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A propos de cette norme de qualité

La présente norme de qualité porte sur les soins offerts aux personnes atteintes d'un
trouble obsessionnel-compulsif.

La norme de qualité sapplique a tous les milieux de soins, mais porte principalement
sur les soins donnés dans les établissements de soins primaires et en milieu
communautaire. Bien qu'elle mette l'accent sur les soins offerts aux adultes (18

ans et plus), cette norme de qualite comprend egalement du contenu pertinent

pour les soins donnés aux enfants et aux adolescents (moins de 18 ans). Elle

naborde cependant pas les soins offerts pour certains troubles associes au trouble
obsessionnel-compulsif (p. ex. peur d'une dysmorphie corporelle, syllogomanie, ache
excoriée ou trichotillomanie) puisqu'il s'agit de troubles distincts qui nécessitent un
traitement difféerent.

Qu'est-ce qu'une norme de qualité?

Les normes de qualité décrivent 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 dispensés ou ou il y a des écarts entre les soins fournis en Ontario et les
soins que les patients devraient recevoir. Objectifs :

- Aider les patients, les familles et les aidants a savoir ce qu'ils doivent demander
relativement aux soins;

- 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;

- Aider les organismes de soins de sante a mesurer, a evaluer et a ameliorer leur
rendement en matiere de soins aux patients.

Les normes de qualité sont élaborées par l'unité opérationnelle de la qualité
de Santé Ontario, en collaboration avec les professionnels de la sante, les patients
et les aidants de l'Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez nous communiquer a l'adresse
qualitystandards@hgontario.ca.
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Valeurs a la base de cette norme
de qualité

Cette norme de qualité a éte créeée et devrait étre mise en ceuvre conformement a la
Declaration des valeurs pour les patients de [Ontario. Cette déclaration « est une vision
qui trace la voie vers un partenariat avec les patients dans l'ensemble du systeme de soins
de santé 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 systeme de soins de sante. »

Ces valeurs sont :
Respect et dignite
Empathie et compassion
Responsabilite

- Transparence

Equité et participation

Les professionnels de la santé devraient reconnaitre les repercussions historiques
et actuelles de la colonisation dans le contexte de la vie des peuples autochtones
partout au Canada et s'efforcer d'y remedier. Il est important que les soins soient
adaptés pour s'assurer qu'ils sont culturellement appropriés et sécuritaires pour

les Premieres nations, les Inuits et les Métis. Ce travail consiste a étre sensible

aux impacts des traumatismes intergénérationnels et actuels et aux prejudices
physiques, mentaux, emotionnels et sociaux subis par les peuples, les familles

et les communautés autochtones. Cette norme de qualite sappuie sur des lignes
directrices de pratique clinique existantes élaborees par des groupes qui n'incluent
pas nécessairement de soins culturellement pertinents ou qui ne reconnaissent pas
les croyances, les pratiques et les modeéles de soins traditionnels autochtones.

La presente norme de qualité repose sur les principes de respect et de rétablissement
presentés dans la Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada, selon
laquelle les personnes atteintes d'un trouble obsessionnel-compulsif peuvent

mener des vies intéressantes et sont en droit de recevoir des services prodigues

dans un milieu qui favorise l'espoir, l'lautonomisation, l'autodétermination et la
responsabilisationt, conformément aux valeurs et aux pratiques de soins axees sur le
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retablissement. Le concept de rétablissement fait reference a la « possibilite de mener
une vie satisfaisante, valorisante et nourrie par l'espoir en dépit des inconvénients
causeés par les maladies et les problemes en lien avec la santé mentale »2 Comme le
decrit la Strategie en matiere de santé mentale pour le Canada, « le réetablissement
est percu comme un processus selon lequel les personnes vivant avec des troubles
mentaux ou une maladie mentale sont activement engagees et soutenues de maniere
a ce gqu'elles puissent participer activement a leur cheminement vers le bien-étre »

et chacun y a acces. « Le processus de retablissement sappuie non seulement sur

les forces de la personne, mais aussi sur celles de sa famille, de sa culture et de sa
communauté » et peut étre favorise par divers types de services, de mesures de
soutien et de traitements®,

« Le mieux-étre mental consiste en un equilibre entre les aspects mental, physique,
spirituel et emotionnel. Il y a renforcement de cet equilibre chez les individus qui
ont un but dans leur vie quotidienne, qui entretiennent a l'égard de leur avenir et

de celui de leur famille un espoir, qui éprouvent un sentiment d'appartenance et
d'attachement et qui ont le sentiment que la vie a un sens »3. Ces eléements du
mieux-étre mental sont appuyes par des facteurs comme la culture, la langue, les
aines, les familles et la création. Le Cadre du continuum du mieux-étre mental des
Premiéres Nations offre une approche coordonnée et exhaustive qui « respecte,
valorise et utilise leurs facons d'apprendre, leurs langues, leurs méthodes et leurs
connaissances culturelles »3,
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Enoncés de qualité pour améliorer les soins

Ces énonces de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les
personnes atteintes d'un trouble obsessionnel-compulsif (TOC).

Enoncé de qualité 1: Détermination

Les personnes soupconnees d'étre atteintes d'un trouble obsessionnel-compulsif (TOC) font l'objet
d'une determination precoce a laide de questions de depistage reconnues et d'échelles de cotes
de gravité validées.

Enoncé de qualité 2 : Evaluation globale

Les personnes soupconnees d'étre atteintes de TOC ou qui ont recu un diagnostic positif de TOC
font l'objet d'une évaluation globale en temps opportun pour déterminer si elles sont ou non
atteintes de TOC, établir la gravite de leurs symptomes, si elles préesentent des comorbidités et si
elles ont une deficience fonctionnelle associee.

Enoncé de qualité 3: Soutien a la famille

Les personnes atteintes de TOC sont encouragees a faire participer les membres de leur famille a leur
évaluation et a leur traitement, en fonction des besoins et des préférences de chacun. Les membres
de la famille sont également orientés vers les ressources et le soutien disponibles et se voient
proposer de la psychoéducation, y compris des conseils sur la facon d'eviter les mesures d'adaptation.

Enoncé de qualité 4 : Approche par paliers en matiére de soins pour le TOC

Les personnes atteintes de TOC recoivent un traitement qui suit une approche par paliers utilisant
dabord l'intervention la moins intensive et la plus efficace en fonction de la gravité des symptomes,
du degreé de déficience fonctionnelle et des besoins et des préféerences individuels.

Enoncé de qualité 5 : Auto-assistance

Les personnes atteintes de TOC sont informeées des ressources dauto-assistance, comme les livres,
les ressources educatives disponibles sur Internet et les groupes de soutien, et recoivent de laide
pour y acceder en fonction de leurs besoins et de leurs preférences individuelles et en harmonie
avec lapproche par paliers en matiere de soins.

Enoncé de qualité 6 : Thérapie cognitivo-comportementale pour le TOC

Les personnes atteintes de TOC ont acces en temps opportun a la thérapie cognitivo-comportementale
(TCQO) avec exposition avec prévention de la reponse, en fonction de leurs besoins et preferences
individuels et en harmonie avec une approche par paliers en matiére de soins. La TCC avec exposition
avec prevention de la reponse est donnée par un professionnel de la santé spécialise dans le TOC.
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Enoncé de qualité 7 : Traitement pharmacologique spécifique au TOC

Les personnes atteintes d'un TOC modeére a grave, ou celles qui ne repondent pas a un traitement
psychologique, se voient offrir un inhibiteur specifique du recaptage de la serotonine (ISRS) selon une
dose particuliere et pour une durée spéecifique afin de traiter leur TOC, en fonction de leurs besoins et
préeférences individuels et en harmonie avec une approche par paliers en matiére de soins.

Enoncé de qualité 8 : Surveillance

Les personnes atteintes de TOC font l'objet d'un suivi regulier en ce qui concerne leur reponse au
traitement (efficacité et tolerabilité) pendant toute la duree de celui-ci grace a des outils validés et a
une évaluation de leur évolution clinique.

Enoncé de qualité 9 : Soutien pendant la réponse au traitement initial

Les personnes atteintes de TOC sont informées de ce a quoi elles doivent sattendre et recoivent
du soutien pendant le traitement initial. Si celui-ci ne fonctionne pas, les personnes atteintes de
TOC devront alors étre réévaluées. Elles pourront alors accéder a d'autres options de traitement en
fonction de leurs besoins et de leurs preferences individuelles et en harmonie avec l'approche par
paliers en matiére de soins.

Enoncé de qualité 10 : Traitement intensif

Lorsque le traitement psychologique ou pharmacologique ne fonctionne pas ou dans les cas de
TOC grave, les personnes recoivent plutdt un traitement intensif, en harmonie avec l'approche par
paliers en matiere de soins.

Enoncé de qualité 11 : Prévention des rechutes

Les personnes atteintes de TOC qui recoivent un traitement sont egalement informees et eduquees
sur la facon de prévenir les rechutes et de gérer les symptomes si jamais ils se manifestent de
nouveau.

Enoncé de qualité 12 : Transitions dans les soins

Les personnes atteintes de TOC recoivent des soins appropries pendant toute leur vie et vivent des
transitions harmonieuses entre les differents services et professionnels de la santé, y compris entre
les divers milieux de soins et lorsqu'elles doivent passer des services pour enfants et adolescents a
ceux pour adultes.
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Portée de cette norme de qualité

La presente norme de qualite porte sur les soins offerts aux personnes qui vivent
avec un TOC. La norme de qualité sapplique a tous les milieux de soins, mais porte
principalement sur les soins donneés dans les etablissements de soins primaires et en
milieu communautaire. Bien qu'elle mette l'accent sur les soins offerts aux adultes (18
ans et plus), cette norme de qualite comprend egalement du contenu pertinent pour
les soins donnes aux enfants et aux adolescents (moins de 18 ans).

Peu de recommandations en ce qui concerne la pratique clinique étaient disponibles
pour appuyer l'élaboration d'une norme de qualité globale pour les enfants et les
adolescents. La présente norme n'inclut donc de l'orientation que lorsque du contenu et
des recommandations avec lignes directrices pertinents étaient disponibles a cet egard.

La presente norme de qualite utilise la catégorisation des troubles obsessionnels-
compulsifs que l'on retrouve dans le DSM-5® Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux, soit un trouble caracterise par la présence d'obsessions ou de
compulsions ou les deux* :

« Les obsessions sont des penseées, pulsions ou images récurrentes et
persistantes qui sont ressenties comme étant intrusives et inopportunes (..) et
entrainent une anxiété ou une détresse importante chez la plupart des sujets.
Lindividu fait des efforts pour ignorer ou reprimer ces obsessions (p. en. en évitant
les déclencheurs ou en utilisant l'arrét de la pensée), ou pour les neutraliser par
d'autres pensees ou actions ».

Les compulsions « (ou rituels) sont des comportements repetitifs (p. ex. laver,
verifier) ou des actes mentaux (p. ex. compter, répéter des mots de maniere
silencieuse) que le sujet se sent poussé a accomplir en réeponse a une obsession
ou selon certaines regles qui doivent étre appliquees de maniere inflexible (..)

Le but est de diminuer le sentiment de detresse declenché par les obsessions ou
d'empécher un événement redouté »,

Cette norme de qualité n'inclut pas les troubles liés au trouble obsessionnel-
compulsif, tels que la peur d'une dysmorphie corporelle, la syllogomanie, l'acne
excoriee ou la trichotillomanie. Certains troubles lies au TOC ont eégalement eté exclus
du champ d'application en raison des limites des recommandations pertinentes pour
la pratique clinique. Cette norme de qualité n'aborde pas non plus les troubles liés
aux traumatismes et aux facteurs de stress (y compris le syndrome de stress post-
traumatique).

Pour plus d'informations sur le trouble anxieux, veuillez consulter la norme de qualité
Trouble anxieux . soins dans tous les milieux qui a été elaboréee en méme temps que la
presente norme de qualité.
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Justification de la nécessité de cette norme

Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) se caracterise par la présence d'obsessions
(pensees recurrentes, persistantes, intrusives, pulsions ou images) ou de compulsions
(comportements répeétitifs) ou des deux. On estime que de 1,6 a 2,3 % des adultes (1 sur
50) ont été atteints d'un trouble obsessionnel-compulsif a un moment donné de leur
vie (prevalence durant toute la vie) 58 Selon une enquéte sur la sante de la population
de Statistique Canada, la prevalence du TOC diagnostique au Canada est de 0,93 %,
soit une personne sur 100 agee de 15 ans ou plus.? Chez les enfants cependant, ce
trouble est plus frequent chez les garcons; alors que parmi les adultes, il touche autant
les hommes que les femmes®©,

Les symptomes invalidants du TOC contribuent a une moins bonne qualite de vie,
non seulement pour les personnes atteintes, mais aussi pour les membres de leur
famille® En outre, les symptomes deébilitants et les importants troubles fonctionnels
associés au TOC entrainent egalement un risque accru d'idées suicidaires et de
tentatives de suicide® Ainsi, environ le quart des personnes atteintes de TOC ont déja
fait une tentative de suicide®*,

Le TOC contribue egalement au fardeau economique considéerable que la santé
mentale et les dependances imposent a la societé. Ainsi, en 2015, les déepenses
publiques et privées du Canada en santé mentale étaient estimées a 15,8 milliards
de dollars®.

En 2018, 12,3 % des adultes et 21,6 % des enfants et des adolescents de ['Ontario ayant
un TOC ont eu leur premier contact pour un TOC a l'urgence, ce qui signifie qu'ils
n‘avaient pas eu acces a un medecin en services de santé mentale ou de toxicomanie
depuis deux ans (SNISA, BDCP, SIOSM et base de données des réclamations du
Régime d'assurance-sante de 'Ontario, donnéees fournies par U'IC/ES, 2019°). En

2018, 460 adultes et 299 enfants et jeunes ont visité l'urgence pour un TOC (SNISA,
données fournies par l'IC/ES, 2019"). De plus, chez les personnes qui se sont rendues
a l'urgence pour un TOC, le taux de retour a l'urgence dans les 30 jours pour des
probléemes de santé mentale ou de toxicomanie était de 22,4 % (SNISA, données
fournies par U'IC/ES, 2019"). Les retours a l'urgence etaient plus fréquents chez les
femmes que chez les hommes (27,2 % par rapport a 16,8 %; SNISA, données fournies
par 'IC/ES, 2019").

En 2017, il y a eu 343 hospitalisations pour TOC, dont le nombre variait de 1-5 a 59 dans
toutes les regions de ['Ontario (BDCP, SIOSM, donnees fournies par U'IC/ES, 2019"). Pour
les personnes de ['Ontario admises a 'hdpital pour un TOC, le taux de réadmissions a
'hopital dans les 30 jours pour des problemes de sante mentale ou de toxicomanie

* BDCP, Base de données sur les congés des patients; SNISA, Systeme national d'information sur les sons ambulatoires; IC/ES, Institute for

Clinical Evaluative Sciences; SIOSM, Systeme d'information ontarien sur la santé mentale.
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JUSTIFICATION DE LA NECESSITE DE CETTE NORME SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

etait de 10,9 %. Le taux de réadmission a ['hopital variait d'une région a l'autre de
'Ontario, le taux le plus eleve étant de 20,1 % dans le réseau local d'intégration des
services de sante (RLISS) de Mississauga Halton, comparativement a 0 % dans le
RLISS d'Erié St-Clair, du Sud-Est et du Sud-ouest. Ces résultats peuvent étre associés
aux personnes qui recoivent des soins de fournisseurs qui ne sont pas medecins, aux
personnes qui n'ont pas acces aux services de santé mentale et de toxicomanie offerts
par les medecins, et les occasions manquéees potentielles pour les services de sante
mentale dans les soins primaires et communautaires.:s

Plusieurs facteurs d'equite, y compris le sexe, le revenu, la comorbidite, l'identite
autochtone et la géographie, peuvent avoir differentes répercussions sur les
populations spécifiques atteintes de TOC. Le quintile de revenu le plus faible selon le
quartier est celui dans lequel on retrouvait la plus forte proportion de personnes ayant
déclare avoir recu un diagnostic de TOC ou de troubles anxieux (Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes : santé mentale, 2012). De méme, un plus grand
nombre de personnes des regions rurales ont indiqué avoir recu un diagnostic de TOC
ou de trouble anxieux que dans les zones urbaines (7,5 % contre 4,8 %, respectivement;
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2012),

Il existe d'importantes lacunes dans le systeme de soins de sante lorsqu'il sagit de
traiter les personnes atteintes de TOC. Les professionnels de la santé ne reconnaissent
pas toujours les différentes différentes facons dont le TOC peut se présenter ou

ne connaissent pas les traitements appropriés, ce qui représente un manque de
connaissances et offre l'occasion de les éduquer®. Bon nombre de médecins voient
des patients ayant des besoins en matiére de santé mentale et de dépendance, mais
peu d'entre eux se disent bien préparés a soccuper d'eux®4. De plus, les personnes
atteintes d'un TOC peuvent avoir honte de leurs obsessions et de leurs compulsions
Ou ne pas savoir ou trouver de l'aide, ce qui peut les empécher de consulter un
professionnel***® Dans une revue de la litterature portant sur les facteurs associes au
non-traitement ou a la recherche tardive d'un traitement, les études ont révélé que
les personnes atteintes d'un TOC retardent leur traitement pendant de nombreuses
années, soit de 3a 17 ans.®

Ces facteurs contribuent au retard dans le diagnostic et le traitement. Bien qu'il existe
des traitements efficaces, en moyenne, 52,8 % des personnes agees de 15 ans et plus
dans le monde qui ont besoin de soins pour le TOC ne recoivent pas de traitement.®
Chez les adultes, le delai moyen entre la premiere manifestation de symptomes
mineurs et l'apparition du TOC est de 6 ans, et 11 autres années s'écoulent avant qu'ils
recoivent un traitement.?° Il existe de nombreuses possibilites d'ameliorer les soins
offerts aux personnes atteintes de TOC en Ontario pour qu'elles puissent avoir acces
en temps opportun a un traitement approprie fondé sur des donnees probantes.
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Comment utiliser cette norme de qualite

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur ce
a quoi ressemblent des soins de grande qualite pour les problemes de santé ou les
processus juges prioritaires pour l'amelioration de la qualité en Ontario. Elles sont
fondées sur les meilleures données probantes.

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

Pour les patients

Cette norme de qualite consiste en des enonces de qualité. Ces derniers decrivent a
quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes atteintes de TOC.

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

De plus, vous voudrez peut-étre telecharger ce guide du patient sur le TOC, vous et
votre famille, a avoir des conversations eclairées avec vos fournisseurs de soins de
santé. A lintérieur, vous y trouverez des questions que vous voudrez peut-étre poser
lorsque vous travaillerez ensemble a la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énonces de qualité a l'intérieur de cette norme de qualité decrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes atteintes de TOC.

Ils sont fondés sur les meilleures données probantes et concus 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 qualite fondes
sur des données probantes. Cependant, certains éléments 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'amélioration de
la qualitée accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent
des indicateurs et leur définitions (appendice 2) pour vous aider a évaluer la qualité
des soins que vous fournissez et a cerner les lacunes dans les soins et les secteurs
a ameliorer. Bien qu'il ne soit pas obligatoire d'utiliser ou de recueillir des donnees
lorsqu'on utilise une norme de qualité pour ameliorer les soins, la mesure est
essentielle pour améliorer la qualité.
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COMMENT UTILISER CETTE NORME DE QUALITE SUITE

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

Notre guide du patient sur le TOC, 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;

Nos ressources de mesure, qui comprennent nos tableaux de donnees pour vous
aider a cerner les lacunes dans les soins et a éclairer vos efforts de planification et
d'amélioration des ressources; notre guide de mesure des spéecifications techniques
pour les indicateurs dans cette norme et notre diaporama « dossier d'amélioration »
pour vous aider a expliquer pourquoi cette norme a éte créée et les données qui la
soutiennent;

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;

Quorum, qui est une communaute en ligne vouee a l'amelioration de la qualité des
soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins de santé peuvent
echanger de l'information 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;

Les plans damelioration de la qualite, qui peuvent aider votre organisme a decrire
comment il améliorera la qualité des soins fournis a vos patients, résidents ou
clients au cours de la prochaine année.

Pendant que vous mettez en ceuvre cette norme de qualité, il se peut que vous ayez
parfois de la difficulté a fournir les soins décrits en raison des obstacles au niveau du
systeme. Lappendice 1 présente nos recommandations aux partenaires provinciaux
pour les aider a éliminer ces obstacles afin pour que vous puissiez fournir des soins
de grande qualité. En attendant, il existe de nombreuses actions que vous pouvez
entreprendre par vous-méme, alors veuillez lire la norme et agir la ou vous le pouvez.
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Maniere de mesurer le succes global

Le Comité consultatif sur la norme de qualité relative aux troubles anxieux et aux
troubles obsessionnels-compulsifs a defini certains objectifs generaux pour cette
norme de qualite. Ces objectifs ont éte mis en correspondance avec des indicateurs
qui peuvent servir a suivre les progres réalises pour ameliorer les soins aux personnes
atteintes de TOC en Ontario. Certains indicateurs sont mesurables a l'échelle
provinciale, tandis que d'autres ne peuvent étre mesurés qu'a l'aide de données de
source locale.

La collecte et l'utilisation des donnees associées a cette norme de qualité sont
facultatives. Toutefois, les données vous aideront a évaluer la qualité des soins que
vous prodiguez et l'efficacité de vos efforts d'amélioration de la qualite.

Nous savons que cette norme comprend une longue liste d'indicateurs. Nous vous
avons remis cette liste afin que vous n'ayez pas a créer vos propres indicateurs
d'amélioration de la qualité. Nous vous recommandons d'identifier les domaines sur
lesquels vous devez vous concentrer dans la norme de qualité, puis d'utiliser un ou
plusieurs des indicateurs associés pour guider et évaluer vos efforts d'amélioration de
la qualité.

Voir l'appendice 2 pour plus de détails sur la facon de mesurer ces indicateurs et notre
guide de mesure pour plus d'information et de soutien.

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données provinciales

Pourcentage de personnes ayant du se rendre a l'urgence de facon imprévue en
raison d'un TOC et pour qui l'urgence a éte le premier point de contact pour les
soins en santé mentale et pour le traitement des déependances.

Pourcentage de consultations impréevues et repetées a l'urgence en raison de
problemes de santé mentale et de dépendance dans les 30 jours suivant une
consultation non planifiee a l'urgence en raison d'un TOC

Pourcentage de readmissions de patients en raison de problémes de santé mentale
et de déependance dans les 30 jours suivant leur conge de 'hopital pour TOC

Les indicateurs ci-dessus peuvent n'inclure que les soins obtenus par un sous-
ensemble de personnes atteintes de TOC. Consulter la section ci-dessous sur la
mesure locale pour voir les indicateurs supplémentaires qui peuvent étre utilisés pour
évaluer la qualité des soins.
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MANIERE DE MESURER LE SUCCES GLOBAL SUITE

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

Pourcentage de personnes soupconnees d'étre atteintes de TOC ou ayant recu un diagnostic
positif de TOC et qui font l'objet d'une évaluation globale en temps opportun afin de
determiner si elles sont atteintes ou non de TOC, d'établir la gravité de leurs symptomes,

si elles presentent des comorbidites et si elles ont une deficience fonctionnelle associée.

Pourcentage de personnes atteintes de TOC pour lesquelles la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) avec exposition avec prevention de la réponse a eté jugée appropriee
et qui suivent une TCC avec exposition avec prévention de la réponse donnée par un
professionnel de la santé ayant une expertise en TOC

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui disent avoir vu une amelioration de leur
qualite de vie.

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui sont « tout a fait d'accord » avec la question
suivante : « Les services que je recois maident a surmonter plus facilement mes difficultés. »{

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec exposition avec
prévention de la réponse et ont un rétablissement stablet

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec exposition avec
prévention de la réponse et ont une amélioration stable4

Pourcentage de personnes atteintes d'un TOC modeére a grave ou qui ne réepondent pas
a un traitement psychologique pour lesquelles un traitement pharmacologique a éte juge
approprié et qui recoivent un inhibiteur sélectif du recaptage de la serotonine (ISRS) avec
dose particuliere et duree spéecifique pour le TOC

} Cette question est tirée de I'Outil de perception des soins en Ontario Santé mentale et toxicomanie (question 30) élaboré au Centre de dépendance et
de sante mentale (CAMH). Cette question est parfaitement harmonisee avec la norme de qualité globale et peut étre utile pour déterminer l'expérience
du patient. Elle fait partie d'un sondage plus vaste réalisé par CAMH auquel on peut accéder apres avoir accepté un protocole d'entente et un contrat de
licence avec CAMH. Veuillez consulter la communaute de pratique de [OPOC pour de plus amples renseignements.

+ Mesuré par des échelles de cotes de gravité validées et spécifiques au TOC avant le début du traitement et une fois celui-ci terminé. Veuillez consulter
'énoncé de qualité 1 pour obtenir plus d'informations sur les échelles.
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Détermination

Les personnes soupconnees d'étre atteintes d'un trouble
obsessionnel-compulsif (TOC) font l'objet d'une determination
precoce a laide de questions de depistage reconnues et d'echelles
de cotes de gravite validees.

Sources : American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 20127 | American Psychiatric Association, 20072° | British Association for

Psychopharmacology, 2014?7 | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définitions
Personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC : Les personnes qui presentent des symptomes types

du TOC, comme des préoccupations associees a la contamination, des penseées intrusives, des rituels de
lavage ou de vérification excessifs ou d'autres rituels répétitifs ou comportements compulsifs.

Détermination précoce : La détermination d'un possible TOC devrait étre effectuée le plus tét
possible (rapidement apres l'apparition des symptomes et le plus tot possible dans la vie). Les
personnes ayant été determinees comme pouvant étre atteintes d'un possible TOC doivent subir
une évaluation plus approfondie ou étre orientées vers un professionnel de la santé capable
d'effectuer une évaluation plus complete (voir l'énonce de qualite 2). Lutilisation de questions de
dépistage reconnues et d'echelles de cotes de gravité validees pour le TOC n'est pas recommandee
pour tous les patients puisque ces outils sont destinés aux personnes qui présentent des
symptomes types du TOC ou afin d'ecarter la possibilite de TOC avant de poser un diagnostic.

Questions de dépistage reconnues : Voici quelques exemples de questions de dépistage reconnues.

MACSCREENS®:

- Etes-vous dérangé par des pensées répétées et inopportunes de 'un ou lautre des types
suivants : pensées de blesser quelqu'un d'autre, pensées sexuelles, inquiétudes excessives
au sujet de la contamination, des germes ou de la maladie, préoccupations associees aux
doutes (questions « et si ») ou incapacité a prendre des decisions, rituels mentaux (par
exemple, compter, prier, répéter) ou autres pensees intrusives inopportunes ?
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1 Détermination

- Sivous avez repondu « oui » a L'un des elements indiqueés ci-dessus, avez-vous de la
difficulté a résister a ces pensees, a ces images ou a ces impulsions lorsqu'elles surgissent
dans votre esprit ?

- Vous sentez-vous pousse a effectuer encore et encore certaines actions ou habitudes ou a
les exécuter d'une maniere précise ou jusqu'a ce que tout vous semble absolument parfait ?
Laver, nettoyer, verifier (p. ex. portes, serrures, electroménagers), placer ou arranger, repeter
(p. ex. compter, toucher, prier), accumuler ou collectionner ou garder certaines choses en
sont des exemples.

- Sivous avez repondu « oui » a l'un des élements indiqués ci-dessus, avez-vous de la
difficulte a resister a l'envie de faire ces choses ?

Questions tirees des lignes directrices du National Institute for Health and Care Excellence® :
- Nettoyez-vous ou faites beaucoup de ménage ?
- Vérifiez-vous de nombreuses choses ?

- Y a-t-il une pensée qui vous déerange sans cesse et dont vous aimeriez vous débarrasser,
Mmais qui continue a vous hanter ?

- Vous faut-il beaucoup de temps pour terminer vos activités quotidiennes ?

- Etes-vous préoccupé par l'idée de placer certaines choses dans un ordre précis ou étes-
vous tres frustre par le désordre ?

- Ces problemes vous dérangent-ils ?

Questions de dépistage autodéclare tirees de 'outil Distress Assessment and Response Tool
(DART)?2:

- Al'heure actuelle, avez-vous souvent des pensées, des pulsions ou des images répétitives
inopportunes ou intrusives qui vous causent beaucoup d'anxiete ou de detresse (p. ex. des
doutes a savoir si vous avez fait les choses correctement, l'idée de ne pas étre propre ou d'étre
contamine par des microbes ou des images ou des pensees déerangeantes inopportunes) ?

- A l'heure actuelle, avez-vous adopté des comportements répétitifs (p. ex., vérifier, nettoyer)
ou des rituels mentaux (p. ex., répéter certaines phrases) auxquels vous ne pouvez pas
résister et qui sont en réponse a des pensées derangeantes ou en raison de régles que vous
devez absolument suivre ?
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1 Détermination

Echelles de cotes de gravité validées : Il existe bon nombre d'échelles de cotes de gravité
validées qui permettent de mesurer la gravité des symptéomes du TOC, y compris les echelles
suivantes (des versions pour enfants et adolescents sont disponibles) :

Echelle sur le TOC Yale-Brown (Y-BOCS et CY-BOCS)?3

- Obsessive-Compulsive Inventory Revised (OCI-R et OCI-CV)*4

Justification

Bien que le TOC apparaisse genéralement chez les gens dans la vingtaine, ces symptomes
peuvent se manifester chez des enfants de moins de 10 ans, mais l'on ne dénombre que peu

de nouveaux lorsque les gens atteignent la trentaines. On estime que seules 14 % a 56 % des
personnes atteintes de TOC tentent d'obtenir un traitement, ce qui donne a penser que le TOC est
sous-estime et insufisamment traite. De nombreux professionnels de la santé peuvent ne pas avoir
toute l'information requise pour pouvoir déterminer, diagnostiquer et traiter le trouble obsessionnel-
compulsif. De méme, il est possible que les personnes ne sachent pas que leurs symptomes sont
associés a un TOC ou quelles soient tellement génees par leurs obsessions et leurs compulsions
qu'elles retardent leur recherche daide ou vont éviter de demander de laide®®,

En elle-méme, la détermination ne constitue pas un diagnostic de TOC. Elle permet cependant de
documenter les symptémes pour la premiere fois, d'en quantifier la gravitée dans un cadre limité dans le
temps et d'indiquer qui peut avoir besoin d'une évaluation plus poussee (voir 'énonce de qualite 2)%,

La clarté obtenue grace a un diagnostic effectué au moment opportun aide également les gens

a obtenir plus rapidement le traitement approprié. Les personnes qui présentent des symptomes
importants ou une détresse et une degradation connexes, mais qui ne satisfont pas les criteres leur
permettant d'obtenir un diagnostic, devraient demander a un professionnel de la sante de surveiller

leurs symptomes.
Il est important d'étudier l'applicabilité des outils validés pour évaluer certaines populations

specifiques. Les facteurs dont il faut tenir compte incluent notamment l'age et le stade de

développement, la langue, la pertinence culturelle et la capacité cognitive.
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1 Détermination

En ce qui concerne les enfants et les adolescents, les
questions de dépistage devraient inclure un langage?®
adapté au développement et étre fondées sur les critéeres
presentes dans le DSM-5® Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux, cinquieme édition*. En plus
de l'auto-evaluation de l'adolescent, toute autre information
fournie par les parents et d'autres sources (p. ex., les
enseignants) pourra aider a decrire l'impact du TOC du
patient sur les membres de sa famille et a 'ecole*.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes soupgconnées d'étre atteintes
de TOC

Votre professionnel de la santé devrait vous poser des
questions sur vos symptomes afin de savoir si vous
étes atteint ou non de TOC. Ces questions ne sont pas
utilisées seules pour diagnostiquer un TOC, mais elles
constituent une premiere etape importante.

Pour les cliniciens

Utiliser des questions de déepistage reconnues et des
echelles de cotes de gravité validees pour determiner
les personnes susceptibles d'étre atteintes de TOC qui
tireraient profit d'une évaluation plus approfondie et
d'un traitement approprié.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place dans tous les contextes de
soins de santé pour aider les cliniciens a déterminer
de facon appropriée les personnes qui peuvent étre
atteintes de TOC.

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

Pourcentage de personnes
soupconnées d'étre atteintes de TOC
qui font l'objet d'une détermination

a l'aide de questions de dépistage
reconnues et d'échelles de cotes de
gravite validees.

Nombre de jours entre la premiere

fois ou une personne soupgonnée
d'étre atteinte de TOC consulte un
professionnel de la santé et le moment
ou son éetat est déterminé a l'aide de
questions de dépistage reconnues et a
l'aide des échelles de cotes de gravité
validees.

Les details de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualiteé, sont
présentes a l'annexe 2.
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Evaluation globale

Les personnes soupconnees d'étre atteintes de TOC ou qui ont recu
un diagnostic positif de TOC font 'objet d'une évaluation globale en
temps opportun pour determiner si elles sont ou non atteintes de
TOC, etablir la gravite de leurs symptomes, si elles presentent des
comorbidites et si elles ont une déeficience fonctionnelle associee,

Sources : American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2012? | American Psychiatric Association, 20072 | British Association for

Psychopharmacology, 2014?7 | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définitions
Personnes qui ont recu un résultat positif au dépistage d'un TOC : Les personnes qui doivent
faire l'objet d'une évaluation plus approfondie afin de déterminer si elles souffrent ou non d'un

trouble obsessionnel-compulsif. La détermination est effectuée a l'aide de questions de déepistage
reconnues et d'une echelle de cotes de gravité validées (voir 'énoncé de qualité 1).

Evaluation globale, en temps opportun : Le Comité consultatif sur la norme de qualité pour les
troubles anxieux et les troubles obsessionnels-compulsifs a convenu qu'idealement, ['évaluation
globale devrait avoir lieu dans les 4 a 8 semaines suivant le premier point de contact et étre fondee
sur les criteres du DSM-5® Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquieme
édition.# Lévaluation vise a déterminer si la personne est atteinte d'un TOC particulier, a établir la
gravite de ses symptomes, s'il y a des comorbidités et si elle présente une déficience fonctionnelle
associee. Les évaluations sont communiquees dans une langue accessible au patient.

Le calendrier de ['évaluation a éte etabli par consensus au sein du comite afin d'étre a la fois ambitieux
et pratique. La communication d'un diagnostic est un acte juridique qui peut étre effectuée par differentes
professions reglementees particulieres. Dautres professionnels de la sante peuvent cependant effectuer
une évaluation globale a laide d'outils validés et aider les personnes soupconnees d'étre atteintes de
TOC a obtenir les soins les plus appropries. Au moment de ['évaluation, les professionnels de la santé
devraient sassurer d'indiquer leurs qualifications aux patients.
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2 Evaluation globale

Gravité des symptomes : La gravité des symptomes est evaluee a laide d'une echelle de cotes de
gravité validees (selon la liste présentee dans la section Définitions de 'énonce de qualité 1).

Comorbidités : Les personnes atteintes de TOC peuvent egalement souffrir d'autres troubles
physiques qui peuvent modifier tant les symptomes de la personne que sa reponse au traitement.
Il est important d'évaluer les comorbidites, tout comme le risque d'automutilation ou de suicide.
Les autres comorbidités a évaluer incluent la dépression, les troubles anxieux, l'alcoolisme ou

la dépendance, le trouble déficitaire de lattention ou 'hyperactivité, la peur d'une dysmorphie
corporelle® ou un trouble de lalimentation®,

Déficience fonctionnelle associée : La déficience fonctionnelle associée peut inclure le niveau de
détresse et de déeficience d'une personne, tout symptome physique ou tout effet sur sa qualite de
vie. Voici des exemples d'outils validés pour évaluer la déficience fonctionnelle : Echelle d'évaluation
de lintrusion de la maladie, Disability Assessment Schedule (WHODAS) de |'Organisation mondiale
de la santé ou Echelle Work and Social Adjustment Scale (WSAS).

Justification

Le TOC se caracterise par des obsessions (pensees, images ou pulsions indésirables) et des
compulsions (comportements repétitifs ou rituels mentaux). Sachant que le TOC est sous-
diagnostiqué et insufisamment traite, la détermination et le diagnostic fondés sur une évaluation
globale constituent donc des etapes cles pour aider les personnes a obtenir le traitement approprié.
Il peut étre difficile d'évaluer les symptomes de TOC, puisqu'ils ne sont pas necessairement visibles
de l'exterieur (puisque ce sont des symptomes internes) et qu'il faudra donc se fier a ce que dit et
reconnait la personne soupconnée d'étre atteinte de TOC?,

Selon les criteres du DSM-5®+4, un diagnostic de TOC nécessite la presence d'obsessions ou

de compulsions. Dans le DSM-5®, le TOC (trouble obsessionnel-compulsif) a été deplace de la
categorie « Troubles anxieux » vers une toute nouvelle categorie de diagnostic appelee « Troubles
obsessionnels-compulsifs et apparentes »°.

En ce qui concerne les enfants et les adolescents, il faut notamment sassurer d'utiliser un langage
adapte a leur etape de développement et tenir compte de linformation collatérale fournie par les parents
et dautres sources (p. ex, les enseignants). Il ne faut pas non plus oublier que les symptomes du TOC
peuvent changer avec le temps, étre tres visibles dans certaines situations et non dans dautres ou meme
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2 Evaluation globale

étre invisibles pour les autres?®. Consulter le DSM-5® pour
connaitre les criteres de diagnostic propres aux enfants®,

Lattente d'un diagnostic ne devrait pas retarder un
traitement. Ainsi, la psychoeducation, lauto-assistance
et dautres traitements de moindre intensité peuvent étre
offerts immediatement.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes soupgconnées d'étre atteintes
de TOC

Vous devriez vous voir offrir une évaluation afin de
deéterminer si vous étes atteintes d'un type particulier
de TOC. Votre professionnel de la santé devrait
egalement vous poser des questions sur la gravité et
la frequence de vos symptomes, si vous avez d'autres
problémes de sante et si votre TOC rend plus difficile la
gestion de votre vie a la maison, a l'école ou au travail.

Pour les cliniciens

Utiliser les critéres diagnostiques du DSM-5® et les
echelles de cotes de gravité validees pour diagnostiquer
precisément les personnes soupconneées d'étre atteintes
de TOC. L'évaluation globale vise a déterminer si la
personne est atteinte de TOC, a établir la gravité de ses
symptomes, s'il y a des comorbidités et si elle présente
une déficience fonctionnelle associee.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place dans tous les milieux de
santé afin que les cliniciens puissent effectuer des
evaluations globales et diagnostiquer avec exactitude
les personnes atteintes de TOC.

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

Pourcentage de personnes
soupconnees d'étre atteintes de
TOC ou qui ont recu un resultat de
dépistage positif pour un TOC et font
l'objet d'une evaluation globale

Pourcentage de personnes
soupconnees d'étre atteintes de
TOC ou qui ont recu un résultat de
dépistage positif pour un TOC et
font l'objet d'une evaluation globale
entreprise dans les huit semaines
suivant le premier point de contact

Nombre de jours entre la date ou une
personne soupconnee d'étre atteinte
de TOC ou ayant recu un resultat de
dépistage positif pour un TOC a son
premier point de contact et celle ou
une évaluation globale est entreprise

Les details de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualité, sont
présenteés a l'annexe 2.
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Soutien a la famille

Les personnes atteintes de TOC sont encouragees a faire
participer les membres de leur famille a leur évaluation et a

leur traitement, en fonction des besoins et des préeferences de
chacun. Les membres de la famille sont egalement orientes vers
les ressources et le soutien disponibles et se voient proposer de
la psychoeducation, y compris des conseils sur la facon d'éviter
les mesures d'adaptation.

Sources : American Psychiatric Association, 20072° | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définitions

Famille : Les personnes les plus proches d'une personne en ce qui concerne la connaissance, les
soins et laffection. Il peut sagir de la famille biologique, de la famille par alliance, de la famille que
vous choisissez ou de vos amis. La personne atteinte de TOC décide qui constitue sa famille et quii
participe a la prestation des soins.

Comportements d'adaptation : Les comportements d'adaptation, aussi appelés « mesures
d'adaptation prises par la famille » ou « adaptation aux symptomes », signifient que les membres de
la famille et les personnes qui entourent la personne atteinte de TOC modifient leur comportement
dans le but dapaiser les inquiétudes de cette derniere. Ces comportements peuvent inclure le fait
de rassurer frequemment la personne, de modifier les routines quotidiennes, de permettre d'éviter
certaines situations anxiogenes ou de prendre part a des rituels ou a des compulsions pour reduire
la détresse obsessionnelle de la personne. Une réduction des comportements daccommodement
est associée a de meilleurs résultats en matiere de santé. Lutilisation d'un outil validé pour évaluer
ces comportements d'adaptation peut étre utile.
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3 Soutien a la famille

Justification

Les troubles obsessionnels-compulsifs affectent souvent les personnes qui les entourent et leurs
relations, tout particulierement les membres de leur famille. Si possible, les professionnels de la
santé devraient favoriser une approche de collaboration et de réflexion lorsqui'ils travaillent avec les
personnes atteintes de TOC et les membres de leur famille®'. Pour les adultes, la participation de la
famille est déterminée selon les préférences, les valeurs et les besoins de la personne, sachant que
ce n'est pas tout le monde qui veut que sa famille participe a ses soins.

Dans le traitement et les soins des personnes atteintes de TOC, les membres de la famille devraient
cependant se voir remettre toute l'information appropriee (tant verbalement que par ecrit) sur le
trouble de la personne, ses causes probables, son évolution et son traitement?. Les membres de la
famille et les aidants devront recevoir de la psychoéducation, car une réduction des comportements
d'adaptation a été associee a une reduction de la gravite des symptomes du TOC et a des resultats

ameéliorés en ce qui concerne le traitement3°3,

En ce qui concerne les enfants et les adolescents, il est tres important de tenir compte des besoins
de la famille et des aidants et de sassurer de créeer une approche axée sur la collaboration avec
eux?, Le fait de discuter activement avec les familles et les aidants a propos de la planification du
traitement et de faire preuve d'optimisme contribue a établir une relation thérapeutique solide avec

l'adolescent, sa famille et les aidants?,
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3 Soutien a la famille

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de TOC

Pensez a faire participer les membres de votre famille

a vos soins (cela pourrait vous aider, mais c'est a vous

de decider de le faire ou non). Si les membres de votre
famille prennent part a vos soins, ils devraient également
se voir proposer de l'éducation, de l'information et

du soutien. Cela inclut l'information sur les mesures
d'adaptation et la facon de rassurer la personne atteinte
de TOC.

Pour les cliniciens

Veiller a ce que les familles se voient proposer de la
psychoeducation sur le TOC, y compris de l'information
sur les répercussions néefastes des comportements
d'adaptation. Les familles devraient étre incluses dans
la planification des soins et du traitement, selon les
souhaits de la personne atteinte de TOC.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place afin que les familles puissent
participer a la prestation de soins des personnes
atteintes de TOC.

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

Pourcentage d'adultes atteints de TOC
qui choisissent de faire participer les
membres de leur famille a leurs soins,
qui sont orientés vers les ressources
et le soutien disponibles et se voient
proposer de la psychoéducation par
un professionnel de la santé

Pourcentage d'enfants et
d'adolescents atteints de TOC dont
les membres de la famille sont
orientes vers les ressources et le
soutien disponibles et qui se voient
proposer de la psychoeducation par
un professionnel de la sante

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC dont les membres de la
famille participent a leurs soins et qui
disent se sentir soutenus et informes a
propos des TOC

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC dont les membres de la
famille participent a l'évaluation

et au traitement et qui indiquent
une reduction des comportements
d'adaptation

Les détails de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualite, sont
présentes a l'annexe 2.
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4

Approche par paliers en matiere de soins
pour le TOC

|es personnes atteintes de TOC recoivent un traitement qui

suit une approche par paliers utilisant d'abord l'intervention la
moins intensive et la plus efficace en fonction de la gravite des
symptomes, du degre de déficience fonctionnelle et des besoins
et des préeferences individuels.

Source : National Institute for Health and Care Excellence, 2005*

Définition
Approche par paliers en matiére de soins : Lapproche par paliers en matiere de soins exige
de choisir d'abord le traitement le moins intensif et le plus efficace. Dans cette approche, les

soins sont guides par le niveau de gravité des symptomes, 'évaluation globale, la réeponse de la
personne au traitement (efficacite et tolerabilité), ses besoins et ses préferences.

Lapproche par paliers en matiere de soins ne suit pas nécessairement une progression linéaire.
Bien que toute personne soupconnée d'étre atteinte de TOC devrait d'abord terminer la premiéere
etape (détermination et évaluation), une personne atteinte de TOC peut passer a 'étape suivante
sans passer par 'étape précédente :

- Premiere etape : pour toutes les personnes atteintes de TOC connu ou soupconnees d'étre
atteintes de TOC . détermination et évaluation, éducation sur les TOC et les options de
traitement, et surveillance continue des symptomes

- Deuxieme étape : pour les personnes ayant recu un diagnostic de TOC leger a modeére qui
ne s'est pas ameliore apres l'éducation et la surveillance des symptomes : auto-assistance,
psychoeducation, participation des membres de la famille ou traitement psychologique de
faible intensité avec un inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine (ISRS)
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I Approche par paliers en matiére de soins pour le TOC

- Troisieme étape : pour les personnes atteintes d'un TOC modéré a grave ayant obtenu
une réeponse inadéquate apres les interventions de deuxiéme étape ou avec déficience
fonctionnelle marquée : traitement psychologique ou traitement pharmacologique de
plus forte intensité (TCC avec exposition avec prevention de la réeponse) ou traitements
pharmacologiques ou les deux

- Quatrieme etape : pour les personnes atteintes d'un TOC grave ayant obtenu une réponse
inadéquate apres les interventions de deuxieme ou de troisieme étape ou avec déficience
fonctionnelle marquee : traitement de plus forte intensité (psychologique [TCC avec exposition
avec prevention de la réeponse] ou traitements pharmacologiques); évaluation de strategies
d'intensification du traitement et de soins donnés par differents professionnels Consultation
d'un autre professionnel de la santé possédant une expertise spécialisée ou orientation vers
un speéecialiste des TOC.

- Cinquieme étape : pour les personnes atteintes d'un TOC grave ayant eu une reponse
inadéquate aux interventions de deuxiéme, de troisieme et de quatrieme étapes ou avec
deficience fonctionnelle tres marquée : consultation des services offrant des traitements
intensifs pour le TOC ou orientation de la personne vers de tels services; évaluation d'une
possible hospitalisation

Justification

Une approche par paliers en matiere de soins aide a guider les professionnels de la sante et
les personnes atteintes de TOC au moment de choisir 'option de traitement la plus appropriee
lorsqu'ils elaborent un plan de traitement. Le traitement est etabli en fonction des résultats
d'une évaluation globale, de la gravité du trouble de la personne, ainsi que des besoins et des
preferences de la personne.
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I Approche par paliers en matiére de soins pour le TOC

La signification de cet énoncé de qualité INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE
DE MESURER LAMELIORATION PAR
Pour les personnes atteintes de TOC RAPPORT A CET ENONCE

Votre plan de traitement devrait étre fondée sur une

approche par paliers en matiere de soins. Votre
PP parp Pourcentage de personnes atteintes

professionnel de la santé devrait d'abord vous offrir de TOC qui ont un plan de traitement
) . . L ) qui suit une approche par paliers en
l'option de traitement la plus appropriee. Si vos matiére de soins

symptomes ne satténuent pas, il devrait ensuite '
Pourcentage de personnes atteintes

vous offrir la prochaine option de traitement la plus de TOC qui ont suivi une approche par
. paliers en matiere de soins en ce qui
appropriee. concerne leur traitement et dont les

symptomes se sont atténues

Pour les cliniciens Les détails de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
Utiliser une approche par paliers en matiere de soins en de mesurer les objectifs globaux pour
: , . . ) ) ) l'ensemble de la norme de qualité, sont
offrant d'abord l'option de traitement la moins intensive présentes a lannexe 2.

et la plus efficace, ainsi quaider a orienter ['élaboration
d'un plan de traitement pour les personnes atteintes de
TOC. Collaborer avec les gens afin de déterminer les
interventions les plus efficaces selon la gravité de leur

trouble, ainsi que leurs besoins et préférences.

Pour les planificateurs des services de santé

Pour les personnes atteintes de TOC, veiller a ce que
des systemes, des processus et des ressources soient
en place afin que les interventions les moins intensives
et les plus efficaces soient disponibles selon leurs
besoins.
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5

Auto-assistance

Les personnes atteintes de TOC sont informées des ressources
dauto-assistance, comme les livres, les ressources educatives
disponibles sur Internet et les groupes de soutien, et recoivent
de laide pour y acceder en fonction de leurs besoins et de leurs
preferences individuelles et en harmonie avec lapproche par
paliers en matiere de soins.

Sources : American Psychiatric Association, 20072° | British Association for Psychopharmacology, 2014? | National Institute for Health and
Care Excellence, 2005%

Définitions

Ressources d'auto-assistance : Les ressources dauto-assistance comprennent des documents
ecrits ou en format electronique fondes sur les principes de la thérapie cognitivo-comportementale
et dont le niveau de lecture et le langage sont appropries. Le matériel d'auto-assistance peut :

- Etre autonome (non guidé), comme lire des livres ou utiliser des cahiers d'exercices (connus
sous le nom de bibliothérapie) ou une ressource Internet.

- Exiger un faible niveau d'intervention (guidée), avec le soutien d'un professionnel de la sante
qualifie.

Les approches d'auto-assistance visent a habiliter la personne a recueillir de l'information sur
les TOC et a elaborer des strategies de gestion. Les approches d'auto-assistance sajoutent aux
consultations regulieres aupres d'un professionnel de la santé.
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5 Auto-assistance

Groupes de soutien : Les groupes de soutien dirigés par des pairs ou des professionnels offrent
un soutien éducatif, pratique ou émotionnel pour aider les personnes atteintes de TOC, les
membres de leur famille ou leurs amis. Les groupes de soutien peuvent étre offerts en personne,
en ligne ou par téléphone. Ils peuvent étre diriges par des pairs ou animeés par des professionnels
de la santé.

Justification

La plupart des gens en savent peu sur la nature, la biologie, l'évolution et le traitement du TOC,
Toute personne atteinte de TOC devrait recevoir de l'information sur ce trouble et avoir acces a
du matériel eéducatifz632, Grace aux stratégies d'auto-assistance, les gens peuvent en apprendre
davantage sur leur trouble et sur les facons d'y faire face efficacement. La psychoéducation
(éducation et information pour les personnes qui veulent obtenir des services en santé mentale)
et l'accés a des ressources d'auto-assistance peuvent éliminer une partie de la stigmatisation
associee aux TOC et aider les gens a prendre des décisions éclairees sur leur traitement?®,

e soutien des pairs est aussi important. La relation emphatique entre des personnes qui ont déja
vecu une telle expéerience peut offrir soutien émotionnel et social, encouragement et mentorat.
LLe soutien par les pairs peut susciter l'espoir et aider les gens a développer un sentiment d'auto-
efficacité et une plus grande capacité de composer avec leurs problemes3?34,

Les membres de la famille peuvent egalement bénéficier de la psychoéducation et de leur
participation au processus d'auto-assistance. Cela est particulierement pertinent en ce qui
concerne les enfants et les adolescents pour qui l'auto-assistance guidee peut étre envisagee

en conjonction avec le soutien et l'information pour les familles et les aidants.
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5 Auto-assistance

La signification de cet énoncé de qualité INDICATEUR DE QUALITE : MANIERE
DE MESURER LAMELIORATION PAR
Pour les personnes atteintes de TOC RAPPORT A CET ENONCE

Vous devriez étre informe et eduque en ce qui

concerne votre trouble obsessionnel-compulsif. Vous .
Pourcentage de personnes atteintes

devriez egalement avoir acces a des ressources de TOC pour qui l'auto-assistance a
, , . . eté jugee appropriee et qui disent se
dauto-assistance, y compris des livres, des ressources sentir soutenues lorsquelles accedent

. . aux ressources d'auto-assistance en
Internet et des groupes de soutien, afin d'en apprendre fonction de lours besoine ot de leurs

davantage sur le TOC et son traitement. preferences individuelles

Les détails de mesure de cet indicateur,

Pour les cliniciens ainsi que les indicateurs qui permettent
d'evaluer les objectifs globaux pour

l'ensemble de la norme de qualite, sont

Offrir aux personnes atteintes de TOC de 'éducation et orésentés a lannexe 2.

de l'information sur le trouble obsessionnel-compulsif.
Mettre les gens en contact avec les ressources dauto-
assistance recommandeées, y compris des livres, des

ressources Internet et des groupes de soutien.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place pour que les personnes
atteintes de TOC aient acces a des ressources dauto-

assistance fondees sur des données probantes.
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6

Thérapie cognitivo-comportementale
pour le TOC

Les personnes atteintes de TOC ont acces en temps opportun
a la therapie cognitivo-comportementale (TCC) avec exposition
avec préevention de la reponse, en fonction de leurs besoins

et preféerences individuels et en harmonie avec une approche
par paliers en matiere de soins. La TCC avec exposition avec
prevention de la réeponse est donnée par un professionnel de la
sante specialise dans le TOC.

Sources : American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2012?% | American Psychiatric Association, 20072 | British Association for

Psychopharmacology, 2014?” | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définitions

Accés en temps opportun a la thérapie cognitivo-comportementale : Le Comité consultatif sur la
norme de qualité relative aux troubles anxieux et aux troubles obsessionnels-compulsifs a convenu

que la TCC devrait idéalement commencer dans les 4 a 6 semaines suivant l'évaluation globale.

Thérapie cognitivo-comportementale avec exposition avec prévention de la réponse :
La thérapie cognitivo-comportementale comprend plusieurs elements. En fait, il sagit d'un
processus qui vise les facteurs ayant cause le TOC d'une personne et qui l'lempéchent de
disparaitres. Pour traiter le TOC, la TCC utilise des techniques comportementales telles que
l'exposition avec prevention de la reponse et des techniques cognitives. Grace a l'exposition
avec prévention de la réponse, les personnes atteintes de TOC apprennent, dans un
environnement graduel et structuré, a affronter les situations et les objets qu'elles craignent
(exposition) et a s'abstenir de répondre a leurs compulsions (prévention de la réponse).
Lexposition peut inclure des rencontres avec des personnes ou des choses tant vivantes
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6 Thérapie cognitivo-comportementale pour le TOC

qu'imaginaires. Elle vise a ce que la personne atteinte de TOC apprenne a affaiblir le lien qui
existe entre les stimuli qu'elle craint et son comportement compulsif pour finir par réagir
differemment a leurs declencheurs?®,

La TCC peut étre offerte sous difféerentes formes (c.-a-d. séances individuelles, de groupe, en
personne, par vidéoconference ou par Internet), avec des seéances d'une durée variable, allant
de moins d'une heure a deux heures?®, Les spécialistes sentendent pour dire que pour la
majorité des gens, la période d'essai appropriee pour les personnes atteintes de TOC varie entre

13 et 20 séances hebdomadaires de TCC?®.

Les professionnels de la santé spécialises dans les TOC ont recu une formation sur la prestation
de la TCC propre aux troubles obsessionnels-compulsifs. Par exemple, 'Association canadienne
des thérapies cognitives et comportementales offre une certification nationale officielle aux
thérapeutes cognitivo-comportementaux qui repondent aux critéres d'admissibilité a la
formation et a la supervision au Canada. La formation sur le TOC est offerte par la International
OCD Foundation.

Justification

Les traitements psychologiques jouent un role important dans la gestion des TOC. Lorsqu'elle
est administrée par un professionnel de la santé forme, la TCC avec exposition avec prévention
de la réeponse est un traitement efficace contre le TOC. Les approches psychologiques et
pharmacologiques sont tout aussi efficaces a court terme, et certaines donnees probantes
corroborent les approches psychologiques a long terme. Il est donc important de discuter des
avantages et des risques potentiels de chacun des traitements avant d'en entreprendre un?’.
Les réponses au traitement avec interventions psychologiques ne sont pas immediates. Un
traitement prolongé est généeralement requis pour obtenir la réponse initiale au traitement?.
Lentrevue motivationnelle peut aussi aider les personnes atteintes de TOC a surmonter leur

reticence a suivre un traitement.
En ce qui concerne les enfants et les adolescents, le traitement psychologique devrait étre fonde
sur des protocoles de traitement psychologique valides, tenir compte de 'age de développement

de la personne atteinte de TOC et sassurer que les membres de leur famille y prennent part>,
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6 Thérapie cognitivo-comportementale pour le TOC

La signification de cet énoncé de qualité INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE
DE MESURER LAMELIORATION PAR
Pour les personnes atteintes de TOC RAPPORT A CET ENONCE

Vous devriez vous voir offrir une therapie cognitivo-

comportementale (TCC) avec exposition avec .
Pourcentage de personnes atteintes

prevention de la reponse comme traitement pour votre de TOC pour lesquelles la TCC avec

) ) o exposition avec prevention de la
TOC, en fonction de vos besoins et de vos preférences. réponse a été jugée appropriée et qui

suivent une TCC avec exposition avec
préevention de la réponse donnée par

elle devrait étre donnée par une personne ayant de un professionnel de la sante ayant une
expertise dans les TOC

Cette thérapie devrait vous étre offerte rapidement et

l'expérience dans le traitement du TOC.

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui suivent une TCC avec

Pour les cliniciens exposition avec prévention de la
réponse donnée par un professionnel
Offrir la TCC avec exposition avec prévention de la de la santé specialise dans les
TOC dans les six semaines suivant
réponse aux personnes atteintes de TOC. La TCC l'évaluation globale

devrait étre donneée par un professionnel de la santé : L
Disponibilite locale des programmes

ayant de l'expérience dans le domaine des TOC dans de TCC donnés par des professionnels
R . , . ) de la santé formés et certifiés
les 4 a 6 semaines suivant 'évaluation globale.

Les détails de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent

Pour les planificateurs des services de santé de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualité, sont
Veiller a ce que des systemes, des processus et des présentes a lannexe 2.

ressources soient en place pour que les personnes
atteintes de TOC aient un acces opportun a la TCC avec

exposition avec préevention de la reponse.
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7

Traitement pharmacologique spécifique au TOC

Les personnes atteintes d'un TOC modere a grave, ou celles qui
ne repondent pas a un traitement psychologique, se voient offrir
un inhibiteur spéecifique du recaptage de la serotonine (ISRS)
selon une dose particuliere et pour une duréee specifique afin
de traiter leur TOC, en fonction de leurs besoins et preferences
individuels et en harmonie avec une approche par paliers en
matiere de soins.

Sources : American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2012% | American Psychiatric Association, 2007 | Anxiety Disorders Association
of Canada, 20145 | British Association for Psychopharmacology, 2014%” | National Institute for Health and Care Excellence, 2005% | Fédération
mondiale des sociéetés de psychiatrie biologique (WFSBP), 20123

Définitions

TOC modéré a grave : La classification des TOC modéres a graves se fonde sur les resultats d'une
evaluation globale et du recours a une echelle de cotes de gravite validées (voir l'énonce de qualite 1).

Dose particuliére et durée spécifique au TOC: Généralement plus élevée que ce qui est prescrit
pour dautres troubles. Les cliniciens devraient consulter les recommandations pour la pratique
clinique afin d'obtenir de plus amples renseignements sur les recommandations relatives a la dose
spécifique pour le TOCS,

La duree de la période d'essai avec un medicament particulier pour un TOC varie généeralement
de 10 a 12 semaines, avec surveillance de l'efficacité et de la tolérabilité. Les personnes dont le
traitement initial dure plus de 12 semaines peuvent avoir besoin d'une réévaluation de l'efficacité
du traitement (en tenant compte d'un retard possible dans la reponse thérapeutique). Pour les
personnes qui repondent positivement a une période d'essai avec medicament, le traitement
devrait se poursuivre pendant au moins 12 mois.
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; Traitement pharmacologique spécifique au TOC

Inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine : Un médicament communement appelée

« antidepresseur » utilise dans le traitement de la dépression majeure. Il est aussi prescrit pour
traiter d'autres troubles, y compris le TOC, les troubles anxieux, la douleur chronique et le
syndrome de stress post-traumatique. Lescitalopram, la fluoxétine, la fluvoxamine, la paroxétine
et la sertraline sont des exemples d'ISRS. La dose d'ISRS requise pour traiter un TOC est
habituellement plus elevee que pour les autres troubles. Il N‘est pas inhabituel que le medicament
mette plus de temps a atténuer les symptdomes de TOC que pour dautres problemes.

Pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, une surveillance attentive est requise
lorsqu'un inhibiteur selectif du recaptage de la serotonine (ISRS) est prescrit, tout particulierement
au début du traitement??5, puisque ce type de medicament est associé a un risque accru de
pensees suicidaires et d'automutilation chez un petit nombre de personnes de moins de 30 ans?.
Il est egalement recommandé que les enfants et les adolescents atteints de TOC prennent des

medicaments et suivent une TCC avec exposition avec prévention de la reponse?.

Justification

Le traitement doit étre adapté a la gravite de la maladie, aux preférences et aux réactions de la
personne. Pour les personnes atteintes de TOC léger ou modéré, un traitement psychologique
devrait toujours étre la premiere option proposee. Si le traitement psychologique n'est pas une
option possible, un traitement pharmacologique devrait alors étre offert. Les professionnels

de la santé et les personnes atteintes de TOC devraient discuter des avantages et des risques
potentiels, ainsi que des effets secondaires et des effets indésirables avant d'entreprendre quelque
traitement que ce soit.

Lorsque le traitement psychologique initial ne donne pas de résultats satisfaisants, les
professionnels de la santé doivent examiner les facteurs dans la vie d'une personne qui peuvent
expliquer pourquoi le traitement ne fonctionne pas bien (voir l'énonce de qualite 8) comme

les comorbidites, le respect du traitement, la présence de facteurs de stress psychosocial, les
considérations culturelles ou la dynamique familiale®®. En ce qui concerne les enfants et les
adolescents, il faut également tenir compte d'autres facteurs, y compris l'impact des troubles
d'apprentissage, les facteurs de risque psychosociaux et environnementaux (p. ex., discorde
familiale) ou des problemes de sante mentale parmi les membres de la famille®. Il faudra peut-

étre envisager d'autres interventions en fonction de ces facteurs.

Trouble obsessionnel-compulsif Soins dans tous les milieux | 35



; Traitement pharmacologique spécifique au TOC

Bien que les ISRS soient generalement utilises pour traiter le

TOC, les professionnels de la sante devraient bien connaitre
les donnees probantes en ce qui concerne dautres classes
de médicaments (p. ex. antidépresseurs tricycliques
comme la clomipramine) et des traitements concomitants
destines aux personnes qui ne repondent pas aux ISRS.

Les cliniciens devraient consulter les recommandations
pour la pratique clinique afin dobtenir de plus amples
renseignements sur la gestion pharmacologique du TOC?,

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes atteintes de TOC

Si vous étes atteint d'un TOC modéré a grave ou si vos
symptomes ne satténuent pas malgre un traitement
psychologique (therapie cognitivo-comportementale
avec exposition avec prévention de la reponse), vous
devriez vous voir offrir un type de meédicament appelée
inhibiteur selectif du recaptage de la sérotonine (ISRS).
Vous ne devriez le prendre que selon la dose spéecifique
pour votre TOC et pendant la durée indiquée.

Pour les cliniciens

Offrir aux personnes atteintes de TOC modeére a grave ou
qui ne repondent pas au traitement psychologique un ISRS
avec une dose particuliere pendant une duree specifique
fondée sur des donneées probantes pour le TOC.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place pour que les personnes
atteintes de TOC recoivent une pharmacothérapie
fondée sur des données probantes lorsque les
interventions psychologiques sont inefficaces.

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

Pourcentage de personnes atteintes
d'un TOC modéreé a grave ou qui

ne repondent pas a un traitement
psychologique pour lesquelles un
traitement pharmacologique a ete
jugé approprié et qui recoivent un ISRS
avec dose particuliere pendant une
durée spéecifique pour le TOC

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui se sont vues offrir un

ISRS et qui ont l'impression d'avoir un
role a jouer dans les discussions sur
les médicaments qu'elles prennent,
ce qui inclut les avantages, risques
potentiels, effets secondaires et effets
indésirables

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

Les personnes atteintes de TOC font l'objet d'un suivi regulier
en ce qui concerne leur reponse au traitement (efficacite et
tolerabilite) pendant toute la duree de celui-ci grace a des outils
valides et a une evaluation de leur evolution clinique.

Sources : British Association for Psychopharmacology, 2014%” | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définitions

Efficacité et tolérabilité : L'efficacite est indiquée par une reduction des symptomes. La
tolérabilite est l'acceptabilite du traitement, y compris de ses effets secondairess. Les objectifs
d'efficacite et de tolérabilitée sont établis pour chaque personne, selon ses besoins et ses
preférencess. La surveillance reguliere offre également l'occasion aux professionnels de la sante
d'évaluer d'autres résultats, comme les effets sur les conditions a long terme ou la comorbidite,
la qualité de vie et les répercussions sur l'école et 'emplois®. D'autres facteurs qui devraient faire
l'objet d'une surveillance incluent les effets secondaires, les effets indésirables, le respect du
traitement et les idées suicidaires.

Surveillance réguliére : La surveillance par le medecin traitant inclut L'utilisation d'outils validés
et le recours au jugement clinique conjointement avec l'évaluation de 'evolution clinique de

la personne. La surveillance de la reponse au traitement exige egalement d'évaluer le niveau
d'engagement de la personne par rapport au traitement choisi (p. ex. participation a la therapie,
respect du traitement).

- En ce qui concerne la psychothérapie : La surveillance s'effectue apres chaque séance et la
réponse de la personne au traitement est enregistrée a chacune des séances.

- En ce qui concerne les médicaments : La surveillance et l'inscription de la réponse au
traitement sont généeralement effectuees chaque semaine ou aux deux semaines au debut
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8 Surveillance

du traitement, puis au moment de la modification de la dose puis une fois par mois par la
suite, jusqu'a ce que 'état de la personne se soit stabilisé. Les personnes atteintes de TOC
et leur professionnel de la santé peuvent sattendre a voir une certaine amélioration dans les
6 a 8 premiéres semaines de traitement alors que le médicament produira son plein effet en
environ 10 a 12 semaines

< Suivi a long terme : lorsqu'une personne atteinte de TOC est en remission (peu ou pas de
symptomes importants), et ce, quel que soit son age, elle doit faire l'objet d'un suivi régulier
pendant 12 mois par un professionnel de la santé®. Une surveillance reguliere devrait avoir
lieu au besoin, a une fréequence convenue d'un commun accord par le professionnel de la
santé et la personne atteinte de TOC.

Justification

La surveillance reguliere de la reponse d'une personne au traitement permet d'évaluer l'efficacite
de ce dernier et le modifier, au besoin3®. La surveillance de la réponse au traitement est essentielle
a l'optimisation des soins et devrait donc faire partie de tout plan de traitement.

Pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, une surveillance attentive est requise

lorsqu'un ISRS est prescrit puisque ce type de medicament est associé a un risque accru de
pensees suicidaires et d'automutilation chez un petit nombre de personnes de moins de 30 ans?.
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8 Surveillance

La signification de cet énoncé de qualité
Pour les personnes atteintes de TOC

Une fois le traitement de votre TOC entamé, votre
professionnel de la santé devrait faire un suivi
afin de veérifier votre réaction a ce dernier. Pour la

psychothérapie, il devrait vérifier avec vous comment le
traitement fonctionne a chacune des séances. En ce qui

concerne les medicaments, il devrait verifier l'efficacite
du traitement toutes les semaines ou toutes les deux
semaines au debut du traitement et lorsque la dose
change, et au moins tous les mois par la suite, jusqu'a
ce gue votre état soit stable.

Pour les cliniciens

Surveiller l'efficaciteé et la tolerabilité du traitement
pour les personnes atteintes de TOC. Une surveillance
reguliere devrait étre effectuée a chaque séance

de psychothérapie et au moins une fois par mois

pour la pharmacothérapie, jusqu'a ce que l'état de

la personne soit stabilisé. Si des ISRS sont prescrits,
surveiller attentivement les personnes de moins de 30
ans pour déeceler tout risque de pensees suicidaires et

d'automutilation.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place afin que la réponse de
chacune des personnes qui suit un traitement pour un

TOC soit surveillee de facon reguliere,

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

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui suivent une psychothérapie
et dont la réponse au traitement
(efficaciteé et tolérabilité) est surveillee
a l'aide d'outils validés, ainsi qu'avec
une évaluation de leur evolution
clinique effectuée a chacun des
traitements effectués par le medecin
traitant

Pourcentage de personnes

atteintes de TOC qui recoivent de la
pharmacothérapie et dont le trouble
n'est pas encore stabilisé, ce qui veut
dire que la réponse au traitement
(efficacité et tolérabilite) est surveillee
a l'aide d'outils validés et d'une
évaluation mensuelle de leur evolution
clinique par le médecin traitant

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC en rémission qui sont suivies
par un professionnel de la santé

au moins une fois dans les 12 mois
suivants

Les details de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualité, sont
présentes a l'annexe 2.
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Soutien pendant la réponse au
traitement initial

Les personnes atteintes de TOC sont informees de ce a quoi
elles doivent sattendre et recoivent du soutien pendant le
traitement initial. Si celui-ci ne fonctionne pas, les personnes
atteintes de TOC devront alors étre reevaluees. Elles pourront
alors accéeder a d'autres options de traitement en fonction

de leurs besoins et de leurs préeferences individuelles et en
harmonie avec l'approche par paliers en matiere de soins.

Sources : American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2012% | American Psychiatric Association, 2007%° | Anxiety Disorders Association

of Canada, 20145 | British Association for Psychopharmacology, 2014? | National Institute for Health and Care Excellence, 2005*

Définition

Réévalué : Lorsque le traitement initial ne donne pas de résultats satisfaisants, les
professionnels de la santé devraient évaluer les répercussions possibles associees a des

états de santé comorbides, au respect du traitement, a la présence de facteurs de stress
psychosocial, au niveau des mesures d'adaptation dans la famille et a la capacité de tolerer
une période d'essai de psychothérapie adequate ou les doses maximales de medicaments
recommandees?®. En ce qui concerne les enfants et les adolescents, il faut egalement tenir
compte d'autres facteurs, y compris l'impact des troubles d'apprentissage, les facteurs de risque
psychosociaux et environnementaux (p. ex., discorde familiale) ou des problemes de sante
mentale parmi les membres de la famille. Il faudra peut-étre envisager d'autres interventions en
fonction de ces facteurs.

Justification

Souvent, les traitements psychologiques ou pharmacologiques initiaux ne soulagent pas tous
les symptdomes de TOC. Par exemple, au moins 40 % des personnes ne répondent pas au
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9 Soutien pendant la réponse au traitement initial

premier medicament qu'elles essaient. Il faut donc informer toute personne atteinte de TOC

de ce fait et normaliser les attentes par rapport aux traitements initiaux5%”. Dans le cas des
medicaments, bon nombre de personnes peuvent ne ressentir aucun effet positif pendant

les premiéres semaines, mais verront une amélioration remarquée avec le temps. Il est donc
important que les personnes atteintes de TOC effectuent une période d'essai adéquate de
psychothérapie ou recoivent un traitement initial complet, avec dose particuliére et duree
spécifique d'un medicament adapte a leur TOC pour pouvoir profiter pleinement des avantages
du traitement initial et déterminer l'efficacité du médicament et la tolérabilité de la personne.

Lorsque les traitements initiaux ne donnent pas de résultats satisfaisants apres une période
d'essai compléte avec un medicament specifiqguement adapté au TOC, la personne atteinte
de TOC devrait étre réévaluee avant de se voir offrir d'autres traitements. La réévaluation vise
a determiner tout autre facteur susceptible d'influencer la reponse au traitement et daider a
déterminer la prochaine option thérapeutique appropriée.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de TOC

Votre professionnel de la santé vous indiquera dans combien de temps vous devriez voir une
réaction au traitement. Si le traitement ne fonctionne pas, votre professionnel de la santé devrait
vous poser des questions afin de rééevaluer votre TOC et votre situation. Vous devriez alors vous
voir offrir une autre option de traitement qui tient compte de vos besoins et de vos préferences
et est harmonisée avec l'approche par paliers en matiére de soins.

Pour les cliniciens

Informer les personnes atteintes de TOC de ce a quoi elles doivent sattendre et leur offrir du
soutien. S'assurer que les personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas au traitement initial
ont acces a une réévaluation compléte. Conformément a l'approche par paliers en matiére de
soins, offrir le traitement correspondant a la prochaine éetape, ce qui peut vouloir dire augmenter
la dose, changer les conditions de prise du méedicament, combiner différents traitements ou
consulter un professionnel de la santé ayant une expertise specialisee dans les TOC.
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9 Soutien pendant la réponse au traitement initial

Pour les planificateurs des services de santé INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE
‘ \ \ DE MESURER LUAMELIORATION PAR
Veiller a ce que des systemes, des processus RAPPORT A CET ENONCE

et des ressources soient en place pour que les
personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas

au traitement initial soient reevaluées et se voient - Pourcentage de personnes atteintes
o . , ) de TOC qui ne repondent pas au
offrir d'autres options de traitement fondeées sur traitement initial et sont réévaluées

par un professionnel de la santé avant
de se voir offrir d'autres options de
traitement

une approche par paliers en matiere de soins.

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui ne répondent pas au
traitement initial, sont réevaluées et
dont le plan de traitement suit une
approche par paliers en matiere de
soins

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui ont suivi une approche par
paliers en matiere de soins en ce qui
concerne leur traitement et dont les
symptoémes se sont atténueés

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

Lorsque le traitement psychologique ou pharmacologique ne
fonctionne pas ou dans les cas de TOC grave, les personnes
recoivent plutdt un traitement intensif, en harmonie avec
lapproche par paliers en matiere de soins.

Sources : American Psychiatric Association, 20072 | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définition

Traitement intensif : Les traitements spécifiques au TOC incluent des soins individualisés fournis
par une équipe interprofessionnelle possedant une expertise spécialisée complémentaire dans
les TOC. Les traitements intensifs peuvent inclure une TCC plus intensive avec exposition avec
prevention de la reponse, des psychothérapies alternatives, l'essai d'un medicament recommandée
ou un medicament concomitant. Il existe également des traitements somatiques associes a des
recherches éemergentes qui pourraient étre appropriées dans certaines circonstances. Veuillez
consulter les recommandations pour la pratique clinique pour obtenir de l'information sur les
preuves a l'appui (p. ex. stimulation magnetique transcranienne repétitive (SMTR), stimulation
cerebrale profonde, capsulotomie ou cingulotomie)s. Le traitement intensif du TOC peut inclure un

programme de services en établissement ou des services aux patients hospitalises.

Justification

Les personnes qui ont essaye des traitements psychologiques et pharmacologiques
conventionnels sans succes et qui continuent de présenter des symptomes invalidants qui
interferent avec leur capacite de fonctionner peuvent necessiter un traitement plus intensif. Un
tel traitement fera appel a une expertise specialisee dans le traitement du TOC. Ce type de soins
peut aussi exiger d'orienter la personne vers des services spéecialisés et inclure un programme

de services en éetablissement ou des services aux patients hospitalises. Une telle approche est
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10 Traitement intensif

harmonisee avec l'approche par paliers en matiere de INDICATEUR DE QUALITE : MANIERE
soins qui commence par le traitement le moins intensif DE MESURER LAMELIORATION PAR
RAPPORT A CET ENONCE

et le plus efficace.

Pourcentage de personnes atteintes
d'un TOC grave ou qui ne répondent

La signification de cet énoncé de qualité 0as aux traitements psychologiques ou
. pharmacologiques conventionnels et
Pour les personnes atteintes de TOC qui sont orientées vers un traitement

intensif spécialiseé.
Si votre TOC est grave ou si les traitements
. ) Les details de mesure de cet indicateur,
psychologiques ou pharmacologiques ne vous ainsi que les indicateurs qui permettent
d'evaluer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualite, sont

vous orienter vers un traitement intensif specialise. presentés a l'annexe 2.

conviennent pas, votre équipe de soins de santé devrait

Pour les cliniciens

Veiller a ce que les personnes atteintes de TOC

grave ou celles qui ne répondent pas aux traitements
psychologiques ou pharmacologiques conventionnels
soient orientées vers un traitement intensif specialise.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place pour que les personnes
atteintes d'un TOC grave ou qui ne repondent pas
au traitement traditionnel puissent avoir acces a un

traitement intensif spécialisé.

Trouble obsessionnel-compulsif Soins dans tous les milieux | 44



11

Prevention des rechutes

Les personnes atteintes de TOC qui recoivent un traitement sont
egalement informees et eduquees sur la facon de préevenir les
rechutes et de gérer les symptomes si jamais ils se manifestent
de nouveau.

Sources : American Psychiatric Association, 20072° | British Association for Psychopharmacology, 2014? | National Institute for Health and Care

Excellence, 2005*

Définition
Prévention des rechutes : La rechute se produit lorsque les symptomes saggravent et reviennent

au niveau préalable au traitement. Si une personne presente peu ou pas de symptomes
importants, elle est dite « en remission ».

Pour éviter un retour aux anciennes facons de penser et aux anciens comportements, les
personnes atteintes de TOC doivent préeparer des stratégies qui leur permettront de gérer leurs
symptomes si ceux-ci reapparaissent. Linformation et ['éducation sur le maintien de l'état de

rétablissement et la prévention des rechutes devraient inclure les élements suivants :

- Comprendre la nature du trouble obsessionnel-compulsif
- Savoir ce qui se passe a la fin du traitement
< Savoir comment réagir aux symptomes

Planifier le suivi a long terme

- Savoir comment acceder aux services de santé mentale, au besoin
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11 Prévention des rechutes

Justification

Le TOC a une évolution fluctuante ou épisodique. Méme avec un traitement efficace, les
personnes atteintes de TOC risquent de voir leurs symptomes reapparaitre (rechute). Il est
important de reconnaitre que méme si l'espoir et le retablissement sont possibles, certaines
experiences associees au TOC peuvent reapparaitre (comme les pensees intrusives et

dérangeantes) et qu'il faut savoir comment y faire face.

Aider les personnes atteintes de TOC a gérer leur risque de rechute est un element essentiel du
traitement. Par exemple, en ce qui concerne la psychothérapie, le patient et l'équipe de soins de
sante peuvent vouloir inclure des seances de rappel (des seances de suivi apres le traitement
de psychotherapie principal). En ce qui concerne la pharmacotherapie, les membres de 'équipe
peuvent insister sur l'importance de faire une periode d'essai complete avec le medicament afin
de réduire la probabilité de rechute.

Les strategies avec soins de soutien et preéservation de la santé afin d'éviter les rechutes peuvent
inclure differentes choses, y compris connaitre les declencheurs et signaux dalarme, acquérir et utiliser
differentes habiletés, adopter des comportements associes au mode de vie, soccuper de soi et savoir
comment obtenir l'aide de professionnels de la sante, au besoin®. Cette preparation met l'accent sur
les forces, lautonomie et les capacités personnelles des personnes. Elle leur permet egalement de
participer a leurs propres soins, ainsi que daffirmer leur autonomie et leur auto-déetermination.

Lorsque vient le temps darréter la prise de médicaments par les enfants et les adolescents, ces
derniers, tout comme les membres de leurs familles et les aidants devraient étre informes des
mesures a prendre pour eviter toute rechute et sassurer de connaitre les symptomes de sevrage®.
Le traitement psychologique doit, quant a lui, se poursuivre pendant toute la période pendant
laquelle la personne ne prend plus de médicament afin de réduire tout risque de rechute?,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de TOC

Votre equipe de soins de santé devrait vous informer et vous eduquer sur la facon de prévenir les
rechutes et de les gerer. Les membres de 'equipe devraient vous parler des elements suivants
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11 Prévention des rechutes

La nature du trouble obsessionnel-compulsif INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE
DE MESURER LUAMELIORATION PAR

A quoi sattendre quand on est en phase de RAPPORT A CET ENONCE

rétablissement et qu'on ne suit plus de traitement

Quand S’inquiéter et quoi faire - Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui suivent un traitement

. et savent comment prévenir les
A quel moment effectuer le suivi aupres de votre rechutes et gérer les symptomes (s'ils

équipe de soins de santé reapparaissent

Pourcentage de personnes dont

Les stratégies a utiliser pour gérer vos symptomes les symptomes de TOC ont ete en
rémission et qui rechutent dans l'année

] . ) . qui suit
Comment acceder aux services de sante mentale si

vous avez besoin de plus de soutien Les détails de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent

de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualité, sont

Pour les cliniciens présentés a l'annexe 2.

Informer et eduquer les personnes atteintes de TOC

en ce qui concerne la facon de prévenir une rechute et
de gérer les symptomes apres leur retour a la maison.
De telles discussions devraient inclure la nature des
TOC, a quoi sattendre une fois le traitement termine,
l'intervalle approprié pour le suivi avec 'équipe de
soins de sante, les stratégies a utiliser pour gerer les
symptomes et la facon d'accéder aux services de sante
mentale si elles ont besoin de plus de soutien.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des
ressources soient en place pour que les personnes
atteintes d'un trouble obsessionnel-compulsif puissent
étre informees et eduquees sur la prévention des
rechutes, la facon de gérer les symptomes (s'ils
réapparaissent) et comment accéder a des services de
santé mentale en temps opportun.
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Transitions dans les soins

Les personnes atteintes de TOC recoivent des soins
appropries pendant toute leur vie et vivent des transitions
harmonieuses entre les difféerents services et professionnels
de la sante, y compris entre les divers milieux de soins et
lorsquelles doivent passer des services pour enfants et
adolescents a ceux pour adultes.

Sources : American Psychiatric Association, 2007% | National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Définition

Transition en douceur : Un ensemble d'actions concues pour assurer la coordination slre et
efficace et la continuité des soins pour les personnes qui voient un changement dans leur état
de santé, changent de professionnel de la santé, de service ou d'emplacement (dans leur milieu,
entre différents milieux ou dans differents milieux). Une transition dans les soins peut notamment
se produire lorsqu'une personne sort de 'hopital et retourne a la maison ou lorsqu'elle passe
des soins primaires aux soins communautaires (milieu) ou des soins pour enfants et adolescents
aux soins pour adultes (service). Pour de plus amples renseignements sur les transitions, veuillez
consulter la norme de qualité La transition de ['hopital au domicile.

Justification

Le trouble obsessionnel-compulsif perdurera pendant toute la vie d'une personne. Il faut

donc s'assurer de lui fournir des soins appropries pendant toute sa vie, y compris des soins
coordonnés entre les services destinés a des personnes d'un age préecis (p. ex. passage de
l'enfance a l'adolescence a l'age adulte, grossesse, post-partum et période périnatale, ainsi que
lorsque les adultes sont plus ages)?t. Le trouble obsessionnel-compulsif peut étre chronique et
avoir des répercussions sur certains des aspects les plus intimes de la vie d'une personne. Les
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12 Transitions dans les soins

professionnels de la santé devraient assurer la continuité des soins et réduire au minimum le

besoin d'évaluations multiples par differents professionnels de la santé?.

Une transition sans heurt exige une approche coordonnée entre des professionnels de la santé
compétents et bien informés qui connaissent l'état clinique de la personne, ses objectifs de
soins, son plan de traitement, son plan de soins et ses besoins en matiére d'information sur la
santé. Une communication opportune et efficace est essentielle pour prévenir les problemes qui
peuvent se produire lorsque les services et les soutiens ne sont pas bien intégrés. Une transition
harmonieuse comprend une surveillance et un suivi appropriés, et elle contribuera tant a la
qualité des soins qu'a la prévention des rechutes. Il est important de coordonner les soins de la
personne avec les professionnels de la santé qui traitent des troubles médicaux concomitants,
ainsi quavec d'autres cliniciens et organismes sociaux comme les ecoles et les programmes de

réadaptation professionnelle®®,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de TOC

Lorsque vous changez de professionnel de la santé ou de type de service (par exemple, si vous
revenez a la maison apres avoir ete hospitalisé), votre equipe de soins devrait collaborer avec
VOUS pour assurer une transition en douceur. Les soins que vous recevez doivent étre adaptés a
votre age. Il faut notamment sassurer que tout le monde, vous comme les nouveaux membres
de l'équipe, posseéde les informations appropriées et que vous recevez les services dont vous
avez besoin.

Pour les cliniciens

Veiller a ce que les personnes qui passent d'un professionnel de la santé ou d'un service de
santé a un autre vivent des transitions coordonnées et harmonieuses. Il faut notamment leur
fournir des soins adaptes a l'age pendant toute leur vie et faciliter la communication entre les
milieux et les differents processus connexes.
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Pour les planificateurs des services de santé INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE
, . \ DE MESURER LUAMELIORATION PAR
Veiller a ce que des systemes, des processus et RAPPORT A CET ENONCE

des ressources soient en place pour faciliter la

communication et 'échange d'information entre

les professionnels de la santé et les services afin .
Pourcentage de personnes atteintes

d'assurer une transition slre et efficace. de TOC qui font la transition entre
les services ou les professionnels de
la santé et pour qui ce changement
s'effectue en douceur

Pourcentage de personnes atteintes
de TOC qui passent des services

a l'enfance et a l'adolescence aux
services aux adultes et pour qui cette
transition s'effectue en douceur

Les details de mesure de ces indicateurs,
ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour
l'ensemble de la norme de qualité, sont
présentes a l'annexe 2.
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Enoncé de pratique émergente :
Thérapie basée sur la pleine conscience

Qu'est-ce qu’'un énoncé de pratique émergente ?

L'énoncé de pratique emergente decrit un domaine d'ameélioration de la qualité que le comité
consultatif juge prioritaire, mais pour lequel les lignes directrices utilisées dans l'établissement des
enonces de la qualite contiennent des preuves concrétes insuffisantes ou contradictoires. Lénonce
de pratique émergente reconnait la necessite de formuler des recommandations fondées sur des

données probantes, mais que ces elements sont encore insuffisants.

Justification

Nous ne pouvons fournir d'orientation a ['heure actuelle sur ['utilisation de la thérapie baséee sur la
pleine conscience pour le traitement du TOC en raison d'un mangue de recommandations a propos
de cette thérapie dans les lignes directrices utilisees dans l'établissement des enonceés de qualite
sur le trouble obsessionnel-compulsif (puisqu'il sagit d'un domaine de recherche emergent). Méme
si un nombre limité de documents indiquent que les interventions basées sur la pleine conscience
pourraient étre utilisées comme traitement complémentaire ou supplémentaire pour le TOC,
d'autres données probantes au soutien de son efficacité dans le traitement des TOC sont nécessaires
avant qu'un énoncé de qualité puisse étre établi.
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Appendice 1. Recommandations pour adoption:
Maniere dont le systeme de soins de santé peut
appuyer la mise en ceuvre

Bien que les cliniciens et les organismes s'efforcent de fournir les soins decrits dans la norme de
qualite, nous recommandons que des mesures soient prises au sein du systeme pour aider les
intervenants de premiére ligne a offrir des soins de haute qualité aux les personnes atteintes d'un
trouble obsessionnel-compulsif (TOC).

Les obstacles suivants au niveau du systeme qui affectent la mise en ceuvre de cette norme de qualité ont
ete identifies :

- On pedut faire mieux en ce qui concerne la capacite et l'expertise des fournisseurs de soins de
sante d'évaluer, de traiter ou de gerer les TOC. Les personnes atteintes de TOC peuvent recevoir

un mauvais diagnostic ou ne pas recevoir le traitement dont elles ont besoin.

ILy a un manque de clarte entre les differents fournisseurs en ce qui concerne les outils
normalisés de détermination ou d'évaluation a utiliser et la maniére de les utiliser.

La determination et l'évaluation ne sont pas toujours effectuees de maniere culturellement
appropriee, ce qui est peut-étre du a un manque d'outils de détermination et d'évaluation
concus pour des populations spéecifiques (p. ex. les nouveaux arrivants, les populations
autochtones et les francophones).

Lorsqu'une personne atteinte de TOC veut obtenir des soins, elle ne fera pas l'objet d'un triage
ou d'un traitement fondé sur l'approche par paliers en matiére de soins en raison du manque
d'uniformité dans les connaissances et les compétences des prestataires de soins en ce qui
concerne cette approche et du niveau d'acces variable aux services (y compris la TCC et
l'expertise specialisée en TOC) dans la province.

Ily a un manque d'uniformité dans les qualifications des fournisseurs de thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et dans leurs connaissances et compeéetences en ce qui concerne
l'utilisation de la TCC dans le traitement des TOC.

- Les patients qui reviennent dans le systeme apres une rechute font face a différents obstacles
lorsqu'ils doivent recevoir d'autres soins. Ainsi, ils doivent souvent refaire le processus
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d'orientation et attendre avant de pouvoir acceder de nouveau aux differents services apres

qu'ils aient arrété de les suivre en raison de leur conge (continuité des soins médiocre).

Il n'existe que tres peu d'options de traitement intensif auxquelles peuvent accéder les
personnes atteintes de TOC en Ontario.

La disponibilite des groupes de soutien pour les personnes atteintes de TOC, les membres de
leurs familles et les aidants en Ontario est variable et limitee.

Les obstacles financiers, comme l'absence d'assurance-maladie complémentaire pour les
programmes et les services, empéchent les personnes atteintes de TOC de gérer leur état de
facon appropriée.

Les personnes qui n'ont pas acces a une assurance privee peuvent avoir de la difficulté a se
procurer des medicaments d'ordonnance ou a acceder a des traitements, comme la TCC.

Ces obstacles sont apparus a la suite de notre examen des données probantes disponibles,
d'une analyse des programmes existants, de vastes consultations avec le Comité consultatif

sur la norme de qualité pour les troubles anxieux et les troubles obsessionnels-compulsifs, les
intervenants et les organisations, ainsi que des commentaires recus lorsqu'une eébauche de cette
norme de qualité a été affichée pour commentaires publics.

Les strategies d'adoption spéecifiques ne devraient pas renforcer les iniquites et inégalites actuelles
auxquelles sont confrontees des populations specifiques, telles les barrieres linguistiques, le
manque d'acces et les besoins uniques en matiére de soins, mais devraient plutét contribuer a
ameliorer ou a souligner les domaines dans lesquels des possibilités existent.

Le Programme ontarien de psychothérapie pour l'anxiété et la dépression

Le Programme ontarien de psychothérapie pour lanxiété et la dépression a éte finance en 2017-2018
dans le cadre d'un projet pilote de trois ans visant @ mettre a l'essai différentes formes de TCC fondées
sur des donnees probantes afin de déceler lanxiete et la depression. Le programme a d'abord été
mis en ceuvre dans quatre hopitaux, soit le Centre de dépendance et de santé mentale, le Royal
Ottawa Healthcare Group, le Centre des sciences de la santé mentale Ontario Shores et le Centre de
soins de santé mentale Waypoint. Ces quatre « carrefours » offrent de la psychothérapie de groupe

et de la psychothéerapie individuelle dans plusieurs etablissements satellites, y compris par des
equipes de soins primaires, des organismes communautaires de santé mentale et de dépendance,
des organismes de services sociaux et des campus postsecondaires. Pour soutenir la prestation de
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services de haute qualité, le programme a €labore une approche cohérente en matiere de formation
et de supervision. Une fois les premiers resultats positifs obtenus, le programme pourra ensuite étre

elargi davantage.

Recommandations pour adoption

Les recommandations qui suivent visent a combler les lacunes au niveau du systeme et a eliminer

certains des obstacles susmentionnes.

Santé Ontario, le ministere de la Sante de ['Ontario ou d'autres partenaires du systéeme de santé
peuvent exiger que des mesures soient prises pour faciliter l'adoption de cette norme de qualite

dans la pratique quotidienne.

Recommandation |

Envisager d'élargir davantage le Programme ontarien de psychothérapie pour lanxiéte et la
dépression afin daugmenter l'accés pour les personnes de tout age dans l'ensemble de ['Ontario.
Le programme vise a permettre un acces direct aux services de santé mentale et de déependance,
y COMpris aux services associes aux TCO, et a assurer une transition sans heurts dans ces services.
L'élargissement du programme devrait cependant s'inspirer des expéeriences et des lecons qu'ont

tirees les quatre hopitaux qui ont pris part au deploiement initial.

Mesures a prendre par : Ministere de la Santeé et Santé Ontario
Calendrier de mise en ceuvre : immédiat (lancement dans un délai de 1.a 2 ans)

Recommandation Il

Pour faciliter une détermination et une évaluation culturellement appropriées, sassurer de la
disponibilite d'outils valides ayant eté traduits ou adaptés afin qu'ils puissent étre utilises avec tous
les groupes.

Mesures a prendre par : Ministere de la Santé et Santé Ontario

Calendrier de mise en ceuvre : immediat (lancement dans un delai de 1 a 2 ans)

Recommandation lll

Dresser une liste des groupes de soutien pour les personnes atteintes de TOC et les membres
et leur famille en Ontario. Veiller a ce que cette liste soit rendue publique pour qu'elle puisse étre

utilisee comme base dans la planification et la prestation des services en fonction des besoins.
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Mesures a prendre par : Centre de déependance et de santé mentale et Association canadienne

pour la santé mentale, Ontario

Appui : Division des équipes Santé Ontario
Calendrier de mise en ceuvre : moyen terme (lancement dans un delai de 2 a 4 ans)

Recommandation IV

Effectuer une évaluation des besoins et une planification des capacités afin de comprendre la
demande pour des services de traitement intensif pour les personnes atteintes de TOC pour lesquelles
le traitement psychologique ou pharmacologique ne fonctionne pas (ou qui sont atteintes d'un TOC
grave) et de connaitre la disponibilitée de ces services. Sassurer que la disponibilité des ressources est
proportionnelle aux besoins et améliorer la connaissance des options de traitement intensif destinees
aux personnes atteintes de TOC.

Mesures a prendre par : Ministere de la Sante

Calendrier de mise en ceuvre : moyen terme (lancement dans un délai de 2 a 4 ans)

Recommandation V

Elaborer un processus normalise pour la collecte de données et 'établissement de rapports pour
le secteur de la santé mentale et des dépendances qui soit conforme aux recommandationss
formulées dans d'autres normes de qualite en matiere de santé mentale et de déependance.
Veiller a ce que cette strategie comprenne de nouvelles facons de tirer parti des données et de

l'information recueillies au soutien des soins.

Mesures a prendre par : Ministére de la Santé et Santé Ontario
Calendrier de mise en ceuvre : moyen terme (lancement dans un delai de 2 a 4 ans)

§ Ces recommandations incluent également la mise en place d'une fiche de rendement provinciale commune pour les services obtenus
pendant toute la vie d'une personne grace a l'utilisation d'un identificateur de client unique et a 'élargissement de la collecte d'information
sociodemographique, y compris les parametres associes a la présente norme de qualité.
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Le Comité consultatif sur la norme de qualité relative aux troubles anxieux et aux troubles
obsessionnels-compulsifs a defini certains objectifs généraux pour cette norme de qualite. Ces
objectifs ont été mis en correspondance avec des indicateurs qui peuvent servir a suivre les progres
réalisés pour améliorer les soins aux personnes atteintes d'un trouble anxieux en Ontario. Certains
indicateurs sont mesurables a 'échelle provinciale, tandis que d'autres ne peuvent étre mesurés qu'a
laide de données de source locale.

La collecte et ['utilisation des données associees a cette norme de qualité sont facultatives.
Toutefois, les données vous aideront a évaluer la qualité des soins que vous prodiguez et l'efficacite
de vos efforts dameélioration de la qualite.

Nous savons que cette norme comprend une longue liste d'indicateurs. Nous vous avons remis
cette liste afin que vous nayez pas a creer vos propres indicateurs d'amelioration de la qualitée. Nous
vous recommandons d'identifier les domaines sur lesquels vous devez vous concentrer dans la
norme de qualité, puis d'utiliser un ou plusieurs des indicateurs associés pour guider et évaluer vos
efforts damelioration de la qualité.

Pour évaluer la prestation equitable des soins, vous pouvez stratifier les indicateurs mesures
localement selon les caractéristiques socioeconomiques et démographiques des patients, comme

'age, le niveau de scolarité, le genre, le revenu, la langue et le sexe.

Notre guide de mesure fournit plus d'informations et des etapes concretes sur la facon d'integrer la

mesure dans votre travail de planification et damélioration de la qualite.

Maniére de mesurer le succeés global

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données provinciales

Pourcentage de personnes ayant du se rendre a lurgence de fagon imprévue en raison
d'un TOC et pour qui lurgence a été le premier point de contact pour les soins en santé
mentale et pour le traitement des dépendances.

Dénominateur : nombre total de personnes ayant du se rendre a l'urgence de facon imprevue
en raison d'un TOC
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Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui navaient pas consultée

pour des soins en santé mentale et en traitement des dépendances au cours des deux annéees

precedentes

- Sources des donnees : Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA),
Base de données sur les conges des patients (BDCP), Base de donnees sur les demandes de
reglement du Regime de l'assurance-sante de l'Ontario (RAMO), Systeme ontarien d'information

sur la santé mentale (SIOSM)

Pourcentage de consultations imprévues et répétées a lurgence en raison de problemes
de santé mentale et de dépendance dans les 30 jours suivant une consultation non
planifiée a lurgence en raison d'un TOC

Dénominateur : nombre total de consultations imprévues a l'urgence en raison d'un TOC

Numeérateur : nombre de consultations a l'urgence incluses dans le dénominateur et qui ont
ete suivies, dans les 30 jours apres la sortie de 'hdpital, d'une nouvelle consultation impréevue
a l'urgence pour des problemes de santé mentale et de dépendance

- Source des donnees : SNISA

Pourcentage de réadmissions de patients en raison de problémes de santé mentale et de
dépendance dans les 30 jours suivant leur congé de l'hopital pour TOC

Dénominateur : nombre total d'admissions a l'hopital en raison d'un TOC

Numeérateur : nombre d'admissions a I'hépital incluses dans le dénominateur et qui ont
éte suivies, dans les 30 jours apres la sortie de 'hdpital, d'une réadmission en raison de
problémes de santé mentale et de dépendance

- Sources des données : BDCP, SIOSM

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

Pourcentage de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC ou ayant recu

un diagnostic positif de TOC et qui font l'objet d'une évaluation globale en temps
opportun afin de déterminer si elles sont atteintes ou non de TOC, d'établir la gravité
de leurs symptomes, si elles présentent des comorbidités et si elles ont une déficience
fonctionnelle associée.
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Dénominateur : nombre total de personnes soupconnees d'étre atteintes de TOC ou qui ont
recu un résultat de depistage positif pour un TOC

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur et qui font 'objet d'une
evaluation globale afin de determiner si elles sont atteintes de TOC, d'etablir la gravité de
leurs symptomes, si elles présentent des troubles comorbides et si elles ont une deéficience
fonctionnelle associee

- Source des données : collecte de données locales

Remarque : Veuillez consulter l'énoncé de qualité 2 pour plus de déetails

Pourcentage de personnes atteintes de TOC pour lesquelles la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) avec exposition avec prévention de la réponse a été jugée
appropriée et qui suivent une TCC avec exposition avec prévention de la réponse donnée
par un professionnel de la santé ayant une expertise en TOC

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC pour lesquelles la TCC avec
exposition avec prevention de la réeponse a ete jugée appropriee

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui suivent une TCC avec
exposition avec prévention de la réponse donnée par un professionnel de la santée ayant une
expertise en TOC

Source des donnees : collecte de donnees locales
Remarque : La pertinence de la TCC avec exposition avec préevention de la réponse est
fondée sur une approche par paliers en matiére de soins. Veuillez consulter l'énonce de

qualitée 4 pour obtenir plus d'informations sur l'approche par paliers en matiére de soins.
Veuillez consulter 'énoncé de qualité 6 pour plus de détails sur la TCC pour le TOC

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui disent avoir vu une amélioration de leur
qualité de vie.

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur et qui indiquent une
amelioration de leur qualité de vie

- Source des données : collecte de données locales
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Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui sont « tout a fait d'accord » avec la question
suivante : « Les services que je recois maident a surmonter plus facilement mes difficultés. »

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui répondent a la question
suivante : « Les services que je recois m'aident a surmonter plus facilement mes difficultés. ».

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui sont « tout a fait d'accord

>
- Source des donnees : collecte de donneées locales

Remarques :

- Cette question est tirée de 'Outil de perception des soins en Ontario Santé mentale et
toxicomanie (question 30) élaboré au Centre de dépendance et de santé mentale (CAMH).
Cette question est parfaitement harmonisee avec la norme de qualité globale et peut étre
utile pour déterminer l'expérience du patient. Elle fait partie d'un sondage plus vaste réalise
par CAMH auquel on peut accéder apres avoir accepté un protocole d'entente et un contrat
de licence avec CAMH. Veuillez consulter la communaute de pratique de 'OPOC pour de
plus amples renseignements

- Cet indicateur est egalement un domaine d'interét de Ulnitiative E-QIP (Excellence par
lameélioration de la qualite). Pour en savoir plus, consultez CMHA ou AMHO

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec exposition avec
prévention de la réponse et ont un rétablissement stable

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec
exposition avec prévention de la réponse

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui ont un réetablissement stable
- Source des données : collecte de données locales

Remarques .

- Il'y a rétablissement stable lorsque le résultat obtenu par un client sur une échelle de cotes
de gravité validées pour le TOC38

° Se situe au-dessus d'un seuil clinique avant le début du traitement et au-dessous de ce
seuil apres la fin du traitement (réduction des symptomes); et

° Varie (@amélioration) d'un nombre fixe de points (statistiquement significatif) entre le debut
et la fin du traitement
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- Veuillez consulter I'énoncé de qualité 1 pour obtenir plus d'informations sur les echelles
et le guide de mesure pour plus de détails sur la fagon de calculer s'il sagit ou non d'un
rétablissement stable

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec exposition avec
prévention de la réponse et ont une amélioration stable

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui terminent la TCC avec
exposition avec prevention de la réeponse

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui ont une ameélioration stable
< Source des donneées : collecte de donnees locales

Remarques

- Une amélioration stable se produit lorsque le résultat obtenu par un client sur une échelle
de cotes de gravite validees d'un TOC varie (sameliore) d'un nombre fixe de points
(statistiquement significatif) entre le debut et la fin du traitement®

- Veuillez consulter I'énoncé de qualité 1 pour obtenir plus d'informations sur les échelles
et le guide de mesure pour plus de détails sur la facon de calculer s'il sagit ou non d'une
amelioration stable

Pourcentage de personnes atteintes d'un TOC modéré a grave ou qui ne répondent pas a
un traitement psychologique pour lesquelles un traitement pharmacologique a été juge
approprié et qui recoivent un inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine (ISRS) avec
dose particuliére et durée spécifique pour le TOC

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d'un TOC modeére a grave ou qui ne
répondent pas a un traitement psychologique pour lesquelles un traitement pharmacologique
a ete juge approprie

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui recoivent un ISRS
selon une dose particuliere et pendant une duree specifique au TOC

- Source des données : collecte de donnees locales
Remarque : La pertinence du traitement pharmacologique est fondée sur une approche

par paliers en matiére de soins. Veuillez consulter 'énoncé de qualité 4 pour obtenir plus
d'informations sur l'approche par paliers en matiere de soins,
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Maniére de mesurer 'amélioration par rapport aux énoncés spécifiques

Enoncé de qualité 1 : Détermination et dépistage approprié

Pourcentage de personnes soupconnees d'étre atteintes de TOC qui font Lobjet d'une
détermination a l'aide de questions de dépistage reconnues et d'échelles de cotes de
gravité validées.

Dénominateur : nombre total de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont fait l'objet d'une
détermination a laide de questions de dépistage reconnues et d'échelles de cotes de gravite validees

- Source des données : collecte de données locales

Nombre de jours entre la premiere fois ou une personne soupconnée d'étre atteinte de
TOC consulte un professionnel de la santé et le moment ou son état est déterminé a laide
de questions de dépistage reconnues et a laide des échelles de cotes de gravité validées.

- Calcul : peut étre mesure sous la forme d'une moyenne, d'une mediane ou d'une distribution
statistique (en jours) entre la date ou une personne soupconnée d'étre atteinte de TOC consulte
pour la premiere fois un professionnel de la santé et celle ou son trouble est détermine a laide
de questions de dépistage reconnues et d'échelles de cotes de gravite validées

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Enoncé de qualité 2 : Evaluation globale

Pourcentage de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC ou qui ont regu un
résultat de dépistage positif pour un TOC et font lobjet d'une évaluation globale

Deéenominateur : nombre total de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC ou qui ont
recu un resultat de dépistage positif pour un TOC

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont fait l'objet d'une
évaluation globale

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Remarque : Veuillez consulter ['énonce de qualité 1 pour la définition d'une personne
soupconnee d'étre atteinte de TOC. Cet indicateur est également inclus dans la section
« Comment nous mesurerons notre succes »
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Pourcentage de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC ou qui ont recu
un résultat de dépistage positif pour un TOC et font lobjet d'une évaluation globale
entreprise dans les huit semaines suivant le premier point de contact

Dénominateur : nombre total de personnes soupconnées d'étre atteintes de TOC ou qui ont
recu un résultat de dépistage positif pour un TOC et pour lesquelles 'évaluation globale a ete
entreprise

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font 'objet d'une
évaluation globale dans les huit semaines suivant le premier point de contact

- Source des données : collecte de données locales

Remarque : Veuillez consulter ['énoncée de qualité 1 pour la définition d'une personne
soupconnée d'étre atteinte de TOC.

Nombre de jours entre la date ou une personne soupconnée d'étre atteinte de TOC ou
ayant recu un résultat de dépistage positif pour un TOC a son premier point de contact et
celle ou une évaluation globale est entreprise

- Calcul : peut étre mesure sous la forme d'une moyenne, d'une mediane ou d'une distribution
statistique (en jours) entre la date ou une personne soupconnee d'étre atteinte de TOC ou
ayant recu un résultat de depistage positif pour un TOC a son premier point de contact et
celle ou une évaluation globale est entreprise

- Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 3 : Soutien a la famille

Pourcentage d'adultes atteints de TOC qui choisissent de faire participer les membres de
leur famille a leurs soins, qui sont orientés vers les ressources et le soutien disponibles et
se voient proposer de la psychoéducation par un professionnel de la santé

Dénominateur : nombre total d'adultes atteints de TOC qui choisissent de faire participer les
membres de leur famille a leurs soins

Numeérateur : nombre de personnes atteintes de TOC dont les membres de la famille
sont orientés vers les ressources et le soutien disponibles et qui se voient proposer de la
psychoeducation (y compris sur la facon d'eviter les mesures d'adaptation) donnee par un
professionnel de la sante

- Source des données : collecte de données locales
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Pourcentage d'enfants et d'adolescents atteints de TOC dont les membres de la famille
sont orientés vers les ressources et le soutien disponibles et qui se voient proposer de la
psychoéducation par un professionnel de la santé

Dénominateur : nombre total d'enfants et d'adolescents atteints de TOC

Numeérateur : nombre de personnes atteintes de TOC dont les membres de la famille
sont orientés vers les ressources et le soutien disponibles et qui se voient proposer de la
psychoeducation (y compris sur la facon d'éviter les mesures d'adaptation) donnée par un
professionnel de la santé

- Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC dont les membres de la famille participent a
leurs soins et qui disent se sentir soutenus et informés a propos des TOC

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui choisissent de faire participer
les membres de leur famille a leurs soins

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le déenominateur dont la famille dit se sentir
soutenue et informée en ce qui concerne les TOC

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC dont les membres de la famille participent
a l'évaluation et au traitement et qui indiquent une réduction des comportements
d'adaptation

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui choisissent de faire participer
les membres de leur famille a leur evaluation et a leur traitement

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont la famille dit se sentir
soutenue en ce qui concerne la reduction des mesures d'adaptation

- Source des données : collecte de données locales

Remarque : penser a utiliser un outil validé pour évaluer les comportements d'adaptation

Enoncé de qualité 4 : Approche par paliers en matiére de soins pour le TOC

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui ont un plan de traitement qui suit une
approche par paliers en matiere de soins

Trouble obsessionnel-compulsif Soins dans tous les milieux | 64



APPENDICE 2 SUITE

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui ont un plan de traitement

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont le plan de traitement
suit une approche par paliers en matiere de soins

Stratifié par : enfants et adolescents (moins de 18 ans), adultes (18 ans et plus)

Source des donnees ; collecte de donneées locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui ont suivi une approche par paliers en
matiere de soins en ce qui concerne leur traitement et dont les symptomes se sont
atténués

Déenominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui ont suivi une approche par
paliers en matiere de soins

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui ont vu une
amelioration des symptomes

Source des donnees : collecte de donnees locales

Remarques :

- Une échelle de cotes de gravité validées peut étre utilisée pour évaluer 'amélioration des
symptomes. Veuillez consulter 'énoncé de qualité 1 pour les echelles de cotes de gravité
validées

- Cet indicateur est egalement inclus dans l'énoncé de qualité 9

Enoncé de qualité 5 : Auto-assistance

Pourcentage de personnes atteintes de TOC pour qui lauto-assistance a été jugée
appropriée et qui disent se sentir soutenues lorsqu'elles accédent aux ressources d'auto-
assistance en fonction de leurs besoins et de leurs préféerences individuelles

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC pour lesquelles l'auto-assistance
a ete jugee appropriee

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui déclarent se sentir

soutenues lorsgu'elles accedent aux ressources d'auto-assistance selon leurs besoins et leurs
preferences individuelles
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Stratifie par : enfants et adolescents (moins de 18 ans), adultes (18 ans et plus)

Source des donnees : collecte de donnees locales (p. ex., au moyen d'un sondage aupres des
patients)

Remarque : La pertinence de l'auto-assistance est fondée sur une approche par paliers en
matiere de soins. Veuillez consulter l'énoncé de qualité 4 pour obtenir plus d'informations sur
l'approche par paliers en matiére de soins.

Enoncé de qualité 6 : Thérapie cognitivo-comportementale pour le TOC

Pourcentage de personnes atteintes de TOC pour lesquelles la TCC avec exposition avec
prévention de la réponse a été jugee appropriée et qui suivent une TCC avec exposition
avec prévention de la réponse donnée par un professionnel de la santé ayant une
expertise dans les TOC

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC pour lesquelles la TCC avec
exposition avec prevention de la réponse a ete jugée appropriee

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui suivent une TCC avec
exposition avec prevention de la reponse donnée par un professionnel de la santé ayant une
expertise en TOC

Source des données : collecte de donnees locales

Remarque : La pertinence de la TCC avec exposition avec prévention de la réponse est
fondée sur une approche par paliers en matiere de soins. Veuillez consulter l'énoncé de
qualité 4 pour obtenir plus d'informations sur l'approche par paliers en matiére de soins. Cet
indicateur est egalement inclus dans la section « Comment nous mesurerons notre succes »

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui suivent une TCC avec exposition avec
prévention de la réponse donnée par un professionnel de la santé spécialisé dans les TOC
dans les six semaines suivant l'évaluation globale

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui suivent une TCC avec
exposition avec prévention de la réponse donnée par un professionnel de la sante ayant une
expertise en TOC

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur dont la TCC avec

exposition avec prevention de la réeponse commence dans les six semaines suivant
'évaluation globale
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- Source des données : collecte de données locales

Disponibilité locale des programmes de TCC donnés par des professionnels de la sante
formés et certifiés

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Enoncé de qualité 7 : Traitement pharmacologique spécifique au TOC

Pourcentage de personnes atteintes d'un TOC modéré a grave ou qui ne répondent pas a
un traitement psychologique pour lesquelles un traitement pharmacologique a éte jugé
approprié et qui recoivent un ISRS avec dose particuliere pendant une durée spécifique
pour le TOC

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d'un TOC modeére a grave ou qui ne
répondent pas a un traitement psychologique pour lesquelles un traitement pharmacologique
a ete juge approprie

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui recoivent un ISRS
selon une dose particuliere et pendant une durée spécifique au TOC

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Remarques

- La pertinence du traitement pharmacologique est fondee sur une approche par paliers en
matiére de soins. Veuillez consulter l'énoncé de qualité 4 pour obtenir plus d'informations
sur l'approche par paliers en matiere de soins. Cet indicateur est également inclus dans la
section « Comment nous mesurerons notre succes »

- Consulter les recommandations pour la pratique clinique afin d'obtenir de plus amples

renseignements sur les recommandations relatives a la dose spécifique pour le TOC.

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui se sont vues offrir un ISRS et qui ont
limpression d'avoir un role a jouer dans les discussions sur les médicaments qu'elles
prennent, ce qui inclut les avantages, risques potentiels, effets secondaires et effets
indésirables

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui se voient offrir un ISRS

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui ont l'impression davoir
un role a jouer dans les discussions sur les médicaments gqu'elles prennent, ce qui inclut les
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avantages, risques potentiels, effets secondaires et effets indésirables

Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 8 : Surveillance

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui suivent une psychothérapie et dont la
réponse au traitement (efficacité et tolérabilité) est surveillée a laide d'outils validés, ainsi
qu'avec une évaluation de leur évolution clinique effectuée a chacun des traitements
effectués par le médecin traitant

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui suivent une psychothéerapie

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont la réponse au traitement
(efficacite et tolérabilite) est surveillée a laide d'outils validés, ainsi quavec une évaluation de leur
évolution clinique lors de chacun des traitements effectués par le médecin traitant

Source des donnees : collecte de donnees locales

Remarque : Veuillez consulter l'énonce de qualite 1 pour les echelles de cotes de gravite validees

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui recoivent de la pharmacothérapie et
dont le trouble n'est pas encore stabilis€, ce qui veut dire que la réponse au traitement
(efficacité et tolérabilité) est surveillée a laide d'outils validés et d'une évaluation
mensuelle de leur évolution clinique par le médecin traitant

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui recoivent de la
pharmacothérapie et dont le trouble n'est pas encore stabilisé

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont la réponse au
traitement (efficaciteé et tolerabilité) est surveillee a l'aide d'outils validés et d'une évaluation de
leur evolution clinique effectuee chaque mois, par le médecin traitant

Source des donnees : collecte de donnees locales

Remarque : Veuillez consulter l'énonce de qualite 1 pour les echelles de cotes de gravite validees

Pourcentage de personnes atteintes de TOC en rémission qui sont suivies par un
professionnel de la santé au moins une fois dans les 12 mois suivants

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui sont en remission (peu ou

Trouble obsessionnel-compulsif Soins dans tous les milieux | 68



APPENDICE 2 SUITE

pas de symptomes importants)

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont eu un suivi par un
professionnel de la santé au moins une fois dans les 12 mois

- Source des donnéees : collecte de données locales

Enoncé de qualité 9 : Soutien pendant la réponse initiale au traitement

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas au traitement initial et
sont réévaluées par un professionnel de la santé avant de se voir offrir d'autres options de
traitement

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas au
traitement initial

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui sont réévaluées par un
professionnel de la santé avant de se voir offrir d'autres options de traitement

- Stratifié par : enfants et adolescents (moins de 18 ans), adultes (18 ans et plus)

- Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas au traitement initial, sont
réévaluées et dont le plan de traitement suit une approche par paliers en matiére de soins

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui ne répondent pas au
traitement initial et qui sont réévaluées

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont un plan de
traitement qui suit une approche par paliers en matiere de soins

-+ Stratifié par : enfants et adolescents (moins de 18 ans), adultes (18 ans et plus)

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui ont suivi une approche par paliers en
matiére de soins en ce qui concerne leur traitement et dont les symptdémes se sont
atténueés

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui ont suivi une approche par
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paliers en matiere de soins

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui ont vu une
amelioration des symptomes

- Source des données : collecte de donnees locales

Remarques

- Une échelle de cotes de gravité validées peut étre utilisee pour evaluer l'amélioration des
symptomes. Veuillez consulter 'énoncé de qualité 1 pour les echelles de cotes de gravite
validees

- Cet indicateur est egalement inclus dans l'enonce de qualite 4

Enoncé de qualité 10 : Traitement intensif

Pourcentage de personnes atteintes d'un TOC grave ou qui ne répondent pas aux
traitements psychologiques ou pharmacologiques conventionnels et qui sont orientées
vers un traitement intensif spécialisé

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d'un TOC grave qui ne répondent pas au
traitement psychologique ou pharmacologique

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui sont orientées afin
d'obtenir un traitement intensif

- Source des donnees : collecte de donnees locales

Enoncé de qualité 11 : Prévention des rechutes

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui suivent un traitement et savent comment
prévenir les rechutes et gérer les symptémes (s'ils réapparaissent)

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui suivent un traitement

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont confiance dans la
facon de prévenir une rechute et de gerer les symptomes s'ils réapparaissent

- Stratifié par : enfants et adolescents (moins de 18 ans), adultes (18 ans et plus)
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« Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes dont les symptomes de TOC ont été en rémission et qui
rechutent dans l'année qui suit

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui sont en rémission (peu ou
pas de symptomes importants apres le traitement)

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui rechutent dans un
delai d'un an

Source des donnees : collecte de donnees locales

Enoncé de qualité 12 : Transitions dans les soins

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui font la transition entre les services ou les
professionnels de la santé et pour qui ce changement s'effectue en douceur

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui font la transition entre des
services ou des professionnels de la sante

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le denominateur qui vivent une transition
sans heurt

Stratification potentielle : par type de transition

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes atteintes de TOC qui passent des services a lenfance et a
ladolescence aux services aux adultes et pour qui cette transition s'effectue en douceur

Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de TOC qui passent des services pour
enfants et adolescents aux services pour adultes

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui vivent une transition
sans heurt

< Source des données : collecte de données locales

Trouble obsessionnel-compulsif Soins dans tous les milieux | 71



Appendice 3. Glossaire

Aidant : Le non-professionnel qui fournit gratuitement des soins et du soutien a la personne
atteinte de TOC. Il peut sagir d'un membre de sa famille, d'un ami ou de toute autre personne
qu'elle a nommeée. Dautres termes couramment utilisés pour décrire ce réle comprennent

« partenaire de soins », « aidant informel », « aidant familial », « personne soignante »,

« aidant naturel » et « aidant principal ».

Adapté a la culture : Une approche qui integre les traditions, les valeurs et les croyances
culturelles ou religieuses, qui utilise la langue preferée de la personne, qui adapte les conseils
propres a sa culture et qui tient compte du désir de la personne de faire participer les membres
de sa famille ou de sa collectivite.®

Famille : Les personnes les plus proches d'une personne en ce qui concerne la connaissance, les
soins et l'affection. Il peut sagir de la famille biologique, de la famille par alliance, de la famille que
vous choisissez ou de vos amis. La personne decide qui constitue sa famille et qui participe a la
prestation des soins.

Professionnels de la santé : Des professions réeglementéees, comme les travailleurs sociaux, les

psychothérapeutes, les infirmieres, les infirmieres praticiennes, les medecins, les psychologues,
les ergothérapeutes et les pharmaciens.
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