a present le ministere de la Sante) sont
disponibles pour les equipes de suivi intensif dans le milieu,*® de gestion des cas
graves® et d'intervention precoce du traitement de la psychose# Ces normes
établissent les attentes pour les exigences relatives au programme, comme les
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qualifications du personnel et les rapports personnel/clients, afin que ces
services soient executées de facon uniforme dans tout 'Ontario et intégrent des
pratiques fondées sur les données probantes.

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Selon vos besoins, votre professionnel de la santé peut vous mettre en lien avec
des services de traitements spécialises, comme

e un programme d'intervention precoce dans le traitement de la psychose si
VOUS vivez votre premier episode de schizophrénie; la psychose est une
maladie susceptible d'étre traitée qui touche l'esprit et peut entrainer des
difficultes a discerner ce qui est réel de ce qui ne l'est pas;

e un traitement appelé « suivi intensif dans le milieu »; il s'agit d'une équipe
de professionnels de la santé qui travaillent ensemble pour vous fournir
divers services afin de réepondre a vos besoins, comme des medicaments,
des conseils, des aptitudes a la vie quotidienne, des soutiens pour trouver
un logement et un emploi;

e un service appelé « gestion des cas graves »; ce service est similaire au
suivi intensif dans le milieu, mais ici, un gestionnaire de cas est au cceur des
services de soutien qui vous sont offerts, il vous met en lien avec des
services qui repondent a vos besoins, comme le soutien meédical, les
programmes de santée mentale et les services d'aide au logement, a
l'emploi, aux aptitudes de la vie quotidienne et de justice.

Ces services visent a vous aider a vivre dans la collectivite, a gerer vos
symptomes et a atteindre vos objectifs.

Pour les cliniciens

Orienter les personnes vers des services axes sur la communaute qui repondront
au mieux a leurs besoins, par exemple :
e Les personnes vivant un premier episode de schizophrénie sont orientées
vers un programme d'intervention precoce dans le traitement de la
psychose.

e Les personnes qui ont des difficultés a participer aux services de santé
mentale sont orientées vers un suivi intensif dans le milieu ou un service de
gestion des cas graves.

Envisager d'évaluer les besoins en matiere de services a laide d'un outil (p. ex.
LOCUS [Level of Care Utilization System] ou l'ECBO [Services communautaires de
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santé mentale - Evaluation commune des besoins en Ontariol). Conseiller les
personnes sur les services disponibles et la fagon d'en bénéficier.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les personnes atteintes de schizophrénie bénéficient d'un acces
rapide et equitable aux services de traitements intensifs dont elles ont besoin,
lorsgu’elles en ont besoin, en assurant la mise en place de systemes et de
services dotés des ressources suffisantes. Travailler en collaboration avec les
intervenants, les communautes et les personnes ayant un vecu personnel de la
maladie, en utilisant les données locales et les donneées probantes pour planifier
et élaborer des services axes sur la population repondant aux besoins de toutes
les personnes atteintes de schizophrenie, en particulier celles socialement
defavorisees ou qui rencontrent des obstacles d'acces aux soins. Veiller a ce que
les professionnels de la santé soient informeés des services et en mesure de
mettre les personnes en lien avec ceux-ci ou de les orienter vers ces services.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes vivant un premier épisode de schizophrénie qui
ont bénéficié d'une intervention precoce dans le traitement de la
psychose dans les 2 semaines suivant leur orientation

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui ont éte evalues
comme necessitant un service de gestion des cas graves et qui en ont
beneficie dans les 2 semaines suivant lorientation

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui ont éte evalues
comme necessitant un suivi intensif dans le milieu et qui en ont
béneficie dans les 2 semaines suivant 'orientation

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
evaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires a
l'aide d'un outil normalise et valide

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualité, sont
présentés a lappendice 2.
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Logement

Les personnes atteintes de schizophrenie vivent dans un
environnement sur, abordable et stable qui reflete leurs besoins
et leurs preféerences,

Sources ; Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 | Organisation
mondiale de la Santeé, 20124

Définition
Environnement sur, abordable et stable : L'environnement dans lequel vit la
personne est mis en place a laide d'un continuum de services de soutien et de

logement communautaire selon les besoins et préférences de la personne, ce qui
pourrait comprendre :

e les modifications du domicile;

* leslogements supervises;

e leslogements autonomes avec des services de soutien;
e deslogements abordables;

e des interventions du programme Logement d'abord pour les personnes
sans-abri ou en situation de logement precaire, qui pourraient étre
executees conjointement au service de gestion des cas graves ou de suivi
intensif dans le milieu (p. ex., programme Chez Soi)*

Justification

Un logement sur, abordable, stable et bien entretenu favorise un bon état de
sante physique et mentale, linclusion sociale et constitue une base importante
pour le rétablissement?42849 | orsqu'une personne ne vit pas dans un logement
sur, abordable, stable ou de bonne qualite, elle présente un risque accru d'issues
négatives quant a sa santé et son bien-étre?5°5,
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Toutes les personnes atteintes de schizophrenie (y compris les personnes sans-
abri et celles qui souffrent d'un trouble concomitant) devraient avoir acces a des
services de soutien et de logement qui repondent a leurs besoins. Les besoins en
matiere de logement d'une personne varient et peuvent changer au fil du temps,
les services de soutien et de logement doivent donc étre assez souples et
adaptes aux forces et aux besoins de la personne, tout en étant opportuns,
accessibles, abordables et fondés sur les preférences de la personne. Les outils
normalises comme l'outil d'aide a la décision pour la priorisation des services,
peuvent étre utiles pour evaluer les besoins d'une personne et les exigences en
matiere de soutien.

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Il est plus facile de vous concentrer sur votre rétablissement lorsque vous n‘avez
pas a vous soucier de trouver un logement. Votre professionnel de la santé
devrait vous mettre en lien avec des services qui peuvent vous aider a trouver un
logement sur, abordable et stable, ainsi qu'avec des services de soutien (comme
la gestion de la pharmacothérapie, les soutiens du revenu, la préparation des
repas, le suivi intensif dans le milieu ou la gestion des cas, et les activites de loisirs
et de soutien), si vous en avez besoin.

Pour les cliniciens

Interroger les adultes atteints de schizophrénie sur leur logement, y compris s'ils
ont acces a un logement sur, abordable et stable et a des services de soutien
réepondant a leurs besoins et préféerences. Assurer la liaison avec les fournisseurs
de services qui peuvent aider ces personnes en matiere de logement.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les adultes atteints de schizophrénie puissent acceder aux
services de soutien et de logement dont ils ont besoin, lorsqu'ils en ont besoin,
dans les limites des ressources localement disponibles. Veiller a ce que les
fournisseurs de soins de sante soient informes de ces services et en mesure de
mettre les personnes en lien avec ceux-ci ou de les orienter vers ces services.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont déeclaré vivre
dans un environnement sur, abordable et stable
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e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont déeclaré étre
sans-abri ou dans une situation de logement precaire

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
présentés a lappendice 2.
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Monothérapie antipsychotique

Les adultes atteints de schizophrénie se voient prescrire un seul
medicament antipsychotique, si possible.

Sources ;| National Institute for Health and Care Excellence, 2014 | Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists, 2016 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2013%* | Organisation mondiale de la Sante, 20124

Justification

Un antipsychotique est genéralement efficace pour résoudre les symptomes
psychotiques et prévenir leur récurrence®®. Si possible, un seul antipsychotique
devrait étre prescrit a la fois, et a la dose efficace la plus faible pour la personne
atteinte de schizophrénie® Les éléments lies a la consommation
d'antipsychotiques (y compris les benéfices, les risques, la reaction clinique et les
effets secondaires) devraient étre abordés avec la personne atteinte de
schizophrénie. Si possible, les membres de la famille devraient participer a ces
discussions. Les personnes atteintes de schizophrénie qui prennent des
antipsychotiques peuvent aussi avoir besoin d'autres types de medicaments
comme des antidepresseurs et des psychoregulateurs pour traiter leurs
symptomes.

Le traitement meédicamenteux d'une personne et sa posologie doivent étre
examines regulierement, y compris sa réaction au traitement, les bénéfices
observés et les effets secondaires®. Il faut envisager de proposer un
antipsychotigue injectable a action prolongee tot dans le traitement (voir 'énonce
de qualité 8). Si les symptomes psychotiques ne s'lameliorent pas avec un
antipsychotique, il faut etudier les causes potentielles de linefficacite du
traitement, y compris un diagnostic erroné, une posologie inadequate, une
mauvaise observance, une consommation concomitante de substances et une
maladie physique®®. Si la personne atteinte de schizophrénie ne réagit pas de
facon adéquate apres avoir essaye deux agents antipsychotiques differents
administrés separement a des doses thérapeutiques sur une durée suffisante, le
traitement a laide de clozapine doit étre envisage (voir l'énonce de gualite Q).

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 37



La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Un antipsychotique permet de reduire lintensite des symptomes psychotiques, y
compris les hallucinations et les idées délirantes. Votre professionnel de la santé
doit discuter avec vous des potentiels benéfices, des risques et des effets
secondaires du meédicament afin que vous preniez ensemble des décisions
eclairees sur vos soins. Si votre famille ou d'autres proches participent a vos soins,
ces personnes devraient egalement en étre informees.

Geénéralement, un professionnel de la santé proposera un seul antipsychotique a
la fois. Toutefois, il peut arriver gqu'il recommande la prise simultaneée de plusieurs
antipsychotigues.

Si vos symptomes ne s'ameéliorent pas ou si vous rencontrez des effets
secondaires importants lorsque vous prenez un antipsychotique, parlez a votre
professionnel de la santé de la possibilite de passer a un medicament différent.

Pour les cliniciens

Les adultes atteints de schizophrénie devraient genéralement se faire prescrire
un seul antipsychotique a la fois. Surveiller regulierement et consigner les
symptomes et les effets secondaires observes par la personne. Dans les cas ou
plus d'un antipsychotique est prescrit, évaluer regulierement leur efficacite et les
effets secondaires.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
pour permettre aux professionnels de la santé d'essayer correctement un
antipsychotique a la fois et de surveiller les effets du traitement sur la personne.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui prennent un seul
medicament antipsychotique sur ordonnance

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie pour qui un examen du
medicament antipsychotique a éte réalisé au cours des 12 derniers mois

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie pour qui un
antipsychotique a ete prescrit et qui ont estime (ou leur mandataire
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special) avoir participe aux discussions sur les medicaments, y compris
les beneéfices, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentés a l'appendice 2.
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Traitement a l'aide d'un antipsychotique injectable a
action prolongeée

Les adultes atteints de schizophrénie ont la possibilite de se
faire administrer un medicament antipsychotique injectable a
action prolongee.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014* | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013% | Organisation mondiale de la Sante,
2012%®

Définition

Antipsychotique injectable a action prolongée : Un antipsychotique peut étre
administre par une injection intramusculaire a une fréquence variant de toutes les
2 semaines a tous les 3 mois, selon le medicament. Les professionnels de la santé
devraient discuter de l'option d'administrer un antipsychotique injectable a action

prolongée avec la personne toét pendant le traitement. Si possible, les membres
de la famille devraient participer a ces discussions.

Justification

Les antipsychotiques injectables a action prolongee peuvent améliorer
lobservance du traitement et prévenir la rechute®®®. Les rechutes peuvent
aggraver le pronostic au fil de l'évolution de la maladie®. Le traitement a l'aide de
medicaments injectables a action prolongeée permet aux personnes de recevoir
leur medicament de fagon reguliére et offre aux cliniciens une mesure valide de
l'observance du traitement, qui est le déterminant majeur dans les cas de
rechute®®

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Vous pourriez souhaiter prendre votre medicament antipsychotique sous la forme
d'une injection a action prolongée afin de ne pas avoir a penser a le prendre
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chaque jour. Votre professionnel de la santé devrait, le plus tét possible dans
votre traitement, vous expliquer si cette option est une bonne solution pour vous.
Selon le medicament administré, vous recevrez une injection a une fréquence
variant de toutes les 2 semaines a tous les 3 mois. Tous les medicaments
antipsychotiques ne peuvent pas étre administres sous forme d'une injection a
action prolongee.

Pour les cliniciens

Discuter de l'option d'un antipsychotique injectable a action prolongee avec les
personnes atteintes de schizophrénie. Proposer cette option tot dans le
traitement a base d'antipsychotique.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurer la mise en place de systemes et services dotes de ressources adequates
afin que les cliniciens soient en mesure d'offrir des antipsychotiques injectables a
action prolongée aux adultes atteints de schizophrénie.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie a qui on a propose un
antipsychotique injectable a action prolongee

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie a qui on a prescrit un
antipsychotique injectable a action prolongee qui ont estimée (ou leur
mandataire spéecial) avoir participe aux discussions sur les medicaments,
y compris les bénéfices, les risques, la réaction clinique et les effets
secondaires

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour l'ensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.
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Traitement a l'aide de clozapine

Les adultes atteints de schizophrénie pour qui les essais de
traitements antérieurs n'ont pas eu d'effet sur les symptomes
avec deux differents antipsychotiques, se voient proposer de la
clozapine.

Sources: American Psychiatric Association, 20203 | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010* | Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2013%

Définition

Le traitement n'a pas eu d'effet sur les symptédmes : Le traitement n'a pas eu
d'effet sur les symptomes de la personne si cette derniere continue de présenter
des symptomes positifs predominants (hallucinations, idees délirantes et langage
et comportement incohérents®) apres avoir essaye deux differents
antipsychotiques a des posologies adequates et pendant une duree appropriee,

et en étant raisonnablement surs de l'observance du traitement pendant les
essais.

Justification

La clozapine est le seul traitement efficace et le traitement de choix pour les
personnes atteintes de schizophrénie pour qui d'autres antipsychotiques n‘'ont
pas eu d'effet sur le traitement ou des effets partiels et pour qui les symptomes
psychotiques persistent®® Un essai de clozapine doit également étre envisage
pour les personnes atteintes de schizophrénie qui connaissent des effets
secondaires considerables a cause d'autres antipsychotiques®, qui présentent
des symptomes persistants de comportements violents ou agressifs, ou qui ont
des idées ou comportements suicidaires constants?43%39,

Comme d'autres antipsychotiques, la clozapine est associee a un éventail d'effets
indésirables qui peuvent avoir une incidence sur la santé physique, et necessite
une évaluation et une prise en charge de la sante physique en continu (voir
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l'énonce de qualite 2)*°. La clozapine est egalement associée a un risque accru de
plusieurs effets indésirables graves, notamment l'agranulocytose, la myocardite,
la myocardiopathie et l'occlusion intestinale. Les protocoles de surveillance et de
prise en charge de ces risques doivent etre suivis rigoureusement®.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes schizophrenes

Si vous avez essaye au moins deux différents antipsychotiques et que vos
symptomes continuent d'étre une source de detresse, discutez avec votre
professionnel de la santé d'un medicament appelé la clozapine. La clozapine est
administree par voie orale (par la bouche).

Pour les cliniciens

Offrir de la clozapine aux adultes atteints de schizophrénie s'ils ont déja essaye
deux antipsychotiques et que leurs symptomes ne se sont pas ameliores ou
restent source de détresse.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
afin que les cliniciens puissent offrir de la clozapine comme traitement de la
schizophrénie et quiils puissent assurer la surveillance et la prise en charge des
risques associes a ce medicament.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui recoivent de la
clozapine

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie pour qui les essais de
traitements antérieurs adéquats n'ont pas eu d'effet sur les symptomes
avec au moins deux differents antipsychotiques et qui recoivent de la
clozapine

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie pour qui un examen de
la clozapine a ete réalise au cours des 12 derniers mois

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour l'ensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 43



10

Poursuite du traitement antipsychotique

Il est conseillé aux adultes atteints de schizophrenie dont les
symptomes se sont ameliores grace a la prise d'un psychotique
de poursuivre leur traitement antipsychotique a long terme.

Sources: American Psychiatric Association, 20203 | Schizophrenia Patient Outcomes Research
Team, 2010%

Définition
Poursuite du traitement antipsychotique a long terme : La plupart des personnes

atteintes de schizophrénie devront prendre un medicament antipsychotique toute
leur vie pour prévenir une rechute.

Justification

Les personnes ayant un diagnostic etabli de schizophrénie qui sont en réemission
grace a un medicament antipsychotique apres un épisode aigu peuvent reduire
leur risque de rechute et de développement d'une résistance au traitement en
poursuivant leur traitement?43t555¢_ | es éléments liés a la consommation
d'antipsychotiques (y compris les benéfices, les risques, la reaction clinique et les
effets secondaires) devraient étre abordés avec la personne atteinte de
schizophrénie au moins une fois par an*®?. LLa dose la plus faible offrant une
efficacité optimale et des effets secondaires reduits devrait étre utilisee* Il faut
proposer un antipsychotique injectable a action prolongee tot dans le traitement
(voir 'énonce de qualite 7).

Toute tentative de reduire ou d'arréter un traitement antipsychotique doit étre
meneée sous etroite supervision d'un psychiatre et de l'eéquipe clinique et
comprendre des consultations de suivi frequentes pour surveiller les signes
precoces de recurrence des symptomes ou de rechute. Si possible, les membres
de la famille devraient participer aux discussions sur les risques associes a l'arrét
d'un medicament, les signes de recurrence a reperer et les mesures a prendre en
cas de symptdmes récurrents*,
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La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Si un medicament antipsychotique est efficace et améliore vos symptomes, vous
devrez probablement continuer a le prendre pour éviter que vos symptomes ne
reviennent. Votre professionnel de la santé doit examiner votre traitement
medicamenteux avec vous une fois par an pour s'assurer gu'il est toujours
efficace et traiter tout effet secondaire.

Pour les cliniciens

Veiller a ce que les adultes atteints de schizophrénie continuent de prendre leur
antipsychotique et qu'ils soient informeés, ainsi que leur famille, sur le role du
traitement regulier pour les aider a rester bien.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient mis en
place afin que les adultes atteints de schizophrénie dont les symptdomes se sont
ameliorés puissent continuer le traitement a base de l'antipsychotique, et que des
examens reguliers du traitement medicamenteux soient realisées.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie a qui l'on a delivre un
antipsychotique en continu depuis le debut

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont connu une
rechute

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour l'ensemble de la norme de qualite, sont
presentés a lappendice 2.
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Thérapie cognitivo-comportementale pour les
personnes atteintes de psychose et autres
interventions psychosociales

Il est propose aux adultes atteints de schizophréenie une
therapie cognitivo-comportementale pour les personnes
atteintes de psychose et d'autres interventions psychosociales,
selon leurs besoins.

Sources : American Psychiatric Association, 20202 | Health Quality Ontario, 20185 | National
Institute for Health and Care Excellence, 2014* | Royal Australian and New Zealand College
of Psychiatrists, 20162 | Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010% | Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2013% | Organisation mondiale de la Santé, 20124

Définitions

Thérapie cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de psychose :
Cette thérapie doit étre :

e commencee pendant la phase initiale, la phase aigue ou la phase de
rétablissement;

e commencee en milieu communautaire ou hospitalier;
e assurée sur au moins 16 séances prevues sur 4 a 9 maois;

e assuree de facon individualisée, idéalement, mais peut étre organisee en
groupe, selon la disponibilité des ressources;

o offerte par un professionnel de la santé qualifie, conformément au manuel
de traitement.

Autres interventions psychosociales axées sur les donnees probantes : Selon les
besoins de la personne, voici les autres interventions a envisager

e Latherapie cognitivo-comportementale pour une depression ou de
lanxiété concomitante chez les personnes atteintes de schizophrenie®2432;
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e Larééducation cognitive pour les personnes schizophréenes atteintes d'une
déficience cognitive qui nuit a leurs capacites fonctionnelles?3,

Justification

Il existe des donneées demontrant l'efficacite de la thérapie cognitivo-
comportementale pour les personnes atteintes de psychose et d'autres
interventions psychosociales pour les personnes atteintes de schizophrenie avec
certaines indications. La thérapie cognitivo-comportementale est une forme de
psychothérapie offerte par un professionnel de la sante qualifié, qui aide une
personne a prendre davantage conscience de ses croyances et ses modeles de
pensee. Cela laide a executer des strategies visant a reformater ses croyances et
pensees pour obtenir un resultat positif.

Cette thérapie est plus efficace si elle est combinée a la prise d'antipsychotiques.
La therapie cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de
psychose s'est avérée efficace pour réduire la gravité des symptomes et les taux
de réadmission a ['nopital chez les personnes atteintes de schizophrénie®. Les
donneées sont également en faveur de la thérapie cognitivo-comportementale
pour une depression ou de l'anxiete concomitante chez les personnes atteintes
de schizophréniet®2432

La rééducation cognitive est une intervention cognitive qui peut étre envisagee
pour les personnes schizophrenes atteintes d'une déficience cognitive®3+3, [a
réeducation cognitive vise a améliorer les processus cognitifs fondamentaux,
comme la memoire, la concentration, la cognition sociale et la capacite de
résolution de problemes®%8, Il s'agit d'une intervention fondée sur la formation
comportementale, animée par des cliniciens qualifies®®. Il existe de plus en plus
de données probantes démontrant que lorsque cette intervention est appliquee
conjointement a des programmes de soutien en milieu de travail, la reeducation
cognitive peut améliorer les resultats en matiere d'emploi®.

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Selon vos besoins, des interventions non medicamenteuses devraient vous étre
proposees dans le cadre de votre traitement. Les deux types d'interventions sont
la theérapie cognitivo-comportementale et la réeeducation cognitive.

Dans la therapie cognitivo-comportementale, vous discutez avec un
professionnel de la santé de vos penseées et croyances et vous apprenez

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 47



comment celles-ci influent sur votre fagon de vous comporter et de gérer vos
problemes.

Dans la réeducation cognitive, vous effectuez des activites dapprentissage qui
vous aident a ameéliorer votre mémoire, votre concentration et vos aptitudes a
resoudre des problemes.

Pour les cliniciens

Veiller a ce que la therapie cognitivo-comportementale et la reeducation
cognitive soient proposees aux adultes atteints de schizophrénie pour qui elles
peuvent étre benéfiques.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurer la mise en place de systemes et services dotes de ressources suffisantes
pour veiller a ce que les adultes atteints de schizophrénie aient acces a la
thérapie cognitivo-comportementale et la rééducation cognitive. Veiller a ce que
les cliniciens soient informes de 'existence de ces services et qu'ils soient en
mesure d'orienter les personnes vers ceux-ci.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont bénéficié d'une
therapie cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de
psychose

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie et de depression ou
d'anxiété concomitante qui ont benéficie d'une thérapie cognitivo-
comportementale pour les personnes souffrant de depression et
d'anxiete

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie et de déficiences
cognitives qui influent sur leurs capacités fonctionnelles qui ont
bénéficie d'une réeadaptation cognitive

Disponibilite locale des programmes de therapie cognitivo-
comportementale offerts par des professionnels qualifies et certifies

Disponibilite locale des programmes de reeducation cognitive offerts
par des professionnels qualifies et certifies

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualité, sont
présentés a lappendice 2.
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Promotion de l'activité physique et de l'alimentation
saine

On propose aux adultes atteints de schizophrénie des
interventions facilement accessibles pour promouvoir l'activité
physique et ['alimentation saine.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 2014*® | Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists, 2016* | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20133

Définition
Interventions pour promouvoir l'activité physique et l'alimentation saine : Des
interventions comportementales qui fournissent des renseignements et des

soutiens pour augmenter les niveaux d'activité physique et encourager
lalimentation saine.

Justification

ILy a plusieurs raisons expliqguant pourquoi les personnes atteintes de
schizophrénie présentent une forte incidence de problemes de sante physique
(voir l'énonceé de qualité 2), mais les facteurs lies au mode de vie, y compris une
mauvaise alimentation et un mangue d'activité physique, sont particulierement
importants.®® Plusieurs medicaments utilisés pour traiter la schizophrénie peuvent
entrainer une prise de poids®?, Les interventions visant a promouvoir l'activité
physique et lalimentation saine aupres des personnes atteintes de schizophrénie
peuvent les aider a améliorer leur état de santé physique et mentale®. Ces
programmes doivent étre abordables et accessibles. Les personnes atteintes de
schizophrénie et leur famille devraient egalement étre informeées sur limportance
de l'activité physique et de l'alimentation saine et étre encouragees a participer
aux programmes connexes.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes schizophrenes

Un mode de vie sain peut permettre d'ameliorer votre état de sante physique et
mentale. Votre professionnel de la santé devrait vous informer sur les
programmes qui vous aideront a pratiquer une activite physique et a manger des
aliments sains.

Pour les cliniciens

Se tenir informés des programmes locaux faisant la promotion d'une alimentation
saine et de l'activite physique et encourager les adultes atteints de schizophrenie
ay participer.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des interventions soient disponibles dans la collectivité pour
promouvoir l'activité physique et l'alimentation saine aupres des personnes
atteintes de schizophrénie.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrenie qui bénéficient
regulierement d'interventions pour promouvoir l'activité physique et
lalimentation saine

e Disponibilité locale des programmes de promotion de l'alimentation
saine et de l'activite physique pour les adultes atteints de schizophrenie

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui declarent étre actifs
pendant leur temps de loisir

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour l'ensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.
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Promotion du renoncement au tabac

On propose aux adultes atteints de schizophrenie qui fument
du tabac des interventions pharmacologiques et non
pharmacologiques pour les aider a reduire leur consommation
ou a arréter de fumer.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 2014 | Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists, 2016* | Schizophrenia Patient Outcomes Research
Team, 20103°

Définition
Interventions visant a aider les personnes a reduire leur consommation de tabac
ou larréter : Un eventail d'interventions pharmacologiques et non

pharmacologiques sont disponibles pour aider les gens a reduire leur
consommation ou a arréter de fumer, notamment :

e Entrevues motivationnelles;
e Soutien comportemental;

e Produits de thérapie de remplacement de la nicotine (p. ex., timbres
transdermiques, gommes, inhalateurs, pastilles ou pulverisateurs);

e Pharmacothérapie bien dosee (varenicline ou bupropion).

Justification

Les personnes atteintes de schizophrénie fument beaucoup plus que la
population générale®. Une forte consommation de tabac contribue aux
principales causes de morbidite et de mortalite chez les personnes atteintes de
schizophrénie®. Le tabagisme peut également nuire a l'efficacité de certains
antipsychotiques®.

Les personnes atteintes de schizophrénie qui souhaitent reduire leur
consommation ou arréter de fumer devraient se voir offrir des interventions
pharmacologiques et non pharmacologiques en harmonie avec leur volonte de

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 51



changer®®, Des outils de dépistage validés peuvent aider a surveiller la
consommation de tabac. Les fournisseurs de soins de sante doivent surveiller les
symptomes psychiatriques d'une personne, son dosage de medicament et ses
réactions lorsqu'elle réduit sa consommation ou arréte de fumer®s,

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Le renoncement au tabac ou la diminution du tabagisme peuvent aider a
ameéliorer votre état de santeé physique et mentale. Votre professionnel de la
sante doit vous parler des méthodes pour arréter de fumer ou diminuer votre
consommation.

Pour les cliniciens

Proposer des interventions comportementales, des services de conseils ou de
medicaments pour le renoncement au tabac aux personnes atteintes de
schizophrénie qui fument du tabac afin de les aider a reduire leur consommation
ou a arréter de fumer.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des interventions comportementales et des medicaments soient
disponibles dans la collectivité pour aider les adultes atteints de schizophrénie a
arréter de fumer ou a reduire leur consommation.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui fument du tabac et
qui ont élaboré un plan au cours des 12 derniers mois pour reduire leur
consommation ou arréter de fumer

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui fument du tabac et
qui benéficient d'au moins une intervention pharmacologique ou non
pharmacologique pour les aider a reduire leur consommation ou arréter
de fumer

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui fument du tabac au
quotidien

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualité, sont
présentés a lappendice 2.
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Evaluation et traitement des troubles liés a la
consommation de substances

|es adultes atteints de schizophrenie sont interroges sur leur
consommation de substances et, s'il y a lieu, sont évalues pour
reperer un trouble lie a la consommation de substances et leur
offrir un traitement.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 2014 | Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists, 2016* | Schizophrenia Patient Outcomes Research
Team, 2010% | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%

Définition

Trouble lie a la consommation de substances : La cinquieme edition du manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) definit le trouble lie a la consommation de
substances comme une habitude problematique de consommation de
substances menant a une déficience considérable sur le plan clinique dans la vie
quotidienne ou a une détresse, qui surviennent sur une péeriode de 12 mois*. Le
manuel enumere 11 symptomes du trouble lié a la consommation de substances.
La presence de deux a trois de ces symptomes indique un trouble lie a la

consommation de substances leger; de quatre a cing symptomes indique un
trouble modére et de six ou plus indique un trouble severe™,

Justification

La consommation de substances et les troubles liés a la consommation de
substances sont plus frequents chez les personnes atteintes de schizophrénie
que dans la population générale©®. La consommation de substances est
associée a une mauvaise recuperation fonctionnelle et a un risque accru de
rechute et d’hospitalisation*®. La consommation de substances peut exacerber les
symptomes et aggraver l'évolution de la schizophrénie, et peut limiter l'efficacite
des antipsychotiques quant a la maitrise des symptomes. La consommation de
substances peut egalement interférer avec les effets therapeutiques des
traitements non pharmacologiques*.
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Les professionnels de la santé devraient systematiquement dépister les
personnes atteintes de schizophrénie pour repérer la consommation d'un éventail
de substances, y compris l'alcool, le cannabis, le tabac, les medicaments avec ou
sans ordonnance et les drogues illicites®®. Des outils de dépistage validés (p. ex.,
Evaluation globale des besoins individuels — Dépistage rapide [EGBIDRI) peuvent
aider a dépister la consommation de substances et a cerner les personnes pour
qui une évaluation plus poussée serait benefique. Si la consommation de
substances d'une personne entraine une deficience ou une detresse
considérable, la personne doit étre évaluee pour reperer un trouble lie a la
consommation de substances a l'aide des criteres les plus recents du DSM™,

La consommation de substances ne devrait pas empécher les personnes
atteintes de schizophrénie de bénéficier d'un traitement ou de services. Le
traitement de troubles concomitants devrait étre intégre aux services de sante
mentale et de lutte contre les déependances et prendre en compte les besoins,
les préférences de la personne et sa volonté de changer?4°,

Vous trouverez de plus amples renseignements dans les normes de qualité
Trouble de consommation d'opioides (la dependance aux opiaces)s et
Consommation problématique d'alcool et trouble de consommation d'alcool®

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes schizophrenes

La consommation d'alcool et de drogues peut aggraver les symptomes d'une
personne schizophréne et reduire 'efficacité de ses traitements. Votre
professionnel de la santé devrait vous interroger sur votre consommation d'alcool
et de drogues et vous offrir un traitement (si vous en avez besoin) pour vous aider
a arréter,

Pour les cliniciens

Interroger les adultes atteints de schizophrenie sur leur consommation de
substances. Au besoin, leur faire passer une évaluation plus poussée pour un
possible diagnostic de trouble lié a la consommation de substances, et leur offrir
un traitement pour les troubles concomitants.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes et des ressources soient en place pour permettre
aux fournisseurs de soins de santé d'effectuer le dépistage de la consommation
de substances et évaluer le trouble lie a la consommation de substances. Veiller
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a ce que des voies de traitement des troubles concomitants soient en place
lorsqu'un trouble lie a la consommation de substances est diagnostique.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
evaluation sur la consommation de substances au cours de 'annee
derniéere

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie et d'un trouble li€ a la
consommation de substances qui ont recu un traitement pour ce
trouble

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentés a l'appendice 2.
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Emploi et soutien au travail

Les adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent trouver un
travail ou retourner au travail se voient offrir des programmes
de soutien au travail. Les adultes atteints de schizophrenie qui
ne souhaitent pas trouver un travail remunere sont soutenus
dans d'autres activites professionnelles ou educatives, selon
leurs besoins et leurs preferences.

Sources : American Psychiatric Association, 20203 | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 20162 |
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010% | Organisation mondiale de la Sante,
201248

Définitions

Soutien en milieu de travail : Il s'agit d'une approche de la réadaptation
professionnelle qui consiste a placer des gens a des postes concurrentiels
(emplois permanents offrant des salaires comparables, auxquels n'importe qui
peut postuler®®) tout de suite et leur offrir un soutien continu en milieu de travail®®.
Les éléments principaux du soutien au travail sont notamment les occasions
d'emploi, l'accent mis sur les preférences individuelles, la recherche rapide d'un

emploi, la disponibilité des soutiens continus en milieu de travail, et l'intégration
de services de readaptation professionnelle et de santé mentale®,

Autres activités professionnelles et éducatives : Ces activités peuvent
comprendre une preparation professionnelle, l'enseignement assiste et le
bénévolat®4,

Justification

Les personnes atteintes de schizophrénie connaissent des taux de chdmage
éleves®®. La participation a un emploi enrichissant et productif et a d'autres
activites permet de réduire lisolement social, de favoriser linclusivité et constitue
un élément essentiel du rétablissement®. Les obstacles a lemploi comprennent
les préjuges et la discrimination, le mangue d'occasions d'études et de
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perfectionnement professionnel, un soutien limité pour obtenir ou garder un
emploi et des facteurs qui dissuadent quant aux regimes d'avantages sociaux et
de soutien du revenu, lorsque le retour a un travail remuneéré peut signifier la
perte des prestations et subventions pour soins de santé®. Les personnes
devraient également étre soutenues dans d'autres activités professionnelles ou
educatives enrichissantes, compte non tenu de leur volonté de trouver un travail
rémuneére ou de leur participation. De nouvelles occasions prometteuses existent
sous la forme d'entreprises sociales d'integration par le travail et de postes de
préposes de soutien par les pairs dans le systeme de santé mentale®®7,

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes schizophrenes

Votre fournisseur de soins de sante doit vous parler des programmes qui
pourraient vous aider a atteindre vos objectifs en matiere de travail ou d'études.

Pour les cliniciens

Interroger les adultes atteints de schizophrénie sur leur emploi, leur participation
a des activités de bénévolat ou leurs intéréts et objectifs en matiere demploi et

d'études. Consigner ces renseignements dans le plan de soins (voir lenonce de

qualite 1). Mettre en lien les personnes avec les soutiens et services qui peuvent
les aider,

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les adultes schizophrénes puissent accéder a des programmes
de soutien au travail et a d'autres activites professionnelles et éducatives dans la
limite des ressources localement disponibles. Veiller a ce que les fournisseurs de
soins de santé soient informés de l'existence de ces services et en mesure
d'orienter les personnes vers ceux-ci.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent travailler
et qui participent a des programmes de soutien en milieu de travail

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophréenie qui ne souhaitent pas
trouver un travail remunérée et qui participent a d'autres activitées
professionnelles ou eéducatives, selon leurs besoins et leurs preferences

e Disponibilité locale des programmes de soutien en milieu de travail pour
les personnes atteintes de schizophrenie
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e Disponibilité locale des programmes de préparation professionnelle, de
formation, d'enseignement assiste et de benevolat pour les personnes
atteintes de schizophrénie

e Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui declarent apporter
une contribution significative a leur communaute et a la societe

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
présentés a lappendice 2.
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Enoncé de pratique émergente : Soutien par
les pairs, gestion de la maladie et
retablissement, formation, plan d'action
pour le mieux-étre et le rétablissement et
apprentissage social

Qu’est-ce qu'un énonceé de pratique eémergente?

L'enonce de pratique emergente decrit un domaine d'amelioration de la qualite
que le comite consultatif juge prioritaire, mais pour lequel les lignes directrices
utilisées dans l'établissement des enoncés de la qualité contiennent des preuves
concretes insuffisantes ou contradictoires. L'énonce de pratique emergente
reconnait la necessité de formuler des recommandations fondées sur des
donneées probantes, mais que ces elements sont encore insuffisants.

Justification

A ce stade, nous ne pouvons pas donner de conseils sur le soutien par les pairs,
la gestion de la maladie et la formation sur le retablissement, ou le plan d'action
sur le rétablissement et le mieux-étre, en raison de recommandations
contradictoires dans les lignes directrices utilisees pour elaborer les enonces de
qualité. Bien que les publications demontrent de plus en plus l'efficacité de ces
interventions, d'autres données probantes sont necessaires avant de pouvoir faire
un enonce de gqualité. Le comité consultatif a indique gu'il s'agissait de domaines
importants a envisager lors de futurs travaux.

L'apprentissage social n'est pas une nouvelle forme d'intervention; toutefois, nous
ne pouvons, a ce stade, pas donner de conseils sur son utilisation, en raison de
recommandations contradictoires dans les lignes directrices utilisees pour
elaborer les énoncés de qualité. Bien que les nombreuses publications
demontrent de plus en plus que lapprentissage social peut permettre d'ameliorer
le fonctionnement social et de réeduire les taux de rechute chez les personnes
schizophrenes, ®®d'autres données probantes sont nécessaires avant de pouvoir
faire un eénonce de qualite.
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Appendices
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Appendice 1. A propos de cette norme de qualité

Comment utiliser cette norme de qualité

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur
ce a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les problémes de sante
ou les processus juges prioritaires pour lamelioration de la qualité en Ontario.
Elles sont fondées sur les meilleures données probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la facon d'utiliser les normes de
qualite et les ressources qui y sont associees.

Pour les personnes atteintes de schizophrénie

Cette norme de gualite consiste en des enonces de qualité. Ces derniers
décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes
atteintes de schizophrénie.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de linformation sur ce que ces
enonces signifient pour vous, en tant que patient.

De plus, vous voudrez peut-étre telecharger ce guide du patient for people
atteintes de schizophrénie recevant des soins dans la collectivite, pour vous aider,
vous et votre famille, a avoir des conversations eclairées avec vos fournisseurs de
soins de santé. A lintérieur, vous y trouverez des informations et des questions
que vous voudrez peut-étre poser lorsque vous travaillerez ensemble a la
preparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énonces de gualité a lintérieur de cette norme de qualité decrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes atteintes de
schizophrénie recevant des soins dans la collectivité. Ils sont fondés sur les
meilleures données probantes et congus pour vous aider a savoir quoi faire pour
réduire les ecarts et les variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent déja des soins de grande qualité
fondés sur des donnees probantes. Cependant, certains elements de vos soins
peuvent étre ameliorés. Cette norme de qualité peut servir de ressource pour
vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d'amélioration.
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Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d'amélioration de
la qualité accompagnent chaque norme de gualite. Ces ressources comprennent
des indicateurs et leur définitions (appendice 2). La mesure est la clé de
lamelioration de la qualité. La collecte et lutilisation de données lors de la mise
en ceuvre d'une norme de qualité peuvent vous aider a évaluer la qualitée des
soins que vous dispensez et a cerner les lacunes dans les soins et les domaines a
ameliorer.

Il existe egalement un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider,
notamment

e Notre guide du patient pour les adultes atteints de schizophreénie recevant
des soins dans la collectivité, que vous pouvez partager avec les patients
et les familles pour les aider a avoir des conversations avec vous et leurs
autres fournisseurs de soins de santé. Veuillez mettre a la disposition des
gens le guide du patient ou vous prodiguez les soins;

e Nos ressources de mesure, qui comprennent notre guide de mesure des
specifications techniques pour les indicateurs dans cette norme de qualite,
et notre diaporama « dossier d'amélioration » pour vous aider a expliquer
pourquoi cette norme a ete creee et les donnees qui la soutiennent;

e Notre sommaire, qui réesume la norme de qualité et comprend des liens
vers des ressources et des oultils utiles;

e Notre Guide de demarrage, qui comprend des liens vers des modeles et
des outils pour vous aider a mettre en pratique les normes de qualité. Ce
guide vous montre comment planifier, mettre en ceuvre et soutenir les
changements dans votre pratique;

e Quorum, qui est une communaute en ligne vouée a lameélioration de la
qualité des soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins
de sante peuvent echanger de linformation et se soutenir mutuellement.
Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en
ceuvre les enonceés de qualite dans chaque norme;

e | ‘'outil d'évaluation de limpact sur l'equitée en matiere de sante, qui peut
aider votre organisation a examiner comment les programmes et les
politiques ont un impact différent sur les groupes de population. Cet outil
peut aider a maximiser les effets positifs et a réduire les effets negatifs,
dans le but de reduire les inegalites en matiere de sante entre les groupes
de population.

Comment le systéme de santé peut appuyer la mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualité, il peut
y avoir des moments ou vous trouvez difficile de fournir les soins decrits en raison
d'obstacles ou de lacunes au niveau du systeme. Ces difficultés ont éte cernees
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et documentées dans le cadre de 'élaboration de la norme de qualite, qui
comprenait une vaste consultation aupres de professionnels de la sante et de
conseillers chevronnés et un examen minutieux des données probantes
disponibles et des programmes existants. Bon nombre des leviers du
changement du systeme relevent de Santé Ontario, et c'est pourquoi nous
continuerons de travailler pour eliminer ces obstacles afin d'appuyer la mise en
ceuvre de normes de gualite. Nous mobiliserons et soutiendrons egalement
d'autres partenaires provinciaux, y compris le ministere de la Sante ou d'autres
ministeres concernes, dans le cadre d'initiatives strategiques visant a combler les
lacunes au niveau du systeme.

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre
propre chef. Prenez connaissance de la norme et agissez la ou vous le pouvez.
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Appendice 2 : Evaluation a U'appui de 'amélioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualite Schizophrénie : soins destinés aux
adultes dans la collectivité a établi cing indicateurs pour cette norme de qualite.
Ces indicateurs peuvent servir a suivre les progres realises pour ameliorer les
soins en milieu communautaire pour les personnes atteintes de schizophrénie en
Ontario. Certains indicateurs peuvent étre mesures a l'echelle provinciale, et
certains peuvent étre mesures seulement a l'aide des données locales.

Les donnees tirees de ces indicateurs serviront a evaluer la qualite des soins que
vous offrez et 'efficacite de vos efforts d'amelioration de la qualite. Nous sommes
conscients que cette norme contient une longue liste d'indicateurs propres aux
enonces. Ces indicateurs sont fournis a titre d'exemples. Vous pourriez decider de
creer vos propres indicateurs d'amelioration de la qualite selon les besoins de la
population. Nous vous recommandons de determiner des domaines d'interét sur
lesquels axer la norme de qualite, puis d'utiliser un ou plusieurs indicateurs
associes pour orienter et evaluer vos efforts d'amelioration de la qualite.

Pour évaluer une prestation de soins equitable, vous pouvez recueillir des
donneées pour des indicateurs mesures a l'echelle locale en fonction des
caracteristiques socioeconomiques et demographiques des patients, notamment
lage, l'education, le genre, le niveau de revenu, la langue, Lorigine ethnique et le
sexe.

Notre guide de mesures presente des renseignements et des mesures concretes
sur la fagon d'intégrer 'évaluation a votre planification et au travail d'amélioration
de la qualite.

Evaluation a l'appui de 'amélioration
Indicateurs pouvant étre mesureés a l'aide des données provinciales

Pourcentage d'adultes hospitalisés pour schizophrénie qui ont été readmis a
'hépital de fagon imprévue pour un probléme de santé mentale ou de
toxicomanie dans les 30 jours suivant la sortie

e Dénominateur : nombre total de sorties de services de soins actifs pour une
période de traitement pour laquelle la schizophrénie est indiqguéee comme
le diagnostic principal

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur ayant ete readmises
dans un service hospitalier de soins actifs dans les 30 jours suivant leur
sortie a la suite d'une hospitalisation pour un probleme de sante mentale
ou de toxicomanie
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Sources de données : Base de données sur les congés des patients,
Systeme d'information ontarien sur la santé mentale

Pourcentage d'adultes hospitalisés pour schizophrénie qui ont bénéficié d'une
consultation de suivi aupres d'un medecin qualifié en santé mentale :

0 dans les 7 jours suivant leur sortie de 'hdpital
0 dans les 28 jours suivant leur sortie de 'hdpital

Dénominateur : nombre total de sorties de services de soins actifs pour une
période de traitement pour laquelle la schizophrénie est indiqguée comme
le diagnostic principal

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont béenéficie
d'au moins une consultation de suivi aupres d'un psychiatre ou d'un
fournisseur de soins primaires dans les 7 jours ou dans les 28 jours suivant
leur sortie de ['hopital a la suite d'une admission pour schizophrénie

Sources de donnees : Base de donnees sur les conges des patients,
Systeme d'information ontarien sur la santé mentale, base de données sur
les demandes de remboursement du Regime d'assurance-sante de
'Ontario

Remarqgue : Un indicateur similaire (intitulé « follow-up with a physician
within 7 days of discharge », suivi aupres d'un medecin dans les 7 jours
suivant la sortie) est disponible a la page de 'Ontario Hospital Association

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide des données locales
seulement

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont déclaré que leurs
besoins en matiére de soins n'étaient pas satisfaits

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont déclare que
leurs besoins en matiére de soins n'étaient pas satisfaits

Sources de données : collecte des données locales, Evaluation commune
des besoins en Ontario

Stratification suggeéreée : type de besoin

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont déclare vivre dans un
logement stable au cours de l'année derniere

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie
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Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont déclare vivre
dans un logement stable au cours de l'année derniere

Sources de données : collecte des données locales, Evaluation commune
des besoins en Ontario

Pourcentage d'adultes hospitalisés pour schizophrénie qui ont béneficie d'une
consultation de suivi auprés d'un medecin qualifié en santé mentale :

0 dans les 7 jours suivant leur sortie de 'hdpital
0 dans les 28 jours suivant leur sortie de 'hdpital

Dénominateur : nombre total de sorties de services de soins actifs pour une
période de traitement pour laguelle la schizophrénie est indiquee comme
le diagnostic principal

Numeérateur : nombre de personnes du déenominateur qui ont bénéficie
d'une consultation de suivi auprés d'un medecin qualifié en santé mentale
dans les 7 jours ou dans les 28 jours suivant leur sortie de ['hopital a la suite
d'une admission pour schizophrenie

Sources de donneées : Systeme d'information ontarien sur la santé mentale,
Base de données sur les personnes inscrites, Base de données sur les
conges des patients pour le denominateur, Base de donnees des
demandes de remboursement du Regime d'assurance-sante de ['Ontario
(pour le suivi du meédecin), collecte des données locales (pour les soins de
suivis offerts par un fournisseur autre que medecin) pour le numerateur

Comment évaluer l'amélioration par rapport a chaque énoncé

Enoncé de qualité 1: Plan de soins et évaluation exhaustive

Pourcentage d'adultes admis a lhdpital avec un diagnostic primaire de
schizophreénie qui ont fait l'objet d'une évaluation exhaustive dans les 6 mois
suivant la présentation initiale

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont fait l'objet
d'une évaluation exhaustive dans les 6 mois suivant la presentation initiale

Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont un plan de soins qui a eté
examiné au cours des 12 derniers mois ou lorsque leurs objectifs ont
considerablement changé
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e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ont un
plan de soins

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont un plan de
soins qui a eté examine au cours des 12 derniers mois ou lorsque leurs
objectifs ont considéerablement change

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
evaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires a l'aide d'un
outil normalisé et validé

e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont fait l'objet
d'une evaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires
a laide d'un outil normalise et valide (comme le Level of Care Utilization
System ou ['Evaluation commune des besoins en Ontario)

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 2: Evaluation de la santé physique

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
évaluation exhaustive de leur état de santé physique dans les 12 semaines
suivant le début du traitement antipsychotique
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ont
commence un traitement antipsychotique

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont fait lobjet
d'une évaluation exhaustive de l'état de santeé physique dans les 12 mois
suivant le début du traitement antipsychotique

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
évaluation compléete de l'état de santé physique dans les 12 mois précédents
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont fait l'objet
d'une évaluation exhaustive de l'etat de santé physique dans les 12 mois
precedents

e Sources de donnees : collecte des donnees locales
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Enoncé de qualite 3 : Autogestion

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont recu de linformation sur
lautogestion
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont recu de
linformation sur lautogestion

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui déclarent se sentir confiants
pour gerer eux-mémes leurs symptomes
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont repondu
« Confiant » ou « Trés confiant » a la question suivante : « A quel point vous
sentez-vous confiant quant a votre capacité a gerer vous-méme vos
symptomes de schizophrenie? » (Réponses possibles : Tres confiant,
Confiant, Pas confiant, Pas confiant du tout, Je ne suis pas sur)

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 4 : Education, soutien et intervention pour la famille

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie dont les membres de la famille
ont benéficieé d'information, de soutien et d'intervention familiale par un praticien
qualifié
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie
e Numérateur : nombre de personnes du denominateur dont les membres
de la famille ont bénéficie d'information, de soutien et d'intervention
familiale par un praticien qualifie

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie dont les membres de la famille
ou des aidants non remunéres ont déclare ressentir en permanence de la
détresse, de la colére ou de la dépression sur une periode de 12 mois

e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur dont les membres
de la famille ou des aidants non remunéres ont declare ressentir en
permanence de la détresse, de la colere ou de la dépression sur une
période de 12 mois (indicateur adapte a partir de linstrument d'évaluation
des résidents -— santée mentale (RAI-MH))
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e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 5: Accées a des services de traitement intensifs en
milieu communautaire

Pourcentage d'adultes vivant un premier épisode de schizophrénie qui ont
beéneficié d'une intervention précoce dans le traitement de la psychose dans les
2 semaines suivant leur orientation
e Dénominateur : nombre total d'adultes vivant un premier épisode de
schizophrénie

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont bénéficie
d'une intervention precoce dans le traitement de la psychose dans les
2 semaines suivant leur orientation

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués comme
nécessitant un service de gestion des cas graves et qui en ont benéficié dans les
2 semaines suivant L'orientation
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ont éte
évalues comme néecessitant un service de gestion des cas graves

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont béneficie
d'un service de gestion des cas graves dans les 2 semaines suivant leur
orientation

e Sources de donnees : collecte des donnees locales
e Stratification potentielle : niveau de besoins (eleve c. faible)

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués comme
necessitant un suivi intensif dans le milieu et qui en ont bénéficié dans les
2 semaines suivant l'orientation
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ont éte
évalues comme néecessitant un suivi intensif dans le milieu

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont benéficie
d'un suivi intensif dans le milieu dans les 2 semaines suivant leur orientation

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

o Stratification potentielle : niveau de besoins (eleve c. faible)

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
évaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires a l'aide d'un
outil normalisé et validé
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Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont fait lobjet
d'une évaluation de leurs besoins en matiere de services communautaires
a l'aide d'un outil normalisé et valide (comme le Level of Care Utilization
System ou ['Evaluation commune des besoins en Ontario)

Sources de données : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 6 : Logement

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont déclare vivre dans un
environnement sUr, abordable et stable

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont déclare vivre
dans un environnement sur, abordable et stable

Sources de données : Evaluation commune des besoins en Ontario,
collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont declaré étre sans-abri ou
dans une situation de logement précaire

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont declare étre
sans-abri ou dans une situation de logement precaire

Sources de données : Evaluation commune des besoins en Ontario,
collecte des données locales

Enoncé de qualité 7 : Monothérapie antipsychotique

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui prennent un seul
meédicament antipsychotique sur ordonnance

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
prescrit un traitement antipsychotique

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui prennent un seul
antipsychotique

Sources de donneées : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie pour qui un examen du
medicament antipsychotique a éte réalisé au cours des 12 derniers mois
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e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
prescrit un traitement antipsychotique

e Numérateur : nombre de personnes du déenominateur pour qui un examen
du medicament antipsychotique a éte realise au cours des 12 derniers mois
(y compris reaction, benéfices observes et effets secondaires) ou plus
frequemment selon les indications cliniques

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie pour qui un antipsychotique a
eteé prescrit et qui ont estimé (ou leur mandataire special) avoir participé aux
discussions sur les médicaments, y compris les bénéfices, les risques, la réaction
clinique et les effets secondaires
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
prescrit un traitement antipsychotique

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur pour qui un
antipsychotique a éte prescrit et qui ont estime (ou leur mandataire spécial)
avoir participe aux discussions sur les medicaments, y compris les
bénefices, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 8 : Traitement a l'aide d'un antipsychotique injectable
a action prolongée

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie a qui on a propose un
antipsychotique injectable a action prolongée
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur a qui l'on a offert un
antipsychotique injectable a action prolongee

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie a qui on a prescrit un
antipsychotique injectable a action prolongée qui ont estimé (ou leur mandataire
spécial) avoir participe aux discussions sur les medicaments, y compris les
bénéfices, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
prescrit un traitement antipsychotique injectable a action prolongee

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur pour qui un
antipsychotique a ete prescrit et qui ont estime (ou leur mandataire special)
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avoir participe aux discussions sur les medicaments, y compris les
béneéfices, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 9 : Traitement a l'aide de Clozapine

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui regoivent de la clozapine
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui recoivent de la
clozapine

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie pour qui les essais de
traitements anteérieurs adequats n'ont pas eu d'effet sur les symptdmes avec au
moins deux différents antipsychotiques et qui recoivent de la clozapine
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie pour qui
les essais de traitements antérieurs adequats n'ont pas eu d'effet sur les
symptomes avec au moins deux différents antipsychotiques

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui recoivent de la
clozapine

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie pour qui un examen de la
clozapine a été réalisé au cours des 12 derniers mois
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
prescrit de la clozapine

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur pour qui un examen
de la clozapine a eteé realise au cours des 12 derniers mois (y compris
réaction, benefices observes et effets secondaires) ou plus frequemment
selon les indications cliniques

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 10 : Poursuite du traitement antipsychotique

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a délivré un
antipsychotique en continu depuis le debut
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie a qui l'on a
délivré un antipsychotique

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur a qui l'on a délivré un
antipsychotique en continu depuis le debut
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Sources de données : Base de données sur les demandes de
remboursement du Programme de medicaments de 'Ontario (pour les
personnes de 65 ans et plus, mesure si lordonnance a ete deélivrée, pas
necessairement si le medicament a ete pris), collecte des donnees locales
(pour les personnes de moins de 65 ans et pour celles qui ont regcu des
antipsychotiques exclus de la base de donnees, et pour calculer le
déenominateur)

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont connu une rechute

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont connu une
rechute (un retour ou une aggravation des symptomes)

Sources de donnees : Collecte des donnees locales, Systeme national
d'information sur les soins ambulatoires (pour les rechutes ayant entraine
une visite au service d'urgence), base de donnees sur les conges des
patients (pour les rechutes ayant entrainé une hospitalisation), Base de
donneées sur les demandes de remboursement du Regime d'Assurance-
maladie de l'Ontario (pour les rechutes ayant entraine une visite chez le
medecin)

Stratification potentielle : utilisation d'antipsychotiques au moment de la
rechute; secteur des soins

Enoncé de qualité 11 : Thérapie cognitivo-comportementale pour les
personnes atteintes de psychose et autres interventions psychosociales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont bénéficié d'une thérapie
cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de psychose

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui ont bénéficie
d'une thérapie cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de
psychose

Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie et de dépression ou d'anxiete
concomitante qui ont bénéficié d'une thérapie cognitivo-comportementale pour
les personnes souffrant de dépression et d'anxieté

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie et de
deépression ou d'anxiete concomitante
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e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont benéficie
d'une thérapie cognitivo-comportementale pour les personnes atteintes de
depression et d'anxiéete

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie et de déficiences cognitives qui
influent sur leurs capacités fonctionnelles qui ont bénéficié d'une réadaptation
cognitive
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie et de
déficiences cognitives qui influent sur leurs capacites fonctionnelles

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont benéficie
d'une réadaptation cognitive

e Sources de données : collecte des données locales

Disponibilité locale des programmes de therapie cognitivo-comportementale
offerts par des professionnels qualifiés et certifiés
e Sources de donneées : collecte des donnees locales

Disponibilité locale des programmes de réeducation cognitive offerts par des
professionnels qualifiés et certifiés
e Sources de donneées : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 12 : Promotion de l'activité physique et de
lalimentation saine

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui benéficient regulierement
d'interventions pour promouvoir l'activité physique et l'alimentation saine
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui benéeficient
regulierement d'interventions pour promouvoir l'activité physique et
l'alimentation saine

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Disponibilité locale des programmes de promotion de l'alimentation saine et de
l'activité physique pour les adultes atteints de schizophrénie
e Sources de donnees : collecte des donnees locales
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Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui declarent étre actifs pendant
leur temps de loisir
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui declarent étre
actives pendant leur temps de loisir

e Sources de donneées : collecte des donneées locales, Enquéte sur la sante
dans les collectivites

o Exclusion : catégories de non-réeponse au sondage (refus, je ne sais pas,
sans reponse)

Enoncé de qualité 13 : Promotion du renoncement au tabac

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac et qui ont
élaboré un plan au cours des 12 derniers mois pour réduire leur consommation ou
arréter de fumer
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui fument
du tabac

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont elabore un
plan au cours des 12 derniers mois pour réduire leur consommation ou
arréter de fumer

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac et qui
benéficient d'au moins une intervention pharmacologique ou non
pharmacologique pour les aider a réduire leur consommation ou arréter de fumer
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui fument
du tabac

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui benéficient d'au
Moins une intervention pharmacologique ou non pharmacologique pour les
aider a reduire leur consommation ou arréter de fumer

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

o Stratification potentielle : méthode d'intervention (pharmacologie ou non
pharmacologique)

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac au
quotidien
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie
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e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui declarent fumer
du tabac au quotidien

e Sources de données : collecte des données locales, Enquéte sur la santé
dans les collectivités

Enoncé de qualité 14 : Evaluation et traitement des troubles liés a la
consommation de substances

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ont fait l'objet d'une
évaluation sur la consommation de substances au cours de l'année derniere
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie

e Numerateur : nombre de personnes du déenominateur qui ont fait l'objet
d'une évaluation sur la consommation de substances au cours de 'année
derniére

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie et d'un trouble li€é a la
consommation de substances qui ont recu un traitement pour ce trouble
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie et d'un
trouble lié a la consommation de substances

e Numérateur : nombre de personnes du déenominateur qui ont recu un
traitement pour un trouble lie a la consommation de substances

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 15 : Emploi et soutien au travail

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent travailler et qui
participent a des programmes de soutien en milieu de travail
Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui
souhaitent travailler
e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui participent a des
programmes de soutien en milieu de travail

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui ne souhaitent pas trouver un
travail rémunéré et qui participent a d'autres activites professionnelles ou
eéducatives, selon leurs besoins et leurs préférences
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ne
souhaitent pas trouver un travail remunéere

Schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité. Mise a jour 2023 | 76



e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui participent a
d'autres activités professionnelles ou éducatives, selon leurs besoins et
leurs préferences

e Sources de données : collecte des données locales

Disponibilité locale des programmes de soutien en milieu de travail pour les
personnes atteintes de schizophrénie
e Sources de donneées : collecte des donnees locales

Disponibilité locale des programmes de préparation professionnelle, de
formation, d'enseignement assisté et de bénévolat pour les personnes atteintes
de schizophrénie

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage d'adultes atteints de schizophrénie qui déclarent apporter une
contribution significative a leur communauté et a la societe
e Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de schizophrénie qui ont
repondu a la question « Au cours du mois dernier, a quelle fréequence
estimez-vous gque vous avez apporte une contribution importante a la
societe? » (Réponses possibles : Tous les jours; Presque tous les jours;
Environ 2 a 3 fois par semaine; Environ 1 fois par semaine; Une ou deux fois;
Jamais)®

o Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui ont repondu
« Tous les jours », « Presque tous les jours », « Environ 2 a 3 fois par
semaine »

e Sources de donnees : collecte des donnees locales, Enquéte sur la sante
dans les collectivites
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Appendice 3. Glossaire

Adulte : Personnes agees de 18 ans et plus.

Aidant : Une personne non remuneéerée qui offre des soins et un soutien a titre non
professionnel, comme un parent, un autre membre de la famille, un ami ou toute
autre personne designee par la personne atteinte de schizophrénie. Les autres
termes couramment utiliseés pour décrire ce role sont notamment « partenaire de
soins », « aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ».

Professionnel de la santé ; Professionnels reglementes, comme le personnel
infirmier, les infirmiers praticiens, les pharmaciens, les médecins, les
physiothérapeutes, les psychologues, les ergotherapeutes, les travailleurs
sociaux et les orthophonistes.

Fournisseurs de soins de santeé : Les professionnels de la santé ainsi que les
personnes occupant des metiers non reglementes, comme le personnel
administratif, les préposes au soutien comportemental, les preposes aux services
de soutien a la personne, le personnel charge des loisirs et le personnel charge
des soins spirituels.

Equipe de soins de santé : Toutes les personnes participant a L'offre de soins (y
compris les professionnels de la santé et les fournisseurs de soins de sante).

Maison/domicile : Le lieu de résidence habituel d'une personne. Cela peut
comprendre les résidences personnelles, les foyers pour personnes agees, les
résidences avec assistance, les etablissements de soins de longue duree, les
centres de soins palliatifs et les refuges.

Soins primaires : Un milieu ou les personnes recoivent des soins de sante
genéraux (p. ex, depistage, diagnostic et gestion) dispenses par un professionnel
de la santé reglementé que la personne peut consulter directement sans étre
orientée par un autre professionnel. Il s'agit généralement d'un médecin de soins
primaires, d'un medecin de famille, d'un infirmier praticien ou d'autres
professionnels de la santé ayant le pouvoir d'orienter les patients, de demander
des examens biologiques et de prescrire des medicaments’®7*

Fournisseur de soins primaires : Un medecin de famille (aussi appele un medecin
de soins primaire) ou un infirmier praticien.

Mandataire spécial : Une personne nommee pour prendre des décisions au hom
d'une autre personne. La Loi sur le consentement aux soins de sante de ['Ontario
présente une liste par ordre hierarchique des personnes qui sont
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automatiquement considéerees comme un mandataire spéecial lorsque la
personne est incapable de prendre ses propres décisions quant a ses soins®. Si
une personne capable prefere désigner une personne a ce role autre que le
mandataire spéecial designe automatiquement, elle peut officiellement nommer
une personne par le biais de la « procuration relative au soin de la personne »°,
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Appendice 4. Valeurs et principes directeurs

Valeurs a la base de cette norme de qualité

Cette norme de qualité a ete créeee et devrait étre mise en ceuvre conformement
a la Déeclaration de valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes
pour [Ontario. Cette déclaration « est une vision qui trace la voie vers un
partenariat avec les patients dans lensemble du systeme de soins de santé de
['Ontario. Elle déecrit un ensemble de principes fondamentaux consideres du point
de vue des patients ontariens; elle sert de document d'orientation pour tous ceux
qui ont affaire a notre systéme de soins de santé. »

Ces valeurs sont :

» Respect et dignite

e Empathie et compassion
e Responsabilite

e Transparence

» Equité et participation

Un systeme de sante de qualité est un systeme qui offre un bon acces, une
bonne expérience et de bons resultats a toutes les personnes en Ontario, peu
importe ou elles vivent, ce qu'elles ont ou qui elles sont.

Principes directeurs

Outre les valeurs susmentionnees, cette norme de qualite est guidee par les
principes enonces ci-dessous.

Reconnaitre l'impact de la colonisation

Les professionnels de la santé devraient reconnaitre les répercussions historiques
et actuelles de la colonisation dans le contexte de la vie des peuples autochtones
partout au Canada et s'efforcer d'y remedier. Ce travail consiste a étre sensible
aux impacts des traumatismes intergenéerationnels et actuels et aux prejudices
physigues, mentaux, emotionnels et sociaux subis par les peuples, les familles et
les communautes autochtones, ainsi qu'a reconnaitre leur force et leur resilience.
Cette norme de qualite s'appuie sur des lignes directrices de pratique clinique
existantes qui n'incluent pas necessairement de soins culturellement pertinents
OU qui ne reconnaissent pas les croyances, les pratiques et les modeles de soins
traditionnels autochtones.
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Services en frangais

En Ontario, la Loi sur les services en francais garantit le droit d'une personne de
recevoir des services en francais de la part des ministeres et organismes du
gouvernement de ['Ontario dans 26 regions designees et dans les bureaux du
gouvernement.”?

Intersectionnalite

L'intersectionnalite désigne les differences dans les expeéeriences de discrimination
et d'injustice fondees sur les catégorisations sociales comme l'origine ethnique, la
classe sociale, l'age et le genre. Ces categorisations interreliees sont connues
pour creer des systemes de discrimination ou de désavantage interdependants et
se chevauchant’374 Par exemple, les prejuges dont sont victimes les personnes
atteintes d'un trouble alimentaire peuvent varier selon leur origine ethnique, leur
age, les barrieres linguistiques, leur genre, leur orientation sexuelle, leur
apparence ou leur classe sociale presumeée, mais ils peuvent aussi varier selon la
situation clinique et d'autres caractéristiques demographiques. Par consequent, il
faut comprendre de quelle facon divers aspects des identites d'une personne se
recoupent pour connaitre les complexitées des processus qui entrainent les
iniquitées en sante, et comment différentes personnes rencontrent des prejuges et
de la discrimination.

Rétablissement

Cette norme de qualiteé repose sur le principe de retablissement, selon sa
définition dans la Strategie en matiere de santé mentale du Canada. Les
personnes atteintes de schizophrénie peuvent mener une vie qui ait un sens. Elles
ont le droit aux services fournis dans un environnement qui encourage l'espair,
lautonomisation, l'autodetermination et l'optimisme et ancreé dans les valeurs et
pratiques associées aux soins axes sur le retablissement. Le concept de
rétablissement designe la « possibilité de mener une vie satisfaisante, nourrie par
l'espoir et valorisante, en dépit des inconvenients causes par les problemes de
sante mentale »’°. Comme decrit dans la Strategie en matiere de sante mentale
du Canada, le rétablissement est un processus dans lequel les personnes
atteintes de problemes et de maladies de santé mentale sont autonomisees et
soutenues pour participer activement a leur cheminement vers le bien-étre. Le
processus de retablissement repose sur les forces individuelles, familiales,
culturelles et communautaires et permet a la personne de mener une vie
intéressante dans sa communaute tout en faisant tout son possible pour atteindre
son plein potentiel*.
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Le mieux-étre mental consiste en un équilibre entre les aspects mental,
physique, spirituel et émotionnel. IL'y a renforcement de cet equilibre chez les
individus qui ont un but dans leur vie quotidienne, qui entretiennent a l'égard de
leur avenir un espoir, qui eprouvent un sentiment d'appartenance et qui ont le
sentiment que la vie a un sens’®. Ces éléments du mieux-étre mental reposent sur
des facteurs comme la culture, la langue, les Ainés, la famille et la création. Le
Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premieres Nations préevoit une
approche qui « qui respecte, valorise et utilise leurs facons d'apprendre, leurs
langues, leurs méthodes et leurs connaissances culturelles’. »

Limiter les préjuges

Les personnes atteintes de schizophrénie sont souvent victimes de croyances et
d'attitudes qui decoulent de stereotypes negatifs envers elles et leur maladie. Les
prejuges, ou la perception des prejuges, peuvent avoir un effet négatif sur le
retablissement de ces personnes, sur leur capacité a parler de leur maladie a
leurs amis ou a leur famille, et sur leur volonté a demander de laide. Les prejuges
peuvent egalement nuire a leur capacite d'acces a des services de soins de sante.

Autogestion

Les personnes atteintes de schizophrénie et leur famille, leurs aidants et leurs
soutiens personnels devraient egalement beénéficier de services dans le respect
de leurs droits et leur dignité, qui encouragent la prise de décisions partagee et
lautogestion®. De plus, les personnes devraient pouvoir faire des choix eclaires
sur les services qui repondent le mieux a leurs besoins’. Les personnes atteintes
de schizophrénie devraient echanger avec leurs fournisseurs de soins pour la
prise de decisions partagee et eclairée sur leurs options de traitement. Chaque
personne est unique et a le droit de déterminer son propre parcours de santée
mentale et de bien-&tre®.

Déterminants sociaux de la sante

L'itinérance et la pauvretée sont deux exemples de conditions économiques et
sociales qui influent sur la santé de la personne. On appelle cela des
déterminants sociaux de la santé. Parmi les autres déterminants sociaux de la
sante, on compte le chomage et les conditions de travail, l'origine ethnique, la
securité alimentaire et la nutrition, le genre, le logement, le statut d'immigration,
'exclusion sociale et le fait de vivre dans une région rurale ou urbaine. Les
déterminants sociaux de la santé peuvent avoir dimportants effets sur la santé
d'une personne et celle de la population; ils jouent un role important pour
comprendre les causes profondes des problemes de santé. Les personnes ayant
des problemes de santé mentale ou de toxicomanie vivent souvent dans des
conditions sociales et economiques tres stressantes qui peuvent aggraver l'état
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de leur santé mentale, 77y compris les prejuges sociaux, la discrimination et le
manqgue d'acces a l'éducation, a lemploi, a des revenus et au logement.®

Soins tenant compte des traumatismes

Les soins tenant compte des traumatismes sont des soins de santé qui refletent
une comprehension des traumatismes et des repercussions d'experiences
traumatiques sur les gens’®79, Cette approche ne traite pas nécessairement le
traumatisme directement. Elle reconnait plutot qu'une personne peut avoir vecu
un evenement traumatique qui pourrait contribuer a ses problemes de sante
actuels. Elle insiste sur le fait de comprendre, de respecter et de prendre en
compte les effets du traumatisme®o:,
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A propos de nous

Santé Ontario

Nous sommes un organisme cree par le gouvernement de ['Ontario dans le but
d'interconnecter, de coordonner et de moderniser le systeme de soins de santé
de la province. Avec des partenaires, des fournisseurs et des patients, nous
ceuvrons a rendre le systeme de sante plus efficace afin que tous les Ontariens
aient la possibilite d'améeliorer leur sante et leur bien-&tre. Nous ceuvrons pour
ameliorer l'expérience des patients, renforcer la santé de la population, optimiser
l'expérience des fournisseurs, ameliorer la valeur et promouvoir 'equité en
matiere de sante.

Centre d'excellence pour la santé mentale et la lutte contre les dependances

Le Centre d'excellence pour la sante mentale et la lutte contre les dependances
a ete crée au sein de Sante Ontario et a servi de base pour élaborer et maintenir
la strategie pour la santé mentale et la lutte contre les dependances. Cette
stratégie reconnait les soins pour la santé mentale et contre les déependances
sont une composante essentielle d'un systeme de soins intéegre. Le Centre a pour
role de veiller a ce que les soins pour la santé mentale et la lutte contre les
dépendances soient

o offerts de facon uniforme dans 'ensemble de la province;

e integres au systeme de sante dans son ensemble;

e plus facilement accessibles;

e adaptés aux divers besoins des personnes vivant en Ontario et de leurs
familles.

Le Centre contribuera également a la mise en ceuvre de la Feuille de route vers
le mieux-étre, le plan provincial visant a batir un systeme complet et connecte
pour la santé mentale et la lutte contre les dependances.

Equité, inclusion, diversité et antiracisme

Sante Ontario s'engage a promouvoir l'equite, linclusion et la diversite et a lutter
contre le racisme au sein du systeme de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a
elabore un Cadre d'equite, d'inclusion, de diversite et d'antiracisme, lequel
s'appuie sur les engagements et les relations déja prévus par la loi et reconnait la
necessite d'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Sante Ontario definit lequité comme suit : « Contrairement a la notion
d'egalite, léquité n'est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait,
elle porte plutot sur l'equite et la justice dans le processus et dans les resultats.
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Des résultats equitables exigent souvent un traitement différencie et une
redistribution des ressources pour que tous les individus et toutes les collectivites
soient sur un pied d'égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et éliminer les
obstacles a la prospeérité de tous dans notre societe. »

Pour plus d'informations, visitez : OntarioHealth.ca/fr/a-propos-de-nous/notre-
personnel
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Besoins de renseignements
supplementaires

Visiter hgontario.ca ou communiquer avec nous a l'adresse
QualityStandards@OntarioHealth.ca pour toute question ou rétroaction sur cette
norme de qualite.

Santé Ontario Tél sans frais : 1-877-280-8538
500 - 525, avenue University Télétype: 1-800-855-0511

Toronto, Ontario Courriel :

M5G 213 QualityStandards@OntarioHealth.ca
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