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Portéee de cette norme de qualite

Cette norme de qualité porte sur les soins pour les personnes de tous ages
souffrant d'anorexie mentale, de boulimie mentale ou d'hyperphagie boulimique.
Elle s'applique a tous les milieux de soins.

Bien que de nombreux énonceés puissent s'appliquer au trouble de l'alimentation
evitante/restrictive, ainsi qu'a d'autres troubles de lalimentation precises ou non
precises, cette norme de gqualite ne traite pas directement de la gestion de ces
affections. Cette norme de qualite ne traite pas du pica ou du merycisme.

Les hormes de qualiteé Transition des services de soins de sante pour les jeunes
aux services de soins de sante pour adultes et Transitions entre [hopital et la
maison de Santé Ontario donnent des directives supplémentaires sur les
transitions des soins et peuvent s'appliquer aux personnes atteintes de troubles
alimentaires.

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;

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 qualite 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 d'un trouble alimentaire.

Enoncé de qualité 1: Evaluation compléte

Les personnes presentant des signes et des symptomes de troubles alimentaires
ont acces en temps opportun a des évaluations exhaustives de leur sante
mentale et physique. L'évaluation sert a determiner si ces personnes souffrent
d'un trouble alimentaire préecis, ainsi que la gravité de leurs symptomes, le degrée
de déficience et la presence d'autres troubles comorbides. Cela permet d'établir
un plan de soins.

Enoncé de qualité 2 : Niveau de soins

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire recoivent le niveau de soins le
mieux adapte, ce qui tient compte de leurs besoins, de leurs objectifs et de leur
expéerience par rapport au traitement précedent.

Enoncé de qualité 3: Transition des jeunes vers les services de santé
pour adultes

Les jeunes adultes atteints d'un trouble alimentaire qui passeront d'un service
pour jeunes a un service pour adultes bénéeficient de soins transitoires axes sur la
continuité pour les aider a acquérir de l'autonomie.

Enoncé de qualité 4 : Psychothérapie
Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire benéficient d'un acces rapide a

une psychotherapie fondée sur les donnees probantes qui tienne compte des
personnes et preféerences individuelles.

Enoncé de qualité 5: Surveillance et stabilisation médicale

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire font l'objet d'une surveillance
medicale continue pour prevenir et traiter les eventuels evénements indesirables
et complications. On leur propose une stabilisation medicale aigué si celle-ci est
indiquee.
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Enoncé de qualité 6 : Soutien aux familles et aux soignants

Les familles et aidants des personnes atteintes d'un trouble alimentaire se voient
offrir des ressources, un soutien structure et de l'information de facon a repondre
a leurs besoins.

Enoncé de qualité 7 : Comorbidités physiques, de santé mentale et de
dépendance

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui présentent des problemes
comorbides de santé physique, de santé mentale et de toxicomanie beneficient
d'un traitement pour leur trouble alimentaire et leurs autres affections dans le
cadre d'un plan de soins exhaustif.

Enoncé de qualité 8 : Promouvoir l'équité

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire benéficient de soins offerts par
des fournisseurs de soins de sante et un systeme de sante utilisant une approche
antiracisme, antidiscrimination, antistigmatisation et anti-oppression. Les
fournisseurs de soins de santé encouragent une culture fondeée sur la
compassion, la prise en compte des traumatismes, l'absence de prejuges et le
respect de la diversité des personnes. Ils doivent etablir un climat de confiance
avec les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et aidants,
ceuvrer a faire tomber les obstacles a l'acces aux soins et fournir des soins de
fagon equitable,

Enoncé de qualité 9 : Soins pour les personnes ne recevant pas de
traitement actif

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui ne recoivent pas de
traitement actif se voient offrir une surveillance medicale, un soutien et un suivi
repondant a leurs besoins et leurs preferences.
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Remarque relative a la terminologie

Les termes « famille et aidants » utiliseés dans la présente norme de qualité
englobent toutes les personnes faisant partie du réseau de soutien du patient, y
compris les parents, les proches, les enfants, les fréres et sceurs, des amis ou des
pPreposes aux services de soutien, qui participeront aux soins.

En raison de l'association négative avec les pensionnats pour enfants autochtones
tout au long de la periode coloniale au Canada, le terme « residential treatment »
n'est pas utilise dans la version anglaise de cette norme de qualite. Pour les
traitements necessitant 24 heures de soins dans un etablissement n'étant pas un
hopital de soins actifs, le terme « live-in treatment » (traitement sur place) est
utilisé pour les enfants, les jeunes et les adultes.

Justification de la nécessité de cette norme

Les troubles alimentaires représentent des maladies graves entrainant des
complications medicales et de santé mentale importantes, et peuvent étre
difficiles a traiter. Parmi ces troubles, on compte l'anorexie mentale, la boulimie
mentale, l'hyperphagie boulimique, le trouble de l'alimentation
evitante/restrictive et d'autres troubles de l'alimentation préecises et non precises,
comme le trouble des methodes compensatoires ou lanorexie mentale
atypique 3

Cette norme de gualité sera axeée sur l'anorexie mentale, la boulimie mentale et
l'hyperphagie boulimique, car les donnees probantes de directives de pratique
clinique pour les autres types de troubles de l'alimentation sont insuffisantes. Les
troubles alimentaires representent le plus fort taux de mortalité parmi tous les
troubles de la santé mentale rencontres chez les jeunes femmes.*® Le suicide est
la deuxiéme cause de deceés chez les personnes souffrant d'anorexie mentale, et
on constate des comportements suicidaires accrus chez les personnes atteintes
de boulimie mentale et d'hyperphagie boulimique par rapport a la population
générale®

Des troubles alimentaires non traites peuvent devenir chroniques et entrainer des
complications medicales a court et a long terme, y compris des problemes
cardiovasculaires et rénaux, des troubles gastro-intestinaux, des anomalies
electrolytiques et liquidiennes, des problémes de menstruation et de fertilite, de
losteoporose et de losteopenie, des problemes dentaires et dermatologiques et
un grave handicap’ Les personnes atteintes de troubles alimentaires souffrent
genéralement de problemes de confiance en soi, d'anxiete, de problemes
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d'image de soi, de troubles de 'humeur, de toxicomanie, d'automutilation,
d'isolement social et d'autres troubles de la sante mentale concomitants?3.

Avant la pandemie de COVID-19, les troubles alimentaires constituaient une
affection courante et grave, touchant jusqu'a 4 % de la population*®. De mars a
decembre 2021, les visites au service d'urgence ont augmente de plus de 60 % et
les admissions a 'hopital ont augmente de 37 % pour les enfants et adolescents
atteints de troubles alimentaires en Ontario”®. Les hopitaux pour enfants ont
déclaré une hausse sans precedent des orientations pour troubles de
lalimentation, avec de longues listes d'attente pour les evaluations et admissions
en vue d'un traitement (allant de 7 a 12 mois)®. De plus, les données du Canada
montraient qu'en 2020 par rapport a 2019 (avant la pandéemie), les enfants et
Jjeunes adultes atteints de troubles alimentaires étaient plus instables sur le plan
medical, présentaient des niveaux accrus de déficience fonctionnelle et de
restriction alimentaire et étaient plus susceptibles de necessiter une admission a
l'hopital dans les quatre semaines suivant l'évaluation initiale™. De plus, selon le
National Eating Disorder Information Centre, le nombre de demandes d'aide a
doublé en novembre 2020 par rapport a 2019° Ces donnees mettent en évidence
le besoin urgent de renforcer les services de traitement des troubles alimentaires
en Ontario.

Dans la province, il peut étre difficile d'acceder a un traitement approprie et
rapide pour des troubles alimentaires, et ce, pour de nombreuses raisons. Il existe
peu de programmes offrant un continuum de soins coordonné pour la transition
des services pour enfants et jeunes vers les services pour adultes, et les
transitions entre les niveaux de soins sont souvent decousues, il est donc difficile
pour les patients de s'orienter. Des traitements de grande qualité, fondées sur les
donneées probantes (comme les psychothérapies propres aux troubles
alimentaires) sont reputes fonctionner, mais ne sont pas disponibles de la méme
facon dans toute la province. Des variables geographiques, demographiques et
individuelles peuvent egalement influer sur l'acces, les délais d'attente et la
qualite des soins. Ces variables peuvent comprendre l'acces a un professionnel
de la sante, les criteres d'inclusion et d'exclusion des programmes, les types de
psychotheérapies et traitements disponibles tenant compte des troubles
comorbides de la santé mentale et de la toxicomanie et le degré de soutien offert
par la famille et les aidants.

Les troubles de lalimentation sont constates chez des personnes de différentes
origines ethniques, cultures et milieux socioeconomigues, ils sont souvent percus
comme une affection qui touche principalement les jeunes femmes
adolescentes, blanches, cisgenres, issues d'un milieu aise™. Les minorités
ethniques et les immigrants sont moins susceptibles d'étre identifies comme
ayant un trouble alimentaire dans les données des hopitaux, et les personnes

Troubles alimentaires Soins pour les personnes de tous ages | 6



issues de communautes racialisees sont souvent sous-diagnostiquees et
genéralement non traitées®e. De plus, les communautés transgenres sont
victimes d'importantes iniquités en sante, y compris un risque accru de trouble de
lalimentation® Des études recentes ont montre que les jeunes et les adultes
s'identifiant comme des personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queers, en questionnement, intersexuees et asexuelles et autres
orientations sexuelles et identites de genre (2SLGBTQIA+) préesentent un risque
eleve de souffrir de troubles alimentaires et que le manque de services de sante
necessaires pour cette communaute peut aggraver le probléeme d'insatisfaction a
l'egard du corps et exacerber ce risque™. Les preoccupations concernant le sous-
diagnostic des jeunes et des adultes dans tout le Canada suggerent egalement
qu'il est possible d'ameliorer l'évaluation, le diagnostic et la surveillance continue
des symptomes des troubles de l'alimentation et des comorbidités associees®.

L'incidence croissante des troubles alimentaires en Ontario indique qu'il s'agit d'un
probleme urgent pour lequel il existe de nombreuses possibilites d'amelioration.
Cette norme de qualité comprend neuf énonces de qualité portant sur les
domaines déterminés par le Comite consultatif sur les normes de qualité

« Troubles alimentaires » comme ayant un fort potentiel d'améliorer les soins
offerts aux personnes atteintes de troubles alimentaires en Ontario.

Mesure a l'appui de l'amélioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Troubles alimentaires » a cerne
neuf indicateurs generaux pour la surveillance des progres en matiere
d'amélioration des soins apportes aux Ontariens atteints d'un trouble alimentaire.

Indicateurs pouvant étre mesureés a l'aide de donnéees
provinciales

e Taux de visites au service d'urgence liees a un trouble alimentaire au cours
de l'an dernier

e Taux d'admissions a 'hopital liees a un trouble alimentaire au cours de l'an
dernier

e Pourcentage de personnes s'étant rendues au service d'urgence pour un
trouble alimentaire au cours de l'an dernier pour qui le service d'urgence a
ete le premier interlocuteur en matiere de soins de santé mentale et de lutte
contre la toxicomanie
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Indicateur ne peut étre mesuré qu'a l'aide de données
locales

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui déclarent
une amelioration de leur qualite de vie
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Enoncés de qualité
pour ameliorer les
soins




O1

Evaluation compléte

L es personnes presentant des signes et des symptomes de
troubles alimentaires ont acces en temps opportun a des
evaluations exhaustives de leur sante mentale et physique,
L'évaluation sert a déterminer si ces personnes souffrent d'un
trouble alimentaire precis, ainsi que la gravite de leurs
symptomes, le degre de déficience et la presence d'autres
troubles comorbides. Cela permet d'établir un plan de soins.

Sources : American Psychiatric Association, 2023 | National Institute for Health and Care
Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définitions

Les signes et symptdmes d'un trouble alimentaire peuvent comprendre ce qui
suit#3

e régime drastique ou comportements alimentaires restrictifs;

e autres comportements comme la consommation abusive de laxatifs, de
diurétiques ou de pilules amaigrissantes, vomissements provoques ou
pratique excessive d'une activité physique;

e perte de poids rapide ou fluctuations pondérales;

e indice de masse corporelle (IMC = poids en kilogrammes divise par la taille
en metres carres) inhabituel ou poids considere comme faible pour la taille
et lage de la personne, son developpement et sa sante physique;

Remarque : L'IMC ne doit pas étre le seul facteur pris en compte dans
l'evaluation d'un trouble alimentaire.

e changement dans le comportement alimentaire ou un retrait social, en
particulier lors de situations ou il y a de la nourriture signalé par les
membres de la famille ou les aidants;

e inquietudes excessives au sujet du poids ou de la forme corporelle;
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@| Evaluation compléte

e problemes de gestion d'une maladie chronique qui influe sur le regime
alimentaire, comme le diabete sucre ou la maladie cceliaque;

e perturbations menstruelles ou du systeme endocrinien;
e symptomes gastro-intestinaux ou douleurs abdominales inexplicables;

e signes physiques de malnutrition, comme une mauvaise circulation, des
vertiges, des palpitations, des evanouissements ou une paleur;

e désequilibre électrolytique ou hypoglycemie inexplicables,

Acces rapide a une évaluation : Les personnes presentant des signes et
symptomes de trouble alimentaire devraient faire l'objet d'une évaluation dans les
meilleurs delais; idealement, peu de temps apres lapparition des symptomes. Les
évaluations doivent étre realisées dans un délai de 4 a 8 semaines apres la
premiere consultation avec un fournisseur de soins de sante (consensus du
comite consultatif). Si l'état de sante d'une personne est instable, elle peut avoir
besoin de soins plus urgents. Les evaluations peuvent se faire sur plusieurs visites
et les résultats sont communiqués a la personne, a sa famille et aux aidants s'ily a
lieu, en tenant compte des facteurs culturels pertinents et des besoins
linguistiques.

Evaluation exhaustive de la santé mentale et physique : Une évaluation
exhaustive comprend a la fois une évaluation compléte de la santé mentale et
une évaluation complete de la santé physique.

Evaluation compléte de la santé mentale : Pour les personnes présentant
des signes et symptomes d'un trouble alimentaire, ['évaluation complete
de la santé mentale comprend notamment une évaluation de ce qui suit®3:

e comportements alimentaires restrictifs, évitement de la nourriture ou
autres changements des habitudes alimentaires (p. ex,, diminution de la
variete, elimination de certains groupes alimentaires);

e preoccupations liees a la nourriture, au poids ou a la forme corporelle;

e preésence d'hyperphagie boulimique, de trouble des méthodes
compensatoire (vomissements provoques, consommation abusive de
laxatifs ou de diuréetiques), pratique excessive ou compulsive d'une
activite physique ou autres comportements symptomatiques d'un
trouble alimentaire (rumination, regurgitation, mastication avant de
recracher, utilisation de medicaments pour modifier le poids);

e peurs liees a lalimentation (p. ex., phobie alimentaire et prise de poids),
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Evaluation compléte

perturbation psychologique attribuable au fait de manger ou
preoccupations liees a limage corporelle ou comportement associe;

antecedents familiaux de troubles alimentaires ou d'autres problemes
de santé mentale ou de toxicomanie;

traitement antérieur pour un trouble alimentaire et réeponse au
traitement;

présence de comportements d'automutilation, suicidaire, symptomes
lies a un traumatisme/trouble du stress post-traumatique, toxicomanie
et/ou autres troubles comorbides de santé mentale.

Evaluation compléte de la santé physique : Pour les personnes présentant
des signes et symptomes d'un trouble alimentaire, [évaluation complete
de la sante physique comprend notamment *#

signes vitaux, y compris la température, le rythme cardiaque au repos, la
tension arterielle, le rythme orthostatique, la tension orthostatique;

taille;

antecedents de poids (poids le plus bas et le plus haut, recentes
fluctuations du poids);

détermination du degré selon lequel la personne est en insuffisance
pondérale/perte de poids ('IMC ou IMC median en pourcentage, le
percentile d'IMC pour les adultes, et les trajectoires des courbes de
croissance pour les enfants et les jeunes sont des eléements importants
de l'évaluation);

Remarque : L'IMC ne doit pas étre le seul facteur pris en compte pour
déterminer les besoins en matiere de soins.,

apparence physique, y compris signes de malnutrition, comportements
de méthodes compensatoires ou problemes dentaires ou aux gencives,

analyses de laboratoire, y compris une numeration de la formule
sanguine;

bilan metabolique complet, y compris :

o electrolytes (bilan elargi comprenant le calcium, le magnesium et le
phosphate);

o enzymes hépatiques et fonction renale;

hormones (cestrogenes, hormone folliculostimulante, hormone
luteinisante, testosterone);
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@| Evaluation compléte

e dépistage de la maladie cceliaque et de maladies intestinales
inflammatoires;

e ¢lectrocardiogramme pour les personnes chez qui on soupconne un
trouble de l'alimentation restrictive, des comportements severes de
methodes compensatoires et les personnes prenant des medicaments
connus pour perturber les resultats des electrocardiogrammes;

e densité minérale osseuse pour les personnes souffrant dameénorrhéees
depuis 6 mois ou les hommes en insuffisance pondérale depuis 6 mois.

Troubles comorbides : Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire peuvent
avoir d'autres problemes de santé physique ou de santé mentale ou de
toxicomanie, qui peuvent avoir un effet sur leurs symptomes et leur réponse au
traitement. Il est important d'évaluer les troubles comorbides et la présence d'un
comportement d'automutilation et de risque de suicide.

Les problemes de sante physique a évaluer peuvent comprendre ce qui sulit :
e diabéte sucre;

e maladies intestinales inflammatoires;

e maladie cceliaque.

Les problemes de santé mentale et les troubles cognitifs a rechercher et évaluer
(le cas echeant) peuvent comprendre ce qui suit :

e troubles de lanxiete;

e troubles de 'humeur (dépression, trouble bipolaire);
e trouble obsessivo-compulsif;

e troubles de la toxicomanie;

e trouble d'hyperactivité avec déficit de l'attention;

e trouble du spectre autistique;

e trouble du stress post-traumatique;

e troubles de la personnalite;

e schizophrenie et autres troubles psychotiques.

Justification

Une évaluation et un traitement préecoces peuvent eviter des résultats negatifs a
long terme sur les plans physique et psychologique®®®®, et il est important que
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@| Evaluation compléte

les personnes presentant des signes et symptomes de troubles alimentaires
soient soumises a une evaluation exhaustive dans les meilleurs delais (en
particulier si la personne presente un risque de grave prejudice physique). Pour
les personnes en insuffisance ponderale ou qui ont perdu beaucoup de poids, il
est important de comprendre la gravité de cet état dans le cadre de ['évaluation.
Les évaluations de la sante physigue et de la santé mentale peuvent se derouler
sur plusieurs visites et doivent étre realisees en personne, si possible*". Toutefois,
les habitants de ['Ontario doivent souvent attendre plusieurs mois voire une annee
pour le rendez-vous d'évaluation, selon le lieu ou ils se trouvent®. L'acces a une
evaluation exhaustive peut étre particulierement difficile pour les personnes
vivant dans les régions rurales et éloigneées de ['Ontario. De plus, les personnes
atteintes d'un trouble alimentaire peuvent ne pas étre conscientes de la presence
ou de la gravité de leurs propres signes et symptomes*#%9, et les troubles
alimentaires restent souvent non diagnostiques et non déetectes s'il n'y a pas
d'identification et d'évaluation®.

Les troubles alimentaires peuvent se developper a tout age; toutefois, l'apparition
des signes et symptomes survient typiquement chez les jeunes adultes. Les
pediatres et fournisseurs de soins primaires doivent interroger tous les enfants et
Jeunes sur leurs habitudes alimentaires et leur image corporelle et faire attention
aux potentiels signes et symptomes d'un trouble alimentaire®. Les personnes
souffrant d'insécurité alimentaire peuvent aussi présenter les signes d'un trouble
alimentaire et il peut y avoir des traumatismes lieés a l'alimentation. Certaines
mesures devraient étre prises pour trouver des soutiens adaptes et offrir des
soins tenant compte des traumatismes.

Des renseignements supplementaires peuvent étre recueillis aupres des
membres de la famille ou des aidants pour eclairer ['évaluation et identifier des
symptomes, comportements et pathologies comorbides des troubles
alimentaires, car les personnes atteintes peuvent sous-declarer et dissimuler des
symptomes (quantite de nourriture consommee, temps consacre a la pratique
d'une activite physique, frequence des frenesies alimentaires ou des methodes
compensatoires) ou avoir une approche differente des symptomes!. Certaines
personnes peuvent developper un trouble alimentaire, notamment de l'anorexie
mentale.

Concernant les enfants et les jeunes, il est important d'interroger les membres de
la famille, les aidants, les membres du réseau de soutien, le personnel scolaire,
les entraineurs et les professionnels de la santé qui ont des liens étroits ou
frequents avec la personne. Certains symptomes de troubles alimentaires sont
d'ordre cognitif (p. ex, crainte d'une prise de poids, surestimation du poids et de la
forme corporelle) et déependent de la capacité de raisonnement abstrait. Les
enfants peuvent ne pas étre en mesure de décrire de tels symptomes et il peut
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@| Evaluation compléte

étre necessaire de recueillir aupres d'autres sources de plus amples
renseignements sur leurs comportements®,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire

Vos fournisseurs de soins de santée doivent vous poser des questions sur vos
pensees, vos sentiments, vos comportements et votre santé physique. Cela leur
servira a évaluer si vous étes atteint d'un trouble alimentaire, et a etablir un plan
de soins dans les meilleurs délais. Votre famille, vos aidants et les autres
membres de votre réseau de soutien peuvent participer a ces etapes.

Pour les cliniciens

Lorsqu'une personne consulte pour des symptomes de troubles alimentaires,
une évaluation doit étre realisee dans les meilleurs délais (idéalement, dans les

8 semaines suivant la premiere consultation). Lorsqu'une personne presente des
signes et symptomes que vous soupconnez indiquer un trouble alimentaire,
realisez des evaluations exhaustives de la santé mentale et de la santé physique
pour déterminer la gravite des symptomes, le degre de déficience et la nature du
trouble, et identifier les pathologies comorbides pour etablir un plan de
traitement, au besoin. Le racisme et la discrimination peuvent compromettre une
evaluation exhaustive des troubles alimentaires. Veillez a ce que les soins prodigues
soient inclusifs, valorisants, accueillants et adaptes a la culture des personnes noires,
autochtones et racialisees, des personnes qui sidentifient comme 2SLGBTQIA+ et
d'autres groupes meritant lequite ou il existe des obstacles connus aux soins.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Ces soins peuvent ne pas étre disponibles en Ontario pour le moment, mais il est
important de veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources
soient en place pour permettre aux cliniciens d'identifier et d'évaluer
correctement dans les meilleurs délais les personnes qui peuvent étre atteintes
d'un trouble alimentaire. Les évaluations des troubles alimentaires devraient étre
disponibles et accessibles localement. Veillez a ce que les professionnels de la
santé dans les milieux des soins primaires et communautaires soient informes des
evaluations disponibles localement.

Veillez a ce que les fournisseurs de soins de santé possedent la formation, les
connaissances et les compeétences necessaires pour evaluer correctement les
troubles alimentaires.
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INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes presentant des signes et symptomes d'un
trouble alimentaire qui bénéficient de ce qui suit :

o une évaluation complete de la sante mentale
o une evaluation complete de la sante physique

e Pourcentage de personnes presentant des signes et symptomes d'un
trouble alimentaire qui ont commence ce qui suit dans les 8 semaines
apres la premiere consultation avec leur fournisseur de soins de santé

o evaluation complete de la sante mentale
o une évaluation complete de la sante physique

e Disponibilité a l'échelle locale des évaluations des troubles alimentaires
dans les 8 semaines suivant la premiere consultation avec un fournisseur
de soins de santé pour des signes et symptomes d'un trouble alimentaire

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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Niveau de soins

es personnes atteintes d'un trouble alimentaire recoivent le
niveau de soins le mieux adapte, ce qui tient compte de leurs
besoins, de leurs objectifs et de leur expérience par rapport au
traitement precedent.

Sources : American Psychiatric Association, 2023* | Couturier et coll, 20217 | National Institute
for Health and Care Excellence, 20172

Définition

Niveau de soins : Les niveaux de soins pour les traitements des troubles
alimentaires comprennent les interventions autonomes, les thérapies de groupe,
les therapies individuelles, les soins ambulatoires, les soins de jour, les
traitements sur place et les programmes de traitement en hopital de soins de
courte duree. Les soins peuvent aussi comprendre une hospitalisation medicale
lorsque le but est la stabilisation medicale'. Des equipes multidisciplinaires
peuvent participer a tous les niveaux de soins. Les soins de jour et les soins sur
place/avec admission comprennent les soins dispenses par une equipe
multidisciplinaire composée de professionnels de la sante, comme des
psychothérapeutes, des diétetistes professionnels et d'autres professionnels

paramedicaux. Les soins ambulatoires peuvent étre offerts a 'hopital ou en milieu
communautaire, y compris dans les établissements de soins primaires.

Le traitement le moins intensif qui pourrait étre efficace et adapte aux besoins de
la personne doit étre offert en premier lieu? Le terme « le moins intensif »
designe lintensité du traitement, notamment le nombre d'’heures de traitement, le
degre de surveillance et la notion selon laguelle le traitement devrait perturber le
moins possible la vie de la personne (p. ex,, proximite avec le domicile, présence
a l'ecole ou au travail). Le niveau de soins doit reposer sur l'évaluation exhaustive,
notamment la gravite des symptomes, l'experience par rapport au traitement
precedent sur le plan de lefficacite et de la tolérance (le cas echeant). La
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planification des soins devrait supposer des discussions collaboratives entre
l'équipe de soins de santée et la personne et s'il y a lieu, les membres de sa famille
et ses aidants. Les préeférences de la personne et celles des membres de sa
famille et ses aidants (s'il y a lieu), doivent étre prises en compte lorsque
differentes options sont jugees appropriees.

Les elements suivants doivent étre pris en compte lors de la decision sur le
niveau de soins adaptet*

e [état de santé physique de la personne, les comorbiditées medicales,
lindice de la masse corporelle (IMC)/le poids, et la déeterioration de l'état de
sante;

o Remarque : L'IMC ne doit pas étre le seul facteur pris en compte pour
déterminer le niveau de soins.

e la nécessite d'une hospitalisation medicale pour surveiller activement les
parametres de risques medicaux (p. ex,, par des analyses de laboratoire,
l'observation physique, un électrocardiogramme);

e les troubles comorbides (p. ex., diabete, troubles de la toxicomanie) qui
influeraient sur les besoins en matiére de traitement, menant a la nécessité
d'un niveau de soins plus eleve,

e la probabilité que la personne reduise ou cesse ses comportements liés au
trouble alimentaire (p. ex,, restriction alimentaire, frénésies alimentaires,
comportements compensatoires, pratique excessive d'une activité
physique) sans soutien au repas ou surveillance;

e la probabilité que la personne ait le soutien de sa famille ou d'aidants chez
elle, si l'on considere des soins ambulatoires ou de jour pour un enfant ou
un jeune;

e |e contexte psychosocial, y compris le niveau de stress psychosocial/dans
lenvironnement, et les systemes de soutien de la personne (famille et
aidants, etc);

o l'expérience par rapport au traitement préecedent;

e laccessibilite des soins et leur pertinence par rapport aux besoins et
preférences de la personne (p. ex., considerations geographiques ou
financieres, acces au transport, logement, ecole, travail, garde d'enfant).

Lorsquiil y a des transitions entre les niveaux de soins, la coordination
multidisciplinaire et la collaboration entre les equipes de soins de sante sont
necessaires pour assurer une transition rapide et la continuité des soins, a l'appui
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du traitement de la personne et pour prévenir le retour des symptomes. Cela
peut nécessiter des etudes de cas coordonnées en groupe et de solides
transferts des soins entre les equipes pour assurer le transfert des responsabilités
en matiere de soins.

Justification

Le niveau de soins le plus adapté pour une personne atteinte d'un trouble
alimentaire est determine selon les conclusions des evaluations exhaustives de la
santé mentale et de la santé physique, son expérience par rapport au traitement
precedent et ses besoins et préférences en matiere de soins. Une psychothérapie
ambulatoire fondeée sur des données probantes est probablement le traitement le
plus approprie et le plus efficace pour la plupart de ces patients. Toutefois,
certaines personnes doivent commencer un traitement a un plus haut niveau de
soinst.

Les traitements contre les troubles alimentaires sont generalement axes sur le
changement des pensees, comportements et autres symptomes qui sont lieés aux
troubles par le biais de la psychotherapie. La stabilisation médicale et les
interventions relatives a la nutrition peuvent egalement faire partie du traitement
des troubles alimentaires, selon les besoins de la personne. Les interventions
relatives a la nutrition comprennent linformation sur la nutrition, les
recommandations alimentaires, la planification des repas et le soutien aux repas.
Les soins virtuels peuvent egalement étre béenefiques et appropries, selon les
besoins de la personne et les ressources disponibles.

Les symptomes des troubles de l'alimentation, les troubles comorbides et la
santé physique générale peuvent évoluer au fil du temps et nécessiter une
nouvelle évaluation du diagnostic ou un niveau de soins plus approprie. Un
niveau de soins plus éleve peut étre necessaire si une personne n'a pas bien
repondu au traitement ambulatoire. Il est essentiel que des traitements
ambulatoires fondes sur des données a un niveau suffisant soient disponibles et
offerts avant d'envisager de passer a des traitements plus intensifs (au besoin
pour les soins de la personne). Il est important que les soins soient coordonnes
lorsque la personne passe a d'autres niveaux de soins, et ce, afin d'éviter des
perturbations dans le traitement et le programme quotidien. Pour de plus amples
renseignements sur les transitions de 'hopital au domicile, consultez la norme de
qualité Transitions entre ['hopital et la maison .

Troubles alimentaires Soins pour les personnes de tous ages | 19


https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-transitions-between-hospital-and-home-quality-standard-fr.pdf

|O 2| Niveau de soins

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire

Vos fournisseurs de soins de santé doivent vous proposer une option de
traitement la plus susceptible d'étre efficace et la moins perturbante pour votre
vie (p. ex, le plus proche de chez vous possible). Si vos symptomes ne
s'ameliorent pas avec ce traitement, vos fournisseurs de soins de sante doivent
VOous proposer le traitement suivant le plus approprié. Cela doit étre fait de fagon
coordonnee,

Pour les cliniciens

Collaborez avec les personnes atteintes d'un trouble alimentaire pour determiner
le niveau de soins le plus approprie selon la gravité de leur trouble, leur
experience par rapport au traitement precedent et leurs besoins et préferences.
Proposez en premier lieu l'option de traitement la moins intensive qui est
susceptible d'étre efficace.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire, verifiez que les systemes et
les processus sont organises de facon a permettre l'acces a un traitement fonde
sur les données probantes. Veérifiez que des services et des niveaux de soins
appropries sont disponibles, gratuitement, pour repondre aux besoins de la
population. Les transitions doivent étre encadrees et accompagnees de
ressources appropriees pour aider les gens a passer d'un niveau de soins a lautre
selon leurs besoins.

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui
beneficient du niveau de soins le plus approprié (voir Definition : Niveau de
soins, pour connaitre les considerations relatives au niveau de soins)

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui declarent
quil y a eu une bonne collaboration entre les equipes de soins de sante
durant une transition entre les différents niveaux de soins

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont les
symptomes ne se sont pas ameliores grace au traitement actuel et qui font
l'objet d'une nouvelle évaluation par un fournisseur de soins de sante et se
voient offrir l'option de traitement suivante la plus appropriee (voir Definition
:Niveau de soins, pour connaitre les considerations relatives au niveau de
soins)
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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 l'appendice 2.
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Transition des jeunes vers les services de santé pour
adultes

Les jeunes adultes atteints d'un trouble alimentaire qui
passeront d'un service pour jeunes a un service pour adultes
benéficient de soins transitoires axes sur la continuité pour les
aider a acquerir de lautonomie.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 2016%4 | National Institute for
Health and Care Excellence, 20177 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définitions
Soins transitoires des services pour jeunes aux services pour adultes : Cela

prépare les jeunes ages de 15 a 24 ans®%* et leur famille et leurs aidants a faire la
transition vers un modele de soins pour adultes. Cela doit comprendre :

e Un plan de soins ecrit décrivant le traitement actuel, le calendrier et la
durée pour éviter les interruptions dans le traitement et les carences dans
les soins. Cela devrait comprendre le plan de traitement et un plan pour la
transition eventuelle vers des services de soins pour adultes. La personne
doit posseder un exemplaire du plan, qui doit étre examine et mis a jour au
besoin?72®

e Un clinicien désigne qui dirigera la coordination de la transition
(coordonnateur de la transition), idealement choisi par le jeune, et qui a
accepte ce role. Le coordonnateur de la transition est linterlocuteur de
référence pour les problemes liés a la transition et aux soins de la personne
et il est en contact direct avec les autres fournisseurs. Le coordonnateur de
la transition peut aider a organiser les rendez-vous, servir de soutien et
de defenseur, atténuer les perturbations dans le traitement et orienter le
Jeune vers d'autres services et sources de soutien correspondant au
plan de traitement, aux besoins du jeune et a sa situation 2”28 |l peut s'agir
d'un fournisseur qui participe deéja aux soins du jeune ou d'un fournisseur
specialement nomme pour coordonner la transition.
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e Une reunion collaborative sur la transition (ou plusieurs) doit étre organisee
virtuellement ou en personne. Y participent le jeune, ses fournisseurs
actuels, ses fournisseurs de services pour adultes, afin d'examiner le plan
de soins éecrit et de discuter des details de la transition vers des services de
soins pour adultes. Le fournisseur de soins primaires et les membres de la
famille ou aidants du jeune participent a la reunion s'ily a lieu®.

Acquisition d'autonomie : Il est important de preéparer le jeune a étre traite comme
un adulte dans le cadre des soins des troubles alimentaires. La preparation peut
porter sur des elements propres a son trouble alimentaire, comme manger sans
supervision et changer son traitement

(p. ex, d'un traitement en milieu familial a une therapie cognitivo-
comportementale). Cela peut aussi comprendre la promotion de l'autonomie
sociale, lautonomie, la mise en pratique des compeéetences (prendre un rendez-
vous, etc), lacces a linformation et les changements dans la prise de decision, la
confidentialité et le consentement.

Justification

La transition des services pour enfants et jeunes aux services pour adultes peut
étre accablante et difficile pour les jeunes atteints d'un trouble alimentaire et leur
famille et leurs aidants. Une planification préecoce et la continuité des soins offerts
par le biais des services pour jeunes, comme un plan de soins ecrit, un
coordonnateur de la transition et une reunion avec l'equipe des services pour
adultes sont importantes pour permettre au jeune de faire la transition sans
carence dans son suivi ou son traitement. Un programme de soins ne doit pas
étre interrompu a cause d'une transition des soins. Lorsque cela est possible, la
transition doit étre determinée par le niveau de preéparation biopsychosocial et
pas seulement par l'age chronologique.

Un plan de transition écrit qui décrit les soins qui seront poursuivis, les
responsables de 'administration des soins et les potentielles carences en matiere
de soins ainsi que les mesures pour y remedier, peut aider le jeune et ses parents
et aidants a savoir a quoi s'attendre et a se sentir plus a l'aise dans le processus.
Ce plan de transition peut aider a assurer la continuité des soins et a veiller a ce
que la transition reponde aux besoins du jeune. Un coordonnateur de la transition
supervise la planification et la coordination de la transition, ce qui peut mener a
une experience plus positive, un taux d'assiduite plus eleve dans les services pour
adultes et de meilleurs résultats?. Le fait de rencontrer les nouveaux fournisseurs
de soins de santé et de communiquer avec eux peut aider a reduire les
preoccupations sur la transition et renforcer la confiance envers la transition vers
des services pour adultes ou un autre fournisseur. La participation a la
communication entre les fournisseurs de soins actuels et les futurs fournisseurs
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cree une transition collaborative, un transfert de soins ou le patient est présent et
participe a la conversation. Dans le cadre de ce processus, la personne peut
acquerir de nouvelles compeétences, assumer plus de responsabilites pour ses
soins et découvrir de nouveaux traitements. Les membres de la famille et les
aidants peuvent aussi profiter d'un soutien supplémentaire lorsque la personne
atteinte d'un trouble alimentaire passe dans un service pour adultes.

Les services specialises pour les jeunes atteints de troubles alimentaires peuvent
faciliter la transition vers des services pour adultes. Les services specialises
peuvent comprendre 'élaboration d'un plan de soins, la préparation a la transition,
une presentation des soins pour adultes et des services spécialises individuels ou
de groupe. La norme de qualité de Sante Ontario, Transition des services de soins
de santée pour les jeunes aux services de soins de sante pour adultes donne
d'autres directives sur les transitions des soins et peut s'appliquer aux personnes
atteintes d'un trouble alimentaire.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Si vous passez de services de soins pour jeunes aux services pour adultes, vous
devriez bénéficier d'un soutien pour vous aider a gagner en autonomie. Vous
devriez participer a vos propres soins et ne pas connaitre d'interruptions dans
votre traitement.

Pour les cliniciens

Travaillez avec la personne (et les membres de sa famille et ses aidants, sily a
lieuw) pour soutenir sa transition vers des services pour adultes, y compris designer
un coordonnateur de la transition, élaborer un plan de soins ecrit pour appuyer le
processus et organiser une presentation des services pour adultes. Il est
important de faire pleinement participer le jeune et, s'il y a lieu, les membres de
sa famille et ses aidants.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que les systemes, les processus et les ressources necessaires sont
en place pour que les personnes atteintes d'un trouble alimentaire bénéeficient
des services transitoires appropriés afin de maintenir la continuité des soins entre
les differents fournisseurs de soins de sante. Cela comprend la planification de la
transition, la coordination et la présentation aux services pour adultes.
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Veillez a ce que les fournisseurs de soins de santé aient suffisamment de
ressources et de formation pour offrir des soins aux jeunes passant a des services
pour adultes. Veillez a ce que des mecanismes soient en place pour éviter les
carences dans les soins et les retards inutiles.

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui feront la
transition des services pour jeunes aux services pour adultes, et qui
recoivent des soins transitoires pour assurer la continuité des soins et
acquerir de l'autonomie

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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Psychothérapie

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire béenéficient
d'un acces rapide a une psychothérapie fondée sur les donnéees
probantes qui tienne compte des personnes et preferences
individuelles.

Sources : American Psychiatric Association, 2023 | Couturier et coll., 202177 | National Institute
for Health and Care Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définitions

Acceés rapide : Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire devraient se
VOoir proposer une psychotherapie fondee sur les données probantes assuree
par un professionnel de la santé reglementé dans les meilleurs délais.

ldealement, la psychotherapie commence dans les 4 a 8 semaines suivant
['évaluation exhaustive (consensus du comité consultatif).

Psychothérapie fondée sur les données probantes axée sur les troubles
alimentaires : La psychothérapie dans le cadre des troubles alimentaires est
genéeralement offerte lors de séances individuelles ou familiales. Toutefois, elle
peut étre offerte en groupe ou avec plusieurs familles. La durée de la
psychotheérapie varie, mais il y a genéralement 20 séances. D'autres seances
peuvent étre proposees aux personnes qui sont en insuffisance pondérale
importante pour les aider dans le processus de retablissement du poids®. En
Ontario, la psychothérapie est un acte reglementé qui doit étre réalisé seulement
par certains professionnels reglementes autorises a le faire®.

Vous trouverez ci-dessous des exemples de psychothérapies axees sur les
troubles alimentaires et qui sont considéerees comme des traitements de
premiere intention :

Psychothérapies pour enfants et jeunes de moins de 18 ans

Troubles alimentaires Soins pour les personnes de tous ages | 26



04

Psychothérapie

Le traitement en milieu familial (TMF) est un traitement pour les enfants et les
Jeunes atteints d'anorexie mentale ou de boulimie mentale et qui consiste
geénéralement en 18 a 20 seances sur une periode d'un an. Les besoins des
enfants et des jeunes doivent étre réévalues apres 4 semaines de traitement, puis
tous les 3 mois afin de determiner la fréquence appropriee des seances et la
duree du traitement?

Si le TMF est inefficace ou inadapte, d'autres approches thérapeutiques peuvent
étre envisagees, comme la thérapie cognitivo-comportementale pour les
troubles alimentaires (TCC-TA) pour les enfants et les jeunes atteints d'anorexie
mentale, de boulimie mentale et de trouble d'hyperphagie boulimique. La
psychothérapie axée sur les adolescents est egalement adaptée aux jeunes
atteints d'anorexie mentale.

Psychothérapies pour les adultes de 18 ans et plus

La thérapie cognitivo-comportementale pour les troubles alimentaires cible
l'hyperphagie boulimique, les comportements compensatoires, les
restrictions alimentaires, linsuffisance pondérale et l'obsession concernant
le poids et la forme corporelle. La TCC-TA aide egalement les personnes a
etablir des habitudes alimentaires regulieres et un plan thérapeutique
approprie pour la surveillance du poids. Elle comprend la psychoeducation,
lautosurveillance de l'alimentation et des comportements associes,
lexposition aux aliments evites, et des strategies pour reduire les
préoccupations concernant le poids et la forme. La TCC-TA comprend
egalement des strategies pour eviter les rechutes et peut étre offerte en
séances individuelles ou de groupe'. Le traitement dure genéralement

20 séances, mais un nombre moins important de séance peut aussi étre
efficace.®

La TCC-TA doit étre offerte 314
o aux adultes atteints d'anorexie mentale ou de boulimie mentale;

o aux adultes atteintes d'hyperphagie boulimique.

La psychothérapie interpersonnelle (PTI) consiste a reperer et travailler sur
des problemes interpersonnels precis touchant actuellement la personne,
y compris les conflits de roles, les transitions de roles, les déeficits
interpersonnels et le deuil non surmonté. La PTI est axée sur liens entre les
comportements d'hyperphagie boulimique et les problemes
interpersonnels actuels et comprend la prévention de la rechute. Le
traitement consiste genéralement en 20 séances et peut étre offert en
seances individuelles ou de groupe!?
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La PTI pour les troubles de l'alimentation est recommandée?’s
o aux adultes atteints d'hyperphagie boulimique.

Les lignes directrices sur les pratiques exemplaires indiquent d'autres approches
therapeutiques possibles selon la situation de la personne. Il existe moins de
donnees probantes sur ces approches selon la population et le type de trouble
alimentaire. Voici des exemples

e therapie psychodynamique focale (TPF), methode Maudsley pour le
traitement de lanorexie mentale (MANTRA) et gestion clinique de soutien
spéecialisee (SSCM) pour l'anorexie mentale's,

e PTI, thérapie cognitivo-affective integrative et la schemathérapie pour la
boulimie mentales;

e thérapie stratégique breve, therapie comportementale dialectique, therapie
cognitivo-affective integrative, et schemathérapie pour l'hyperphagie
boulimique 3

Pour de nombreuses thérapies, la base de données probantes est fondée sur une
population limitée et ces therapies peuvent ne pas avoir fait lobjet d'études a
'échelle de toutes les personnes pour qui elles pourraient étre bénefiques. Il est
important que toutes les psychotherapies pour les troubles alimentaires tiennent
compte des traumatismes et respectent la culture des personnes.

Justification

Les psychothérapies fondées sur des données probantes pour les troubles
alimentaires sont recommandées sous forme d'interventions pour tous les
groupes d'age's et sont appropriees a tous les stades du traitement, y compris le
retablissement du poids et la prévention de la rechute. La surveillance medicale
pendant la psychothérapie est un eélément important des soins pour les
personnes atteintes de troubles alimentaires. L'acces a ce type de
psychothérapies peut étre difficile en raison d'un manque de programmes offrant
ces traitements, de la forte demande, du cout de la thérapie et des longues listes
d'attente. La plupart des psychothérapies fondées sur des donnees probantes
visent linstauration d'habitudes alimentaires regulieres, l'arret des
comportements de contréle du poids, le rétablissement du poids et lamélioration
de limage corporelle.
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04 Psychothérapie

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

On devrait vous proposer un type de traitement appele psychothéerapie. Elle doit
étre proposee des que possible aprées votre évaluation. La psychothérapie a les
avantages suivants :

e vous aider a etablir des habitudes alimentaires regulieres;

e vous donner de linformation sur les troubles alimentaires et les fagons
d'aller mieux;

e ameliorer vos pensees et sentiments au sujet de l'alimentation, de votre
poids et de votre forme corporelle.

Si vous acceptez de suivre une psychothérapie, vous ne devriez pas avoir a
attendre longtemps pour commencer le traitement.

Pour les cliniciens

Proposez une psychothérapie fondée sur les données probantes aux personnes
souffrant d'un trouble alimentaire qui concorde avec leurs besoins et leurs
preférences. Ces personnes devraient commencer a suivre une psychothérapie
axeée sur les troubles alimentaires des que possible, idealement dans les 4 a

8 semaines suivant l'évaluation exhaustive.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, processus et ressources sont en place pour
permettre aux personnes atteintes d'un trouble alimentaire d'avoir rapidement
acces a une psychothéerapie fondée sur les donnees probantes, gratuite et
adaptée au type de trouble et a leurs besoins et preféerences. Veillez a ce que les
fournisseurs de soins de santé possedent la formation, les connaissances et les
competences necessaires pour assurer une psychotherapie pour les personnes
atteintes de troubles alimentaires. Veillez a ce que les professionnels de la santé
dans les milieux des soins primaires et communautaires soient informes sur les
psychotherapies disponibles localement.
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04 Psychothérapie

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui suivent
une psychothérapie fondée sur des donnees probantes assuree par un
professionnel de la santé, dans les 8 semaines suivant la realisation de
l'évaluation exhaustive

e Disponibilité a l'échelle locale d'une psychothérapie fondeée sur des
données probantes assurée par un professionnel de la sante dans les 8
semaines suivant la realisation de 'évaluation exhaustive

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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05

Surveillance et stabilisation médicale

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire font lobjet
d'une surveillance medicale continue pour prevenir et traiter les
eventuels evenements indesirables et complications. On leur
propose une stabilisation medicale aigue si celle-ci est
indiquee.

Sources : American Psychiatric Association, 2023 | National Institute for Health and Care
Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définitions

Surveillance : Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire devraient faire
l'objet d'une surveillance par leur equipe de soins de sante selon la gravite de leur
trouble. Cela peut comprendre la surveillance des signes vitaux, des analyses de
laboratoire et des parametres de croissance (taille et poids). Pour les personnes
en insuffisance pondérale ou qui ont perdu beaucoup de poids, il est important
de comprendre la gravite de cet état. Il faut s'appuyer sur l'évaluation du stage
préemorbide de la personne en fonction de sa taille et son poids, de ses
antecedents de menstruation (pour les personnes presentant une amenorrhéee
secondaire), de leur stade pubertaire (pour les enfants et les jeunes) et de leur

bien-étre psychosocial. Selon la situation clinique, il peut étre important d'etablir
un poids cible individualise.

Stabilisation médicale : Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire en
insuffisance pondérale peuvent nécessiter une stabilisation medicale dans un
milieu hospitalier de soins aigus lorsquiil y a un risque d'instabilite
hemodynamique, dimportantes anomalies electrolytiques, des carences
nutritionnelles et une défaillance multiviscérale. Tous ces elements peuvent
contribuer a la morbidite ou la mortalite.#3* Les objectifs de la stabilisation
medicale pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire en insuffisance
pondeérale, en malnutrition ou dont l'état de santé est instable sont de retablir la
stabilité medicale et revenir a la normale dans les signes vitaux, les electrolytes et
l'equilibre liquidien. Les personnes de toute taille ou de tout poids peuvent
présenter une instabilite hemodynamique si elles sont en dessous de leur poids
biologiquement approprie ou si elles ont perdu beaucoup de poids en peu de
temps.
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05 Surveillance et stabilisation médicale

Evénements indésirables et complications : Les personnes qui font l'objet d'une
recuperation nutritionnelle aigué presentent des risques de complications
medicales, en particulier au cours de la premiéere semaine de realimentation. Le
syndrome de renutrition inappropriee est la complication la plus grave et peut
entrainer divers symptomes cliniques, comme des convulsions, de larythmie
cardiaque, un arrét ou une insuffisance cardiaque, le coma et la mort subite.
Toutefois, ce syndrome peut étre evité par une surveillance étroite. Cette
surveillance doit comprendre un protocole de mesure des electrolytes, des
fluctuations quotidiennes du poids et des signes vitaux®. Les fournisseurs de soins
de santé qui traitent les personnes atteintes d'un trouble alimentaire doivent avoir
suivi une formation pour étre en mesure de reconnaitre les symptomes du
syndrome de renutrition inappropriee. En regle generale, la prise de poids permet
d'améliorer la plupart des complications physiologiques dues a la denutrition, et
le risque de complications medicales diminue au fil des semaines de
realimentation*.

Les troubles alimentaires peuvent entrainer une complication chronique
courante, qui est la faible densité osseuse. Les personnes de tous les genres
souffrant de troubles alimentaires peuvent présenter une perte de la densité
minérale osseuse. Pour reduire le risque d'osteopenie, d'ostéoporose et de
fractures osseuses (hanches ou vertebres), il est important que les personnes
atteignent et maintiennent un poids approprie sur le plan medical par rapport a
leur age et leur taille. S'iL y a lieu, la densite minerale osseuse doit etre mesuree'?,

Justification

La surveillance garantira que les personnes souffrant de troubles de lalimentation et dont
la sante est compromise sont identifiées et orientées vers les soins dont elles ont besoin.
Les personnes atteintes de troubles de lalimentation dont la sante est gravement
menacee peuvent avoir besoin de soins d'urgence et/ou d'une hospitalisation. Les signes
indiquant que la sante d'une personne peut étre gravement menacee comprennent,
sans toutefois s'y limiter, une perte de poids importante et rapide, des signes vitaux
instables, des desequilibres electrolytiques, des anomalies cardiaques, une instabilite
hemodynamique, des complications medicales liees a la malnutrition, des pensees ou
des comportements suicidaires, un risque de deces ou un risque imminent de
complications medicales graves. La stabilisation medicale est une composante
importante du traitement, axée sur le retablissement de la stabilité medicale. Les
personnes en insuffisance pondérale severe peuvent presenter une déficience
cognitive entrainant une incapacite a prendre des decisions. La stabilisation
medicale est une premiere etape importante de lintervention visant a retablir les
fonctions cognitives pour permettre a la personne de prendre d'autres decisions
relatives au traitement. La surveillance est un processus continu qui doit étre
adapté aux besoins de la personne’.
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05 Surveillance et stabilisation médicale

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Vos fournisseurs de soins de sante devraient verifier regulierement comment
VOUS vous sentez (physiquement et emotionnellement). Ils peuvent aussi
suggerer la stabilisation medicale pour traiter votre trouble alimentaire. Pour cela,
vous serez admis a lhopital jusgu'a ce que vous soyez en meilleure santé
physigue. Vos fournisseurs doivent prendre de vos nouvelles regulierement
pendant votre sgjour a 'hopital.

Pour les cliniciens

Assurez la surveillance des personnes atteintes d'un trouble alimentaire pour
prevenir les complications. Proposez la stabilisation médicale aux personnes
atteintes d'un trouble alimentaire en insuffisance pondérale, en malnutrition ou
dont 'état de santé est instable, et assurez leur surveillance pour prevenir les
complications et les événements indesirables. Les personnes de toute taille ou de
tout poids peuvent présenter une instabilitée hemodynamique et nécessiter une
stabilisation meédicale.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, processus et ressources sont en place pour
permettre aux personnes atteintes d'un trouble alimentaire de benéficier d'une
surveillance appropriee continue et d'une stabilisation médicale, s'il y a lieu.
Veillez a ce gu'il y ait des ressources communautaires adequates et des options
de traitement en ambulatoire pour soutenir les personnes avant qu'une
stabilisation medicale soit necessaire et apres qu'elle soit terminee.

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui font l'objet
d'une surveillance medicale continue a chaque rendez-vous avec leur
fournisseur de soins de sante

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont l'état de
santé est instable et qui bénéficient par la suite d'une stabilisation medicale
aigué

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
presentes a lappendice 2.
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Soutien aux familles et aidants

Les familles et aidants des personnes atteintes d'un trouble
alimentaire se voient offrir des ressources, un soutien structure
et de linformation de fagcon a répondre a leurs besoins.

Sources : American Psychiatric Association, 2023! | National Institute for Health and Care
Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définition

Ressources, soutien structuré et information : Cela devrait comprendre des
renseignements sur la nature du trouble alimentaire diagnostiquée chez la
personne et les risques associes, les traitements disponibles et les bénéefices et
limites probables de ces traitements. Ces renseignements doivent étre donnés
dans un format réepondant aux besoins des familles et aidants (p. ex., capacite de
lecture, langue, format [oral, ecrit ou videol). Si necessaire, des ressources et de
linformation devraient étre fournies pour repondre aux idées fausses sur les
troubles alimentaires. S'il y a lieu, des ressources et de linformation ecrites
devraient étre fournies aux familles et aidants qui ne sont pas présents lors des
évaluations ou des seances de traitement? Les transitions des soins peuvent étre
des moments particulierement difficiles pour les familles et les aidants. Ces

derniers peuvent avoir besoin de soutiens et de ressources supplémentaires
pendant cette période.

Les groupes de soutien peuvent étre benefiques et étre proposes lorsqu'il y a lieu
et gu'ils sont disponibles. Par exemple, des forums diriges en ligne pour les
aidants, le soutien par les pairs* ou le modele Experienced Carers Helping Others
(ECHO)=3Y D'autres ressources devraient étre proposees si necessaire, comme
les interventions de développement personnel guidees fondeées sur la TCC et la
psychoeducation non guidées pour les familles et les aidants d'enfants et de
jeunes atteints de troubles alimentaires>".

Justification

Les familles et les aidants d'une personne atteinte d'un trouble alimentaire
peuvent ressentir une importante déetresse; une évaluation de leurs propres
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06 Soutien aux familles et aidants

besoins pourrait étre béenefique pour determiner les soutiens qui devraient leur
étre offerts®3

Les familles et les aidants doivent obtenir des renseignements exhaustifs (par
voie orale et ecrite) sur le trouble alimentaire de la personne, ses causes
probables, le plan de traitement prevu ainsi que le plan de traitement pour tout
probleme comorbide de santé mentale ou physique ou tout probleme de
toxicomanie, le cas echéant. Il est particulierement important d'évaluer et de
soutenir les besoins des familles et des aidants d'enfants et de jeunes, y compris
un soutien pratigue et un plan d'urgence si la personne atteinte d'un trouble
alimentaire présente un risque medical eéleve, ou un risque de santé mentale ou
de suicide. Pour les adultes, la participation des membres de la famille et des
aidants est déeterminée par les préféerences, les valeurs et les besoins de la
personne, tout en reconnaissant que tout le monde ne souhaite pas forcement
faire participer sa famille et ses aidants a ses soins.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Si votre famille et vos aidants participent a vos soins, vos fournisseurs de soins de
santé doivent prendre de leurs nouvelles et leur proposer des services de
soutien, au besoin. Voici le soutien qui peut étre offert :

e fournir de linformation sur votre trouble alimentaire, dans la langue de leur
choix, si possible;

e les aider a trouver un groupe de soutien ou ils peuvent parler avec d'autres
personnes qui s'occupent d'une personne atteinte d'un trouble alimentaire;

e des interventions de déeveloppement personnel guidees fondées sur la
TCC et la psychoeducation non guidees pour les familles et les aidants.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les familles et aidants se voient offrir des ressources, des
soutiens structures et de linformation sur les troubles alimentaires. Une
evaluation psychosociale pourrait leur étre benefique selon leurs besoins. Les
familles et aidants devraient participer aux soins et a la planification du traitement,
en particulier pour les enfants et les jeunes. Pour les adultes, la participation des
familles et aidants se fait selon les souhaits de la personne atteinte d'un trouble
alimentaire.
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06 Soutien aux familles et aidants

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, processus et ressources sont en place pour
permettre aux familles et aidants de personnes atteintes d'un trouble alimentaire
de bénéficier des ressources, du soutien structure et de linformation nécessaires
de facon a repondre a leurs besoins. Veillez a ce que les fournisseurs de soins de
santé possedent les compeéetences et les ressources necessaires pour evaluer les
besoins psychosociaux des familles et aidants et y repondre. Veillez a ce que des
renseignements et soutiens pertinents soient disponibles et accessibles pour les
familles et aidants.

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

e Pourcentage d'enfants et de jeunes atteints d'un trouble alimentaire dont
les familles et les aidants recoivent des ressources, du soutien structure et
de linformation de la part d'un fournisseur de soins de sante

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont les
familles et les aidants participent aux soins et déclarent se sentir soutenus
et informes sur les troubles alimentaires

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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Probléemes comorbides de santé physique, de santé
mentale et de toxicomanie

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui presentent
des problemes comorbides de sante physique, de santé
mentale et de toxicomanie beneficient d'un traitement pour leur
trouble alimentaire et leurs autres affections dans le cadre d'un
plan de soins exhaustif,

Sources : American Psychiatric Association, 2023 | National Institute for Health and Care
Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20223

Définitions

Problemes comorbides de santé physique, de santé mentale et de toxicomanie :
Les problemes comorbides de sante, comme la depression et lanxiete, sont
courants chez les personnes atteintes d'un trouble alimentaire®? et certaines
comorbidites peuvent decouler d'un trouble alimentaire. Il est important de

repérer la présence de comorbidités dans le cadre de l'évaluation d'une personne
qui pourrait souffrir d'un trouble alimentaire (voir lénonce de qualite 1).

Traitement : Les traitements pour un trouble alimentaire et un probleme
comorbide de santé peuvent étre administres en méme temps ou l'un apres
lautre. Les traitements peuvent étre d'ordre medical (medicaments) et
psychologique et doivent étre en harmonie avec les recommandations des lignes
directrices sur les pratiques exemplaires. Les facteurs suivants doivent
systematiquement étre pris en compte lors des décisions relatives au traitement :

e letype et la gravité du trouble alimentaire;
o letype et la gravite du probleme de sante comorbide;
e le degré de déficience de la personne;

e les options de traitement disponibles pour les problemes de santé
comorbides;
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o7 Problémes comorbides de santé physique, de santé mentale et de toxicomanie

e les preferences de traitement de la personne et, s'il y a lieu, ceux de sa
famille et de ses aidants.

Les fournisseurs de soins de sante devraient collaborer pour soutenir le
traitement le plus efficace pour le trouble alimentaire et les probléemes de sante
comorbides de la personne. Dans le cadre de cette collaboration, les equipes
devraient utiliser les mesures des resultats pour le trouble alimentaire et le(s)
probleme(s) de sante comorbide(s) afin de surveiller l'efficacite de chaque
traitement et l'effet potentiel d'un traitement sur l'autre®3*. Une solide
coordination multidisciplinaire peut étre necessaire pour repondre adequatement
aux besoins de la personne quant a son trouble alimentaire et a ses comorbidités.

Justification

Les problemes comorbides de sante physiqgue ou de santé mentale ou de
toxicomanie sont frequents. Il est important de les repérer dans le cadre de
l'évaluation d'une personne qui pourrait souffrir d'un trouble alimentaire (voir
'énonce de qualité 1. La presence de problemes de sante comorbides ne devrait
pas empécher les gens de recevoir un traitement pour leur trouble alimentaire et
ne doit pas les exclure des soins pour leurs comorbidites. Certains problemes
comorbides de sante physique peuvent decouler d'un trouble alimentaire (reflux
gastro-cesophagien pathologique, syndrome du colon irritable, autres troubles de
la motilite gastrique), alors que d'autres peuvent affecter les comportements et
les apports alimentaires (diabete sucre, maladie cceliaque, maladies intestinales
inflammatoires). Dans certains cas, les restrictions alimentaires peuvent
augmenter la probabilitée de développer un trouble alimentaire 333 Méme si un
probleme de santé comorbide n'est pas lie au trouble alimentaire, il peut influer
sur le choix de traitement ou la necessite d'une stabilisation medicale.

Il est important pour la planification du traitement de repérer les problemes de
sante comorbides et d'évaluer leur lien. Lorsgu'il y a un autre probleme de santé
mentale, le trouble alimentaire et 'autre probleme peuvent s'aggraver343°. Une
évaluation complete de la santé mentale est importante pour déterminer si les
symptomes et comportements comme la toxicomanie, la depression, l'anxiete,
les obsessions ou les comportements compulsifs représentent un trouble
independant concomitant ou se sont déeveloppés a cause du trouble alimentaire,
Il est important de tenir compte de la personne dans son ensemble lors de la
planification du traitement pour un trouble alimentaire ou toute comorbidite.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Si vous presentez d'autres problemes de sante physique, mentale ou de
toxicomanie, vos fournisseurs de soins de santé devraient vous proposer un
traitement a la fois pour le trouble alimentaire, mais aussi pour tout autre trouble
present. S'ils ne sont pas en mesure de traiter vos autres troubles, ils devraient
VOuUS orienter vers un autre fournisseur qui le peut, et collaborer avec ce dernier.
Vos fournisseurs de soins de sante doivent vous faire participer (et votre soignant,
selon les circonstances) aux déecisions relatives a vos soins.

Pour les cliniciens

Déterminez le plan de traitement le plus approprie pour le trouble alimentaire et
tout autre probleme comorbide de sante physique, mentale ou de toxicomanie,
en tenant compte de la gravité de chaque trouble et des besoins et préeféerences
de la personne. Les soins pour tous les troubles devraient étre integres au méme
plan de traitement. Ils peuvent étre fournis simultanément ou successivement.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, processus et ressources sont en place pour
permettre aux personnes atteintes d'un trouble alimentaire de recevoir un
traitement pour leur trouble alimentaire et pour tout autre probleme comorbide
de santé physique, mentale ou de toxicomanie. Cela peut necessiter une
collaboration multidisciplinaire.

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ayant des
problemes comorbides de sante physique, mentale ou de toxicomanie, qui
recoivent un traitement pour leur trouble alimentaire dans le cadre du
méme plan de traitement

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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Promouvoir l'équite

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire béenéficient de
soins offerts par des fournisseurs de soins de santé et un
systeme de sante utilisant une approche antiracisme,
antidiscrimination, antistigmatisation et anti-oppression. Les
fournisseurs de soins de santé encouragent une culture fondee
sur la compassion, la prise en compte des traumatismes,
labsence de prejuges et le respect de la diversite des
personnes. Ils doivent établir un climat de confiance avec les
personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
aidants, ceuvrer a faire tomber les obstacles a lacces aux soins
et fournir des soins de facon equitable.

Sources : Consensus du comité consultatif | American Psychiatric Association, 2023" | National
Institute for Health and Care Excellence, 20172 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
20223

Définitions

Systeme de sante utilisant une approche antiracisme, antidiscrimination,
antistigmatisation et anti-oppression : Un systeme de sante qui reconnait
lintersectionnalité historique et actuelle de la race, la colonisation, du genre et
des effets de l'acces aux soins de sante doit repondre aux facteurs structurels du
racisme, de la discrimination, des prejuges et de la stigmatisation qui limitent de
facon disproportionnée l'acces aux soins pour certains groupes de personnes
(voir lannexe 4, Principes directeurs, Determinants sociaux de la sante). Un tel
systeme de santé veille a assurer des soins sans danger, accessibles et
equitables pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire, ainsi que pour
leurs familles et aidants. Cela comprend une pratique tenant compte des
traumatismes et repondant de facon proactive aux problemes structurels de
racisme, de discrimination et de prejuges (en particulier les prejuges sur le poids)

qui influent sur l'acces et la participation au traitement. Les soins sont offerts a
tous, peu importe l'age, le poids, la taille, le genre, l'orientation sexuelle, la
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Promouvoir l'équité

situation socioeconomique, la religion, l'origine ethnique, les pratiques culturelles,
l'emplacement geographique et toute comorbidité ou tout handicap existant. Les
soins sont fournis de fagon a reconnaitre le vécu des personnes atteintes d'un
trouble alimentaire. Les fournisseurs de soins de sante travaillant dans un tel
systeme de santé prennent des mesures proactives pour eliminer les effets des
prejuges sur les soins qu'ils offrent et assurer des résultats equitables pour tous
en matiere de qualite de vie.

Une culture fondée sur la compassion, la prise en compte des traumatismes,
labsence de préjugeés et le respect de la diversité de personnes : Une culture
établie dans un milieu de soins

fondée sur la compassion : les soins sont fournis par des fournisseurs de
soins de santé qui ne se laissent pas influencer par les prejuges, qui ont des
connaissances sur les troubles alimentaires et qui eécoutent activement
leurs patients, font en sorte de comprendre leurs besoins et d'offrir des
soins de grande qualité en temps opportun;

tenant compte des traumatismes : les soins sont fournis par des
fournisseurs de soins de santé qui comprennent les effets potentiels des
traumatismes sur les pensees, les croyances et les comportements des
gens, ainsi que sur leurs liens avec les troubles alimentaires et le systeme
de sante¥;

respectant la diversité des personnes % les soins sont fournis par des
fournisseurs de soins de santé qui vont au-dela des idees preconcues et
des stereotypes sur les personnes atteintes d'un trouble alimentaire
(prejuges sur le poids, sur le genre, etc) pour percevoir la personne pour ce
qu'elle est en tant qu'individu. Les fournisseurs cherchent a:

o comprendre la situation de la personne (p. ex., soins d'affirmation de
genre);

o respecter lidentite de la personne;

o respecter les traditions culturelles et religieuses de la personne, ses
heures de repas et ses pratiques alimentaires, ses valeurs et ses
croyances;

o S'assurer que les soins sont fournis dans la langue de préférence de la
personne;

o sassurer que les soins sont adaptes a la culture de la personne;

o respecter le souhait de la personne de faire participer sa famille ou ses
aidants a ses soins.
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Soins équitables : Pour des soins equitables, chaque personne atteinte d'un
trouble alimentaire doit avoir la méme occasion d'atteindre son plein potentiel de
santé grace a l'acces sans obstacle a des soins cliniques de grande qualité. Pour
cela, il faut surmonter les obstacles au sein des milieux de soins et au-dela, y
compris prendre en compte les determinants sociaux de la sante (p. ex.,, racisme,
discrimination, préjudices economiques). Des soins equitables sont offerts lorsque
la personne atteinte d'un trouble alimentaire beneficie d'interventions rapides,
appropriees et sans complications evitables dues aux prejuges ou a la
discrimination.

Justification

Les personnes de tous les ages, les genres et les origines culturelles peuvent
développer un trouble alimentaire, et le tableau clinique d'un trouble alimentaire
peut étre influence par des facteurs culturels®*4 Pour assurer des résultats de
sante equitables, il est important de determiner les situations dans lesquelles les
personnes atteintes d'un trouble alimentaire sont victimes d'iniquité en matiere
d'acces, d'évaluation, de traitement et de résultats en raison de facteurs comme
lage, le genre, l'orientation sexuelle, l'origine ethnique, la culture, le poids et la
masse corporelle, ainsi que les determinants sociaux de la sante, y compris le
statut socioeconomique. Par exemple, les jeunes transgenres et non binaires
peuvent adopter des comportements symptomatiques d'un trouble alimentaire
comme moyen d'interrompre des transformations corporelles non déesirees,
notamment l'apparition de la puberte. Les interventions d'affirmation du genre
contribuent a prévenir la restriction alimentaire et les comportements
connexes*4, Pour les jeunes et les adultes qui s'identifient comme des
personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queers, en
questionnement, intersexuees et asexuelles et d'autres orientations sexuelles et
identites de genre (2SLGBTQIA+), l'effet des facteurs de stress externes comme la
discrimination, les prejugés et la violence peut s'accumuler au fil du temps et
entrainer un plus grand risque de developper un trouble alimentaire que les
Jeunes heterosexuels ou cisgenres*. De méme, le stress accumule a cause de
facteurs externes peut aggraver l'effet des facteurs de stress internes. Il est
important de savoir si les personnes atteintes d'un trouble alimentaire ont
bénéficie d'interventions medicales d'affirmation du genre, comme
'hormonothérapie ou des interventions chirurgicales®+.

Les fournisseurs de soins de santé qui traitent des personnes atteintes d'un
trouble alimentaire doivent tout faire pour offrir des services accessibles et
equitables aux populations les plus touchéees par les déeterminants sociaux de la
santé en prenant les mesures suivantes :
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e Veiller a ce que l'éequipe suive regulierement une formation sur la diversite,
l'equite, linclusion et la lutte contre le racisme, et en particulier, la
comprehension des repercussions du racisme, du colonialisme, de la
xenophobie, du sexisme et de la transphobie sur l'acces a des soins surs et
adaptés a la culture pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire.
La formation doit aussi mettre l'acces sur les services offerts aux personnes
noires, autochtones et racialisées et a celles qui s'identifient comme
2SLGBTQIA+,

e Sassurer gue tous les documents cliniques sont rediges en tenant compte
des personnes les plus touchées par les determinants sociaux de la sante,
de préference en recueillant des commentaires de ces groupes.

e Veiller a ce que les discussions sur la planification des repas et les choix
alimentaires soient adaptées a la culture de la personne et soient
pertinentes.

e Faire participer aux comités consultatifs et aux conseils des personnes de
divers horizons.

e Intégrer des principes tenant compte des traumatismes dans les
programmes et les soins et donner aux personnes l'occasion de faire part
de leurs commentaires sur leur expéerience en matiere de prestation des
soins.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Vous devriez avoir le sentiment d'étre traite avec respect, dignite et compassion
par vos fournisseurs de soins de santé. Vous devriez recevoir des soins d'une
facon qui respecte votre identité et sans préjuges. Vos fournisseurs de soins
devraient travailler avec vous pour comprendre votre trouble alimentaire et les
effets du traitement sur votre identite unique. Ils doivent respecter vos
differences culturelles (entre autres choses) et y étre attentifs. Vous devriez
pouvoir benéficier de soins de grande qualité lorsque vous en avez besoin, peu
importe 'établissement ou vous vous rendez (le cabinet de votre medecin,
l'hopital, etc)).

Pour les cliniciens

Traitez les personnes atteintes d'un trouble alimentaire (et leurs familles et
aidants, s'il y a lieu) avec respect, dignité et compassion, et faites en sorte d'établir
un climat de confiance entre vous. Veillez a posseder la formation, les
compeétences et les connaissances necessaires pour offrir des soins tenant
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compte des traumatismes d'une facon adaptée a la culture, antiraciste et anti-
oppression qui reconnait l'intersectionnalite (voir lannexe 4, Principes directeurs,
Intersectionnalite) des identites des personnes atteintes d'un trouble alimentaire.
Percevez la personne pour ce gu'elle est en tant gu'individu, eécoutez-la
activement, faites en sorte de comprendre ses besoins et offrez-lui des soins de
grande qualité en temps opportun?®,

Soyez le promoteur et 'agent du changement si des facteurs structurels de
discrimination sont observes et doivent étre regles.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Aux échelles provinciale et locale, vérifiez que les soins de sante et d'autres
services sont offerts par du personnel compétent, capable de répondre aux
nombreux besoins des personnes atteintes d'un trouble alimentaire. Cela
comprend les échanges avec d'autres secteurs, comme les services educatifs et
ceux en milieu communautaire. Les organismes de soins de sante ont la
responsabilité de mettre en ceuvre les changements de la prestation des soins
pour reduire les obstacles structurels a l'acces et a la participation au traitement.

Veillez a ce que les fournisseurs de tous les milieux de soins de santé recoivent
une education et formation continues, que le personnel représente la diversite de
la population desservie en matiere d'origine ethnique et culturelle, et que les
soins tiennent compte des traumatismes, soient antiracistes et anti-oppression
et adaptes sur le plan culturel.

Veillez a ce que les services de traitement des troubles alimentaires soient crees
en partenariat avec les groupes les plus touches par les déeterminants sociaux de
la sante, y compris les populations racialisees, pour réepondre a leurs
preoccupations et etablir des soins de sante et des services communautaires et
sociaux adaptés a la culture. Ce processus doit étre accompagne d'un examen
des politiques et procedures visant a eliminer les barrieres systemiques
intrinséques a l'acces aux soins et aux services, pour faire progresser l'equite et
eliminer les systemes de declenchement de l'oppression sociale et reconnaitre
lintersectionnalite des identites des personnes atteintes d'un trouble alimentaire
(voir lannexe 4, Principes directeurs, Intersectionnalité)*®°. Pour de plus amples
renseignements, veuillez consulter le document Cadre en matiere d'equite,
d'inclusion, de diversite et d'anti-racisme de Sante Ontario. De plus, pour vous
aider dans l'élaboration de services personnalises, vous pouvez utiliser ['outil
d'evaluation de limpact sur 'equite en matiere de sante de Sante Ontario comme
outil pratique d'aide a la déecision qui vous aidera dans votre analyse de l'equité
afin de régler les problemes de racisme et de racisme anti-Noirs.
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INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire declarant
recevoir des soins de leurs fournisseurs de soins primaires et dans un systeme
de santé ou on applique une approche antiracisme, antidiscrimination,
antistigmatisation et anti-oppression

e Disponibilité locale des ressources et formations pour les fournisseurs de soins
de sante de personnes atteintes d'un trouble alimentaire afin de leur apporter
les connaissances et compétences necessaires pour offrir des soins fondes
sur la compassion, la prise en compte des traumatismes, exempts de préjuges
et respectueux de la diversité des personnes

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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Soins offerts aux personnes ne recevant pas de
traitement

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui ne
recoivent pas de traitement actif se voient offrir une
surveillance médicale, un soutien et un suivi repondant a leurs
besoins et leurs preféerences,

Sources : American Psychiatric Association, 2023 | National Institute for Health and Care
Excellence, 20172

Définitions

Personnes ne recevant pas de traitement actif . Les personnes atteintes d'un
trouble alimentaire peuvent ne pas recevoir de traitement actif parce gu'elles sont
sur liste d'attente, parce que le traitement est termine, parce qu'il n'a pas aide par
le passe ou parce gu'elles l'ont refusé?. Les personnes ne recevant pas de
traitement actif devraient étre mises en relation avec des services de soins
primaires et de soutien communautaire pour bénéeficier d'une surveillance

continue et d'une orientation vers un traitement des troubles alimentaires, tel
qu'indiqué.

Surveillance medicale, soutien et suivi : La surveillance medicale est décrite dans
'énonce de qualite 5. Le soutien peut consister en des interventions de
developpement personnel guidees® (p. ex., manuels, interventions en ligne), un
soutien par les pairs' et des interventions pour aider a se préparer au traitement.
Des vérifications regulieres de 'état de la personne et un suivi de ses
comportements symptomatiques d'un trouble alimentaire sont assures par un
fournisseur de soins de sante.

Justification

Le traitement d'un trouble alimentaire peut étre une expérience difficile sur les
plans physique et psychologique. Certaines personnes peuvent trouver que les
traitements intensifs sont intolérables ou inacceptables. D'autres peuvent ne pas
avoir vu de bénéfices a la suite d'un traitement malgre de nombreuses tentatives
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et peuvent refuser un autre traitement. La surveillance garantira que les personnes
souffrant de troubles de lalimentation et dont la sante est compromise sont identifiees et
orientees vers les soins dont elles ont besoin. Pour les personnes atteintes d'un
trouble alimentaire dont 'état de sante est tres précaire mais qui refusent le
traitement, leur capacité a prendre une déecision relative a leurs soins devrait étre
prise en compte selon la Lo/ sur le consentement aux soins de sante de ['Ontario®®
et la Lol de 1992 sur la prise de decisions au nom d'autrui de ['Ontario.®* Les signes
indiquant que la santé d'une personne peut étre gravement menacee comprennent,
sans toutefois s'y limiter, une perte de poids importante et rapide, des signes vitaux
instables, des desequilibres electrolytiques, des anomalies cardiaques, une instabilite
hemodynamique, des complications medicales liees a la malnutrition, des pensees ou
des comportements suicidaires, un risque de deces ou un risque imminent de
complications médicales graves'>™ |_e renforcement des soins primaires et des
soins de santé communautaires offerts peut aider les personnes ne recevant pas
de traitement actif a atteindre leurs objectifs en matiere de santé. Les personnes
atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et aidants peuvent avoir acces a
des renseignements utiles via des sites Web, des bavardoirs et les méedias
sociaux®. Toutefois, dans certains cas, les renseignements indiques peuvent étre
errones, et il est important d'étre conseillé par des professionnels. Les
professionnels de la santé devraient se renseigner sur le soutien par les pairs ou
sur Internet et discuter des renseignements, idees et approches qui ont éte
recueillis a partir de ces sources et du niveau de données probantes a lappui des
décisions éclairees.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

Il se peut que vous ne receviez pas de traitement actif pour votre trouble
alimentaire, pour l'une des raisons suivantes :

e Vvous étes sur liste d'attente pour un traitement;
e vous avez fini un traitement;
e |e traitement préalable n'a pas aide;

e vous refusez le traitement ou vous n'étes pas prét.

Si c'est le cas, vos fournisseurs de soins de santé devraient continuer a vous offrir
un soutien repondant a vos besoins et vos preférences, et vous mettre en relation
avec d'autres ressources disponibles.
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Pour les cliniciens

Soutenez les personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant pas un
traitement actif et collaborez avec elles et leurs familles et aidants pour
determiner quel type de suivi et de soutien réepondra le mieux a leurs besoins.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, processus et ressources sont en place pour
permettre aux personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant pas un
traitement actif de beneficier d'une surveillance medicale continue, d'un suivi et
d'un soutien selon leurs besoins.

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

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant
pas de traitement actif, mais faisant 'objet d'une surveillance medicale
continue a chaque rendez-vous avec leur fournisseur de soins de sante

e Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant
pas de traitement actif, mais déclarant se sentir soutenues par leur
fournisseur de soins de sante

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.

Troubles alimentaires Soins pour les personnes de tous ages | 48



Appendices

Troubles alimentaires Soins pour les personnes de tous ages | 49



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 donnees 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 d'un trouble alimentaire et leurs familles et
leurs aidants

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 d;un trouble alimentaire.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de l'information sur ce que ces
enonces signifient pour vous, en tant que patient, membre de la famille ou aidant.

De plus, vous voudrez peut-étre telecharger ces guides des patients et des
aldants sur les troubles alimentaires pour vous aider 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-&tre poser lorsque
vous travaillerez ensemble a la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énonces de gualité a lintérieur de cette norme de qualité déecrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualite pour les personnes atteintes d'un
trouble alimentaire. Ils sont fondés sur les meilleures données probantes et
CONGUS pour vous aider a savoir quoi faire pour reduire 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 ameliores. Cette norme de qualité peut servir de ressource pour
vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d'amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d'ameélioration de
la qualité accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent
des indicateurs et leur déefinitions (appendice 2). La mesure est la cle de
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amélioration de la qualité. La collecte et ['utilisation de données lors de la mise
en ceuvre d'une norme de qualité peuvent vous aider a évaluer la qualite 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 Nos guides des patients et des aidants sur les troubles alimentaires, 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
sante. 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
spéecifications techniques pour les indicateurs dans cette norme de qualite,
et notre diaporama « dossier d'amelioration » pour vous aider a expliquer
pourquoi cette norme a ete créee et les données qui la soutiennent;

e Notre sommaire, qui resume la norme de qualite et comprend des liens
vers des ressources et des outils 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 vouee a lamelioration de la
qualiteé des soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins
de santé peuvent échanger de linformation et se soutenir mutuellement.
Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en
ceuvre les énonces de qualité dans chague norme;

e | 'outil d'évaluation de l'impact sur l'equite 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 qualite, 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 cernées
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
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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 qualité. 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. Mesure a l'appui de 'amélioration

Le Comité consultatif sur les normes de qualité « Troubles alimentaires » a établi
quatre indicateurs pour cette norme de qualité. Ces indicateurs peuvent servir a
suivre les progrés realises pour ameliorer les soins offerts aux personnes atteintes
d'un trouble alimentaire ou qui présentent un risque de développer un tel trouble.
La plupart des indicateurs peuvent etre mesures a l'echelle provinciale, et un des
indicateurs peut étre mesure seulement a l'aide des données locales.

Les donnees tirees de ces indicateurs serviront a evaluer la qualite des soins que
vous offrez et l'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 desservie. Nous vous recommandons de determiner des domaines
d'interét sur lesquels axer la horme de qualite, puis d'utiliser un ou plusieurs
indicateurs associes pour orienter et evaluer vos efforts d'améelioration de la
qualite.

Les organismes peuvent se servir de ces utilisateurs dans le cadre de leurs
initiatives d'amelioration de la qualité en lien avec les types de troubles
alimentaires et les categories d'age (enfants et jeunes, adultes) qui interessent
leur equipe. Il n'est pas prévu que des donnees soient collectées au sujet des
types de troubles et des groupes d'age au-dela du domaine dinteret d'une
equipe.

Pour évaluer si une prestation de soins est equitable, vous pouvez recueillir des
données sur 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 d'evaluation présente des renseignements et des mesures
concretes sur la fagon d'intégrer ['évaluation a votre planification et au travail
d'amélioration de la qualite.
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Evaluation a 'appui de la mise en ceuvre

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données provinciales

Taux de visites au service d'urgence liees a un trouble alimentaire au cours de
l'an dernier

Dénominateur : population totale

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui se sont rendues
au service d'urgence pour un trouble alimentaire au cours de l'an dernier

Sources de données : Systeme national d'information sur les soins
ambulatoires (SNISA), estimation de la population appropriée (Base de
données sur les personnes inscrites, BDPI, tableaux sur la population de
Statistique Canada).

Taux d'admissions a l'hopital liees a un trouble alimentaire au cours de l'an
dernier

Dénominateur : population totale

Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui ont ete admises
a 'hopital pour un trouble alimentaire au cours de 'an dernier

Sources de donnees : Base de donnees sur les conges des patients (BDCP),
estimation de la population appropriee (Base de donnees sur les personnes
inscrites, BDPI, tableaux sur la population de Statistique Canada).

Pourcentage de personnes s'étant rendues au service d'urgence pour un trouble
alimentaire au cours de l'an dernier pour qui le service d'urgence a éte le premier
interlocuteur en matiere de soins de santé mentale et de lutte contre la
toxicomanie

Dénominateur : nombre de personnes qui se sont rendues au service
d'urgence pour un trouble alimentaire

Numerateur : nombre de personnes du denominateur pour qui le service
d'urgence a ete le premier interlocuteur en matiere de soins de sante
mentale et de lutte contre la toxicomanie au cours de l'an dernier

Sources de donnees : BDPC, SNISA, base de donnees des demandes de
remboursement du Régime d'assurance-sante de ['Ontario (RASO),
Systeme d'information ontarien sur la santée mentale (SIOSM), BDPI
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Indicateur ne peut étre mesureé gqu'a l'aide de données locales

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui déclarent une
ameélioration de leur qualité de vie

e Déenominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur declarant une
amelioration de leur qualite de vie

e Sources de données : collecte des données locales

Comment mesurer 'ameélioration pour des énonceés spécifiques

Enoncé de qualité 1 : Evaluation compléte

Pourcentage de personnes preésentant des signes et symptomes d'un trouble
alimentaire qui benéficient de ce qui suit :

e une évaluation complete de la santé mentale

e une évaluation complete de la santé physique

e Dénominateur : nombre de personnes présentant des signes et symptomes
d'un trouble alimentaire

e Numérateur:

o nombre de personnes du dénominateur ayant bénéficie d'une
évaluation complete de la santé mentale

o nombre de personnes du dénominateur ayant bénéficie d'une
évaluation complete de la santé physique

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage de personnes présentant des signes et symptémes d'un trouble
alimentaire qui ont commenceé ce qui suit dans les 8 semaines apres la premiere
consultation avec leur fournisseur de soins de santé :

e une évaluation complete de la santé mentale

e Uune évaluation complete de la santé physique

e Dénominateur:

o nombre de personnes presentant des signes et symptémes d'un trouble
alimentaire qui ont commence 'évaluation complete de la sante
mentale
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o nombre de personnes presentant des signes et symptéomes d'un trouble
alimentaire qui ont commence 'évaluation complete de la sante

physique
e Numeérateur : nombre de personnes du déenominateur qui ont commenceé

cette évaluation exhaustive de la santé dans les 8 semaines apres la
premiere consultation avec leur fournisseur de soins de santé

e Sources de données : collecte des données locales

Disponibilité a 'échelle locale des evaluations des troubles alimentaires dans les
8 semaines suivant la premiére consultation avec un fournisseur de soins de
santé pour des signes et symptomes d'un trouble alimentaire

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 2 : Niveau de soins

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui bénéficient du
niveau de soins le plus approprié (voir Définition : Niveau de soins, pour connaitre
les considérations relatives au niveau de soins)

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui benéficient du
niveau de soins le plus approprie

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui déclarent quiil y
a eu une bonne collaboration entre les équipes de soins de santé durant une
transition entre les différents niveaux de soins

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui declarent qu'ily a
eu une bonne collaboration entre les equipes de soins de santé durant une
transition entre les difféerents niveaux de soins

e Sources de données : collecte des données locales
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Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont les symptdmes
ne se sont pas améliorés grace au traitement actuel et qui font l'objet d'une
nouvelle évaluation par un fournisseur de soins de sante et se voient offrir l'option
de traitement suivante la plus appropriée (voir Définition : Niveau de soins, pour
connaitre les considérations relatives au niveau de soins)

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire
dont les symptomes ne se sont pas améliores grace au traitement actuel

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui font l'objet d'une
nouvelle évaluation par un fournisseur de soins de sante et se voient offrir
l'option de traitement suivante la plus appropriee

e Sources de données : collecte des données locales

e Stratification potentielle : enfants et adolescents, adultes

Enoncé de qualité 3: Transition des jeunes vers les services de santé pour
adultes

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui feront la
transition des services pour jeunes aux services pour adultes, et qui recoivent des
soins transitoires pour assurer la continuité des soins et acquérir de l'autonomie

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui
feront la transition des services pour jeunes aux services pour adultes

e Numérateur : nombre de personnes du déenominateur qui recoivent des
soins transitoires pour assurer la continuitée des soins et acquérir de
lautonomie

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 4 : Psychothérapie

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui suivent une
psychothérapie fondée sur des données probantes assurée par un professionnel
de la santé, dans les 8 semaines suivant la réalisation de l'évaluation exhaustive

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numérateur : nombre de personnes du déenominateur qui suivent une
psychothérapie fondée sur des données probantes assurée par un
professionnel de la santé, dans les 8 semaines suivant la realisation de
l'évaluation exhaustive

e Sources de donnees : collecte des donnees locales
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Disponibilité a 'échelle locale d'une psychothérapie fondée sur des données
probantes assurée par un professionnel de la santé dans les 8 semaines suivant
la réalisation de l'évaluation exhaustive

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 5: Surveillance et stabilisation medicale

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire qui font l'objet d'une
surveillance médicale continue a chaque rendez-vous avec leur fournisseur de
soins de santé

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur faisant l'objet d'une
surveillance medicale continue a chague rendez-vous avec leur
fournisseur de soins de sante

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont l'état de santé
est instable et qui bénéficient par la suite d'une stabilisation médicale aigué

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire
dont l'etat de sante est instable

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui benéficient d'une
stabilisation medicale aigué

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 6 : Soutien aux familles et aux soignants

Pourcentage d'enfants et de jeunes atteints d'un trouble alimentaire dont les
familles et les aidants recoivent des ressources, du soutien structure et de
l'information de la part d'un fournisseur de soins de sante

e Deénominateur : nombre d'enfants et jeunes atteints d'un trouble alimentaire

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur dont les familles et
les aidants recoivent des ressources, du soutien structure et de
l'information de la part d'un fournisseur de soins de sante

e Sources de donnees : collecte des donnees locales
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Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire dont les familles et
les aidants participent aux soins et déclarent se sentir soutenus et informés sur
les troubles alimentaires

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire
dont les familles et les aidants participant a leurs soins

e Numeérateur : nombre de personnes du denominateur dont les familles et
les aidants déclarent se sentir soutenus et informeés sur les troubles
alimentaires

e Sources de données : collecte des données locales

Enoncé de qualité 7 : Comorbidités physiques, de santé mentale et de
dépendance

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ayant des
problemes comorbides de santé physique, mentale ou de toxicomanie, qui
regoivent un traitement pour leur trouble alimentaire dans le cadre du méme plan
de traitement

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire
ayant des problemes comorbides de sante physique, mentale ou de
toxicomanie

e Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui recoivent un
traitement pour leur trouble alimentaire dans le cadre du méme plan de
traitement que celui pour leurs problemes comorbides de santé physique,
mentale ou de toxicomanie

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 8 : Promouvoir l'équité

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire déclarant recevoir
des soins de leurs fournisseurs de soins primaires et dans un systeme de santé
ou on appligue une approche antiracisme, antidiscrimination, antistigmatisation et
anti-oppression

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur declarant recevoir
des soins de leurs fournisseurs de soins primaires et dans un systeme de
santé ou on applique une approche antiracisme, antidiscrimination,
antistigmatisation et anti-oppression

e Sources de données : collecte des données locales
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Disponibilité locale des ressources et formations pour les fournisseurs de soins
de santé de personnes atteintes d'un trouble alimentaire afin de leur apporter les
connaissances et compétences necessaires pour offrir des soins fondeés sur la
compassion, la prise en compte des traumatismes, exempts de préjuges et
respectueux de la diversité des personnes

e Sources de donnees : collecte des donnees locales

Enoncé de qualité 9 : Soins pour les personnes ne recevant pas de
traitement actif
Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant pas de

traitement actif, mais faisant l'objet d'une surveillance médicale continue a
chaque rendez-vous avec leur fournisseur de soins de santé

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne
recevant pas de traitement actif

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur faisant l'objet d'une
surveillance médicale continue a chague rendez-vous avec leur
fournisseur de soins de sante

e Sources de données : collecte des données locales

Pourcentage de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne recevant pas de
traitement actif, mais déclarant se sentir soutenues par leur fournisseur de soins
de santé

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes d'un trouble alimentaire ne
recevant pas de traitement actif

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur déeclarant se sentir
soutenues par leur fournisseur de soins de sante.

e Sources de données : collecte des données locales
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Adultes : 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 d'un trouble alimentaire. Les
autres termes couramment utilises pour décrire ce role sont notamment

« partenaires de soins », « aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ».

Enfants et jeunes : Personnes de moins de 18 ans.

Soins adaptés sur le plan culturel : Des soins qui tiennent compte des traditions
culturelles ou religieuses, des valeurs et des croyances de la personne; qui sont
offerts dans la langue de préférence de la personne; qui tiennent compte des
conseils propres a la culture et qui integrent les souhaits de la personne de faire
participer les membres de sa famille et de sa communaute.

Famille : 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 designe les membres de sa famille
et les personnes qui participeront a ses soins.

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

Equipe de soins de santé : Tous les fournisseurs, les fournisseurs de soins
primaires et les fournisseurs de soins a domicile et en milieu communautaire, ainsi
que les autres professionnels de la santé offrant des soins et un soutien a la
personne (et a ses parents et aidants, s'ily a lieu).

Soins primaires : Un milieu ou les personnes recoivent des soins de sante
generaux (p. ex., depistage, diagnostic et gestion) par un professionnel de la sante
reglementeé que la personne peut consulter directement sans étre orientée par un
autre professionnel. Il s'agit géenéralement d'un meédecin de soins primaires, d'un
medecin de famille, d'un infirmier praticien ou d'autres professionnels de la sante
ayant le pouvoir d'orienter les patients, de demander des examens biologiques et
de prescrire des médicaments 5%
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Fournisseur de soins primaires : Un medecin de famille (aussi appele un medecin
de soins primaire) ou un infirmier praticien.

Transition des soins : Une transition survient lorsqu’'un patient est transfere d'un
milieu de soins (hopital, etablissement de soins primaires, soins de longue duree,
soins a domicile et en milieu communautaire, etc) a un autre, ou entre differents
fournisseurs de soins de santé dans le cadre du traitement d'une maladie aigué
ou chronique.
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Valeurs a la base de cette norme de qualite

Cette norme de gualité a ete créeee et devrait étre mise en ceuvre conformement
a la Déclaration de valeurs des patients, des familles et des personnes
soighantes pour ['Ontario. Cette déclaration « est une vision qui trace la voie vers
un partenariat avec les patients dans 'ensemble du systeme de soins de santeé de
['Ontario. Elle décrit 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 systéme de santé de qualité est un systéme qui offre un bon acces, une
bonne expérience et de bons résultats 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 intergénérationnels et actuels et aux préjudices
physigues, mentaux, emotionnels et sociaux subis par les peuples, les familles et
les communautes autochtones, ainsi qu'a reconnaitre leur force et leur résilience.
Cette norme de qualite s'appuie sur des lignes directrices de pratique clinique
existantes qui n'incluent pas necessairement de soins culturellement pertinents
Ou gui 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.

Soins intégrés

Les personnes atteintes d'un trouble alimentaire devraient benéficier de soins
selon une approche intégree qui facilite lacces a des services interprofessionnels
de plusieurs fournisseurs de soins de sante issus de différents horizons
professionnels et dans tous les milieux de soins pour offrir des services
complets®®%9, |es fournisseurs de soins de santé devraient collaborer avec les
patients, leurs familles et aidants et les communautés pour offrir des soins de la
plus grande qualite possible dans tous les milieux. La collaboration
interprofessionnelle, la prise de décisions partagee, la coordination des soins et la
continuite des soins (y compris des soins de suivi) sont des elements cles de cette
approche axee sur le patient®©.

Intersectionnalite

L'intersectionnalite designe les différences dans les experiences de discrimination
et d'injustice fondées sur les catégorisations sociales comme l'origine ethnique, la
classe sociale, l'age et le genre. Ces categorisations interreliees sont connues
pour créer des systemes de discrimination ou de défavorisation interdépendants
et se chevauchant. ©°° Par exemple, les préjugés 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 présumee, mais ils peuvent aussi varier
selon la situation clinique et d'autres caracteristiques demographiques. Par
consequent, il faut comprendre de quelle fagon divers aspects des identités
d'une personne se recoupent pour connaitre les complexitées des processus qui
entrainent les iniquités en santeé, et comment différentes personnes sont victimes
de prejuges et de discrimination.

Reconnaissance et soutien du réle des parents, membres de la famille et
aidants

La reconnaissance et le soutien du role des parents, membres de la famille et
aidants consistent a créer des conditions et une culture ou ces personnes sont
respectees pour leur expertise et accueillies en tant que partenaires des soins du
jeune®®, Cela commence par reconnaitre linfluence positive qu'elles ont sur les
resultats de sante au niveau individuel et systemigue. Parmi les autres
composantes cles pour développer des relations collaboratives entre le jeune, les
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membres de sa famille/ses aidants et ses fournisseurs de soins de sante, on
compte notamment la participation constante, la confiance mutuelle et la prise en
compte des besoins des parents, des membres de la famille et des aidants.

Déterminants sociaux de la sante

L'itinérance et la pauvrete sont deux exemples de conditions economiques et
sociales qui influent sur la santé de la personne. On appelle cela des
determinants sociaux de la sante. Parmi les autres determinants sociaux de la
santé, on compte le chdmage et les conditions de travail, l'origine ethnique, la
securite 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
determinants sociaux de la sante peuvent avoir dimportants effets sur la sante
d'une personne et celle de la population; ils jouent un role important pour
comprendre les causes profondes des problemes de sante. Les personnes ayant
des problemes de sante mentale ou de toxicomanie vivent souvent dans des
conditions sociales et economiques tres stressantes qui peuvent aggraver l'etat
de leur santée mentale, y 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 des expéeriences
traumatiques sur les gens¥. Cette approche ne vise pas necessairement a traiter
le traumatisme directement. Elle reconnait plutot qu'une personne peut avoir
vecu un evenement traumatique qui pourrait contribuer a ses problemes de santé
actuels. Cette approche insiste sur le fait de comprendre, de respecter et de
prendre en compte les effets du traumatisme®,
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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 dameliorer leur sante et leur bien-&tre. Nous nous employons
a améliorer les résultats en matiere de sante, l'expérience des patients et des
fournisseurs et a soutenir l'optimisation des ressources allouées aux soins 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 eteé crée au sein de Santé 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 que les soins pour la santé mentale et la lutte contre les
dependances sont une composante essentielle d'un systeme de soins integre. Le
Centre a pour role d'assurer que les soins pour la santé mentale et la lutte contre
les déependances sont .

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
elaboreé 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
necessité d'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Sante Ontario déefinit lequite comme suit : “Contrairement a la notion
d'egalite, l'equité n'est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait,
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elle porte plutot sur l'equite et la justice dans le processus et dans les resultats.
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'égalite. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et eliminer les
obstacles a la prospérité de tous dans notre sociéte”

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

60 rue Bloor Ouest, 5° etage Télétype: 1-800-855-0511

Toronto, Ontario Courriel :

MaW 3B8 QualityStandards@OntarioHealth.ca

Site Web : hgontario.ca
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