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Pratiques innovantes :
Santé mentale et lutte contre les dépendances — « Apercu »
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Ordre du jour et objectifs

- Ecouter et réfléchir sur un témoignage de patient
lié aux expériences en santé mentale et en lutte
contre les dependances

« Comprendre le but et I'approche pour
I'identification de ces pratiques sur le terrain

 Participer a un « survol » de notre travail actuel et
de ce qui nous attend avec ces pratiques
Importantes

- Evénements a venir
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PARTICIPER AU WEBINAIRE

« Ce webinaire est enreqistre.

File iew Help EIIEIEI‘
Audiﬂ S
=i

. ® Use Telephone
dio Mode:
tdio Tode ' Use Mic & Speakers @

Dial: 213-286-1201 @
@] Access Code: 616-522-718

Audio PIN: 72

*  TOUS les participants sont mis en
sourdine (pour réduire les bruits

d'arriere-plan). Vous pouvez accéder aux * | ryoure aveady on the ca, press #72 now.
options du webinaire a l'aide du bouton ——
de fleche orange. N
« Période de discussion apres la Enter a queston for st =
présentation. Veuillez entrer vos
guestions pour l'animateur apres chaque Start Holding your Own Web Events with
présentation_ 1.-¢ebﬁ§IE%??E?SLz41
Golo\Webinar™

« Sivous aimeriez soumettre une question
OuU un commentaire a tout moment,
veuillez utiliser la case de Question.
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COMITE DU WEBINAIRE

Shannon Brett, directrice, Amélioration de la qualité et sensibilisation,
Qualité des services de santé Ontario

Caroline Buonocore, spécialiste en amelioration de la qualite,
Qualité des services de santé Ontario

Monique LeBrun spécialiste en amélioration de la qualité,
Qualité des services de santé Ontario (modératrice de la discussion)

CONFERENCIERES

Tracy Koval, maillon santé de la collectivité de Simcoe Nord, RLISS SNM
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COMMUNAUTE DE PRATIQUE DU
LEADERSHIP DES MAILLONS SANTE

« Les communautés de pratique se définissent comme étant des groupes
de personnes ayant une préoccupation ou une passion commune pour
leur vocation et qui apprennent comment s'améliorer a mesure qu'ils
interagissent régulierement »
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PRATIQUES INNOVANTES

Examen de la
documentation et d’autres
sources

Evaluation des
innovations

Recommandations au groupe
de référence clinique

Tran_sfert des Appui des recommandations
connaissances et par le GRC

mise en place
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Maillonsante

Collectivité de Simcoe Nord

FAIRE LA LUMIERE SUR LA COORDINATION DES
SOINS POUR LES PATIENTS SOUFFRANT DE
PROBLEMES DE SANTE MENTALE DANS LA

COLLECTIVITE DE SIMCOE NORD

UNE APPROCHE D'ETUDE DE CAS



Voicl Vanessa.

Femme de 54 ans

Historique de santé : schizophrénie paranoia, anxiéte,
dépression, douleurs chroniques, discopathie dégénérative et
arthrose

Problemes courants : utilisation adéquate des médicaments,
sans-abrisme, insécurité alimentaire, gestion de la colere,
manque de confiance envers les fournisseurs de services de
santé, porte tournante du systeme de santé mentale

Organisations participant aux soins offerts a la cliente suivant
I'approbation du maillon santé : centre de santé communautaire
Chigamik (soins primaires et information communautaire),
Wendat, centre d'accueil pour sans-abris Guesthouse, David
Busby Centre, programme Street Outreach de I'"Armeée du Salut,
service de police de Midland, POSPH, pharmacies



Etablissement d'un plan
de traitement

e Basé sur les objectifs de la cliente
(visite initiale)
— Logement (1¢" novembre)

— Compte bancaire
* Pour dépot direct du POSPH

— Certificat de naissance
— Piece d'identité avec photo



Etablissement d'un plan
de traitement

e Elargir les objectifs de la cliente

— Assistance avec le transport

 Compte de service de taxi créé pour la cliente
avec l'entreprise de taxi locale

— soupe populaire tous les jours
— pharmacie toutes les semaines

— Visites périodiques de |['aidant pour acheter
I"épicerie, etc.



Défis en santé mentale

Date d'admission Date de congé Actions/plan de traitement

7 . . * Reprise des médicaments pour la cliente
22 decem b re 8 Ja nvier * Jour de congé, message vocal chez le psychiatre
(p0| nt de Che m | ne ment) indiquant que la cliente a appelé et semble avoir

des difficultés
* Au moment du congé, la cliente se parlait et a
uriné dans son pantalon

. . *  Psychiatre tente un nouveau schéma
29 avril 10 mai posologique
(pOint de Cheminement) *  TCPS n'accepte pas les nouvelles références

. La cliente refuse I'équipe communautaire de
traitement actif

* 7 organisations offrant leurs services a la
cliente enverront des lettres expliquant
comment la cliente est incapable en espérant
gu'elle soit considérée comme incapable de
gérer ses soins personnels et sa propriété

. Les lettres seront envoyées d'ici le 10 mai
(envoyées le 9 mai). Congé de la cliente le
10 mai



Date d'admission Date de congé Actions/plan de traitement

. s e * Reprise des médicaments pour la cliente
30 mal 8 JU In * Point de cheminement pour le congé du client vers le
(point de cheminement) sans-abrisme

* Point de cheminement encourageant a lire les lettres de
I'admission précédente qui ont été envoyées par les
organisations pour que le client soit considéré comme

incapable
e Refusé par le psych. insistant qu'il est capable
2 c A . Début du traitement par injection
7 J ul I IEt A det . Conférence sur le cas avec les gens concernés
(H RV) *  Lacliente indique que le médicament injecté sert a

traiter son arthrose, elle n'est pas corrigée et elle est
avisée qu'il sert a traiter sa schizophrénie

. Discussion de ses capacités - le psychiatre indique que
la cliente peut gérer ses soins, mais pas sa propriété
Son évaluation doit étre effectuée

. Discussion d'une OTMC - supervision par le
fournisseur de soins primaires, car la cliente n'est pas
suivie par un psychiatre a Midland (le fournisseur de
soins primaires a refusé)

. Cliente transférée au centre Sans Souci au point de
cheminement en raison d'absence d'OTMC et de
logement

. Sans Souci supervisé par le médecin et non le
psychiatre Le médecin indique que la cliente est mal
en point et devrait étre considérée comme incapable



Sommaire des déefis

Communication
Non-respect du plan de traitement présenté
Soutien bénévole en santé mentale

Capacité, telle que définie par la Loi sur la
santé mentale

Visions différentes au sein des praticiens



Maillon sante

Collectivité de Simcoe Nord



http://www.nschl.ca/
http://www.nschl.ca/

PRATIQUES INNOVANTES

Gestions des soins coordonnes
pour les patients souffrant de problemes de

santé mentale ou de lutte contre les
dépendances
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1. Pratiques innovantes — Mise a jour

1. Gestions des soins coordonnés

2. Transitions de I'hGpital a la maison

Gather

Identify It Information
Engage

& Initiate

Patient Patient
Care Plan

check back
wumolzla_me'm Patient
istlisssnl  Declines

Share
Information &
Conduct Care

Conference

Update &
Action
Care Plan

Patient
Transitions

Reassess
Patient

AU DEBUT DE AU COURS DE A L'APPROCHE DANS LA
L'ADMISSION A L'HOSPITALISATION DU CONGE DE COMMUNAUTE
L'HOPITAL ET DU PROCESSUS L'HOPITAL APRES
DE TRANSITION L'HOSPITALISATION

EMectuer je bilan
comparatif des

medicaments &
lagmnsion

Evaluer le risgue de
réadmission du patient

Aviser les Tournisseurs
communautaires de
l'adenission du patient
& hopital
Viser & utlliser 'avis
électronique

Collaboration entre
fes fournissours
comemunautaires pour
dlaborerimaetire A jour
fe plan de soins
coordonnés

Utiliser la
rotransmission de
Finformation lorsqu'on
crée la capacité du
personnel solgnant et
du patient

Améliorer les
communications
avec le patient ot le
personnel soignant
4 lNaide droutils
visuels

Garantir un
transfert personned
da clinicien &
clmiclen

Effoctuer e bilan
comparatif des
medicaments au moment
du conpe d'hopital

Trouver un responsable
powur effectuer je bian
comparstif des
médicaments au sein
de la collectivite

Prévoir une visite do
s0ins primaires avant
1o dbpart de Mopital

S'ossurer que le
sommaire de congéd
est disponible dans

les 48 heures

Assurer un sulvi
dans les 48 heures
sulvant la tranaition

& la maison

Désigner une
personne dans la
communauté pour
répondre aux besoins
non clinkques dans la
période suivant le
congé dhopital

. Vteures DOADGAS OIS Suf WS 0NNIHES BroDINIES . Pratiques iInnovanes
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GESTION DES SOINS COORDONNES avec les patients présentant des
PROBLEMES DE SANTE MENTALE et/ou de LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES

Ou se trouvent les écarts?

www.HQONntario.ca

Gérer les
comorbidités

Navigation
du systéme

Motivation
envers le
changement

Maintenir
les soins
coordonnés

-
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GESTION DES SOINS COORDONNES avec les patients présentant des
PROBLEMES DE SANTE MENTALE et/ou de LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES

PARTIE UN

i, . i o Recueillir de
A VENIR Identifier le information

patient e"p?::'::e et initier un
plan de soins

| 1. Evaluer la complexité / déterminants sociaux de santé, j
Alignement avec les normes de qualitd ; Dépression majeure (1,2) et schizophrénie (1,2.3)

2. identifier les patients ol lls accédent déja au service

3. Maximiser les fournisseurs existants pour améliorer la confiance et la

4, Offre de soutien continu par une approche proactive,

Alignement avec les normes de qualité : Dépression majeure (5,6)

PARTIE DEUX

Transitions du patient

5. Mettre en place des processus ou des programmaes redirigeant les
visites & I'hopital pour les problémes qui sont mieux gérés ailleurs.,

*DEVELOPPEMENT
6. Offrir des soins primaires Intérimaires et/ou des mesures de soutien pou D'ELEMENTS DE
les problémes de santé mentale ou de dépendance afin de minimiser SOUTIEN A LA MISE EN
Finterruption/l'acchs retardd aux services. OEUVRE EN COURS**

Alignement avec les normes de qualité : Dépression majeure (12) et schizoprhénle (10,11)

www.HQONntario.ca




GESTION DES SOINS COORDONNES avec les patients présentant des
PROBLEMES DE SANTE MENTALE et/ou de LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES

1) Utiliser des outils ou des approches pour effectuer le dépistage et/ou évaluer la Emergente
complexité des déterminants sociaux pour la santé, notamment les revenus, le logement

et la stabilité alimentaire.

2) Fournir la gestion des soins coordonnés aux patients aux endroits ou ils accédent déja Prometteuse
aux services de santé (ou autres).

3) Personnaliser I'approche pour la gestion des soins coordonnés en utilisant ou en Emergente
créant des relations de confiance afin d'améliorer I'engagement.

4) Offrir un contact proactif et de soutien aux clients afin de favoriser I'engagement Prometteuse
envers la gestion des soins coordonnés, tout en continuant d'appuyer l'autoefficacite.

5) Mettre en place des processus ou des programmes redirigeant les visites a I'hopital Prometteuse
pour les problémes qui sont mieux gérés ailleurs.

6) Offrir des soins primaires intérimaires et/ou des mesures de soutien pour les Emergente

problemes de santé mentale ou de toxicomanie au patient afin de minimiser
I'interruption/l'acces retardé aux services lors des transitions.

www.HQONntario.ca
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1. Utiliser des outils ou des approches pour effectuer le dépistage et/ou
évaluer la complexité des déterminants sociaux pour la santé, notamment
les revenus, le logement et la stabilité alimentaire.

PRATIQUE EMERGENTE

Contexte

Plusieurs individus souffrant de probléemes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances
présentent des problemes liés aux déterminants sociaux en santé.

+ L'instabilité liee aux revenus, au logement et/ou a la sécurité alimentaire semble mener a |'utilisation de
soins de santé a co(ts plus élevés.

» Les fournisseurs et les patients des maillons santé indiquent que les problémes liés aux déterminants
sociaux en santé peuvent constituer des obstacles importants a la santé, en plus d'avoir une incidence
sur le congé de I'népital et le retour a la maison.

+ Cependant, on constate une variation importante dans la maniere que les maillons santé effectuent le
dépistage et I'évaluation des problémes liés aux déterminants sociaux en santé.

Description  « Cette pratique vise a s'appuyer sur l'orientation fournie par le ministére de la Santé et des Soins de
longue durée au cours des webinaires précédents, ainsi que dans les documents d'orientation et les
pratiques innovantes de gestion des soins coordonnés publiées précédemment.

» Cette pratique met I'accent sur l'utilisation d'outils normalisés et/ou de méthodes d'évaluation clinique
pour le dépistage/lI'évaluation en lien avec les déterminants sociaux en santé afin de 1) identifier les
patients et/ou 2) effectuer des évaluations supplémentaires afin d'orienter la planification, lorsque
requis.

» Elle peut étre mise en place dans une multitude de facons : de maniére informelle (questions de
déclenchement) et/ou a l'aide d'outils/données d'évaluation formelle (OCAN, sondage sur le bien-étre).

b
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2. Fournir la gestion des soins coordonnés aux patients aux endroits
ou ils accedent déja aux services de santé (ou autres).

PRATIQUE PROMETTEUSE

Contexte + L'acces rapide aux soins de santé peut étre difficile pour les patients présentant des
problemes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances et des complexités
connexes.

» Les fournisseurs et les patients indiquent que les patients présentant des problémes de
santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances peuvent étre mal connectés au
systeme de santé et peuvent recevoir des services par I'entremise d'autres systemes, tels
gue les services municipaux ou sociaux et/ou le systéeme juridique.

Description « Cette pratique vise a utiliser les données probantes démontrant que fournir les soins aux
populations marginalisées contribue a rehausser l'accés et 'engagement en santé
(comparativement aux approches nécessitant que les patients cherchent proactivement a
obtenir leurs soins).

» Cette pratique comprend le fait de permettre aux fournisseurs dans une multitude de milieux

(ou les patients ont déja acces aux services/soins) de trouver les patients et
d'aider/intégrer le patient au processus de gestion des soins coordonnés.

-
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3. Personnaliser I'approche pour la gestion des soins coordonnés en utilisant
ou en créant des relations de confiance afin d'améliorer I'engagement.

PRATIQUE EMERGENTE

Contexte « Engager les patients présentant des problémes de santé mentale et/ou de lutte contre les
dépendances dans la gestion des soins coordonnés et/ou maintenir cet engagement peut présenter
son lot de défis.

» Les fournisseurs indiguent que les patients composant cette population sont plus enclins a refuser la
gestion des soins coordonnés ou l'acceptent et se retirent ensuite du processus.

» Les fournisseurs I'expliquent par des problémes liés au stigmate, a la confiance envers le systeme de
santé et les fournisseurs, ainsi que d'autres facteurs.

Etablir et améliorer 'engagement des patients présentant des problémes de santé mentale et/ou de
lutte contre les dépendances, utiliser ou créer des partenariats entre les membres de I'équipe de
soins afin de s'assurer que le processus de gestion des soins coordonnés peut étre personnalisé
pour répondre aux besoins du patient.

Description

* Plus précisément, en plus d'avoir un point de contact unique (souvent le réle d'un fournisseur de
soins de santé qui peut rassembler, gérer et stocker les renseignements sur les soins de santeé),
I'équipe doit s'assurer qu'un membre de I'équipe de soins est un élément de soutien digne de
confiance pour le patient ET/OU un fournisseur en cas de problémes de santé mentale et/ou de lutte
contre les dépendances.

» Ce rodle peut étre rempli par a) un individu pouvant prendre tous ces réles, ou b) plusieurs individus
travaillant en étroite collaboration. Cette équipe cohésive (qui peut gérer les aspects logistiques et
appuyer le patient) semble appuyer un engagement amélioré des patients.

b
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4. Offrir un contact proactif et de soutien aux clients afin de favoriser
I'engagement envers la gestion des soins coordonnés, tout en continuant
d'appuyer ['autoefficacité.

PRATIQUE PROMETTEUSE

Contexte » Les fournisseurs et le personnel soignant ont indiqué qu'il peut étre difficile d'engager les
patients souffrant de problémes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances dans la

gestion des soins coordonnés et de maintenir cet engagement au fil du temps.

Description » Cette pratique a été mise de l'avant par plusieurs maillons santé au cours du balayage
environnemental avec les RLISS et les maillons santé.

» Cette pratique comprend le fait de communiquer proactivement avec le patient a intervalles
réguliers pour appuyer I'engagement continu du patient et favoriser son bien-étre et réduire les
occurrences de crise (p. ex., problemes médicaux menant a des visites évitables aux urgences).

+ Cela s'appuie également sur certains des principes de la gestion des cas graves qui est
généralement acceptée en tant qu'approche efficace pour appuyer les patients souffrant de
problémes de santé complexes et de problemes liés a leur bien-étre.

-
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5. Mettre en place des processus ou des programmes redirigeant les
visites a l'hdpital pour les problemes qui sont mieux géres ailleurs.

PRATIQUE PROMETTEUSE

Contexte » Le service des urgences est une ressource nécessaire pour les patients présentant des
problemes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances et en état de crise.
Cependant, certaines visites au service des urgences peuvent étre mieux gérées ailleurs.

» S'assurer que les soins adéquats sont fournis au bon endroit et au bon moment peut offrir
de meilleurs résultats en santé et de meilleures expériences pour les patients, tout en
réduisant les visites évitables au service des urgences, ainsi que les admissions
subséquentes.

Description » Cette pratique vise a encourager les maillons santé a utiliser ou créer des processus
appuyant le réacheminement vers les soins communautaires appropriés et en temps
opportun avant une admission au service des urgences OU au moment de I'entrée a
I'hopital.
» Par exemple, il peut y avoir un processus en place pour réacheminer les événements avant
les crises ou des processus ou programmes offerts aux patients au moment de leur entrée
a I'hopital.

-
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6. Offrir des soins primaires intérimaires et/ou des mesures de soutien pour les
problemes de santé mentale ou de toxicomanie au patient afin de minimiser
I'interruption/lI'acces retardé aux services lors des transitions.

PRATIQUE EMERGENTE

Contexte » Apres une visite au service des urgences ou une admission a I'hépital, les patients présentant
des problemes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances regoivent moins
souvent des soins de suivi rapides des fournisseurs de soins primaires et/ou des services
externes/communautaires en santé mentale.

» Les fournisseurs indiquent que le taux élevé de réadmissions pour les patients présentant des
problémes de santé mentale et/ou de lutte contre les dépendances, comparativement aux
autres populations, peut étre lié a ces interruptions/délais dans les services.

Description < Cette pratigue comprend la fourniture de soins primaires intérimaires et/ou d'éléments de
soutien pour les problemes de santé mentale et de lutte contre les dépendances aux patients
au cours de la période de transition vers la collectivité pour combler les écarts dans les soins :

+ 1) qui ne sont pas liés & un fournisseur de soins primaires;
» 2) a ceux qui ont besoin de soutien lors de la transition;

» 3) a ceux qui sont en attente de services communautaires en santé mentale et/ou lutte
contre les dépendances.

-
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GESTION DES SOINS COORDONNES avec les patients présentant des
PROBLEMES DE SANTE MENTALE et/ou de LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES

Hmmmm....ces pratiques
seraient-elles utiles pour la
plupart des patients recevant la
gestion des soins coordonnés?

C'est possible...

Cependant, étant donné que ces pratiques sont présentees selon
une perspective d'amélioration de la qualité, les maillons santé sont
Incités a continuer a tester d'abord ces pratiques au sein de la
population originale pour laquelle elles ont été mises au point.

- S
www.HQOntario.ca L Ontario



GESTION DES SOINS COORDONNES avec les patients présentant des
PROBLEMES DE SANTE MENTALE et/ou de LUTTE CONTRE LES DEPENDANCES

; 1. Terminer les « vérifications sur le terrain »
PROCHAINES ETAPES et résumer l'information

2. Créer des éléments de soutien pour la
mise en place

3. Consulter le groupe de référence clinique

4. Partager les pratiques innovantes et les
éléments de soutien a la mise en place
avec la communauté de pratique,
notamment :

« Webinaire - Partie un : 26 avril 2017
 Webinaire - Partie deux : 24 mai 2017

- S
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Discussion :

Veuillez soumettre vos gquestions a l'aide de la
case « Question ».

-
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COMMUNAUTE DE PRATIQUE DU
LEADERSHIP DES MAILLONS SANTE :

Ressources et événements

 Rondes de gualité Ontario — 8 février (7 h 00 — 8 h 00). De plus
amples renseignements sont offerts sur le site Web des evenements
de QSSO.

« Série de webinaires offerts mensuellement a la communaute de
pratigue des maillons sante, les invitations seront envoyées aux
membres prochainement.

Marquez vos calendriers : 22 février, 22 mars, 26 avril

« La création d'une présence en ligne pour la communauté de
pratigue des maillons santé est en cours. De plus amples
renseignements seront offerts prochainement.

- S
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En apprendre plus sur les dates des programmes a
venir et les échéances a suivre :

iIdeasontario.ca/programs/advanced-learning-
program/

T
1IAeae @IDEASOntario | ideasontario.ca

Improving & Driving Excellence Across Sectors
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Sondages

-

-
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NOUS VOULONS VOUS ENTENDRE!

Vos commentaires sont importants et nous
aimerions vous entendre!

Veulllez envoyer vos suggestions pour

des sujets que vous aimeriez voir abordes
lors de webinaires a venir

HLHelp@hgontario.ca

I~
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Qualité des services
de santé Ontario

www.HQOntario.ca
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