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Sommaire

Cette norme de qualité porte sur les soins offerts aux adultes de
18 ans et plus ayant un diagnostic de schizophrénie, y compris
des troubles connexes tels qu’un trouble schizoaffectif. La norme
de qualité met I’'accent sur les soins fournis dans la collectivité,

y compris les soins primaires, les services de consultation
externes, les programmes de réadaptation, les soins dans les
établissements correctionnels ainsi que les soutiens et services
communautaires. Elle fournit également des conseils sur
intervention en cas de psychose précoce pour les personnes
qui présentent un premier épisode de schizophrénie.

Pour une norme de qualité portant sur les soins offerts aux
adultes atteints de schizophrénie qui se présentent au service
des urgences ou qui sont admis a ’hopital, veuillez consulter
la norme de qualité Schizophrénie : Soins destinés aux adultes
dans les hopitaux.
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A propos de nos normes de qualité

Qualité des services de santé Ontario, en collaboration avec des experts cliniques, des patients, des
résidents et des aidants naturels de la province, crée des normes de qualité pour I'Ontario.

Les normes de qualité sont des ensembles concis d’énoncés élaborés pour :

e aider les patients, les résidents, les familles et les aidants naturels a savoir quelles questions poser en lien
avec leurs soins;

e aider les professionnels de la santé a connaitre les soins qu’ils doivent fournir, en se fondant sur les
meilleures données probantes et le consensus d’experts;

e aider les organisations de la santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur performance en matiére de
soins aux patients.

Les énonces de cette norme de qualité ne remplacent pas la responsabilité des professionnels de la santé
de prendre des décisions quant a leurs patients aprés avoir considéré les circonstances uniques de chacun
d’entre eux.

Comment utiliser les normes de qualité

Les normes de qualité informent les fournisseurs de soins et les organismes des caractéristiques des
soins de santé de qualité supérieure sur le plan des aspects des soins qui sont désignés comme étant une
priorité pour améliorer la qualité dans la province. Elles sont fondées sur les meilleures données probantes
disponibles.

Elles comprennent également des indicateurs pour aider les cliniciens et les organisations a évaluer la qualité
des soins gu’ils offrent et a trouver les écarts et les occasions d’amélioration. Ces indicateurs évaluent les

processus, la structure, et les résultats.

De plus, des outils et des ressources appuyant les cliniciens et les organisations dans leurs efforts
d’amélioration de la qualité accompagnent chaque norme.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur 'utilisation des normes de qualité, envoyez un courriel a
I'adresse qualitystandards@hqontario.ca.
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A propos de cette norme de qualité

Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité porte sur les soins offerts aux
adultes de 18 ans et plus ayant un diagnostic primaire
de schizophrénie, y compris des troubles connexes tels
gu’un trouble schizoaffectif. Elle fournit également des
conseils sur l'intervention en cas de psychose précoce
pour les personnes qui présentent un premier épisode
de schizophrénie. La norme de qualité met I'accent sur
les soins fournis dans la collectivité, y compris les soins
primaires, les services de consultation externes, les
programmes de réadaptation ainsi que les soutiens et
services communautaires.

La norme de qualité porte également sur les soins

dans les établissements correctionnels. Les personnes
atteintes de schizophrénie et d’autres problemes de santé
mentale sont représentées de fagcon disproportionnée
dans le systeme correctionnell. Pour certaines personnes
atteintes de schizophrénie, le premier point de contact

a I’égard des soins de santé mentale a lieu a la suite

de démélés avec le systéme correctionnel. Pour ces
personnes, il est particulierement important que les
processus de dépistage a I'admission soient suffisamment
développés pour que les personnes touchées puissent
recevoir un diagnostic de schizophrénie.

Pour une norme de qualité portant sur les soins offerts
aux adultes atteints de schizophrénie qui se présentent
au service des urgences ou qui sont admis a I’hdpital,
veuillez consulter la norme de qualité Schizophrénie :
Soins destinés aux adultes dans les hopitaux.

La présente norme comprend 15 énoncés de qualité
portant sur des aspects cernés par le Comité consultatif
de la norme de qualité sur les soins fournis dans la
collectivité pour la schizophrénie de Qualité des services
de santé Ontario et présentés comme ayant un potentiel
d’amélioration élevé des soins offerts dans la collectivité
aux adultes atteints de schizophrénie.

Terminologie utilisée dans cette norme de qualité

Professionnels de la santé, fournisseurs et équipe de soins de santé

Dans la présente norme de la qualité, « professionnels de
la santé » désigne les professionnels réglementés, comme
les médecins, les infirmiers, les infirmiers praticiens, les
pharmaciens, les physiothérapeutes, les psychologues,
les ergothérapeutes, les travailleurs sociaux et les
orthophonistes. Le terme « fournisseurs de soins de

santé » est utilisé lorsque nous incluons également les
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professionnels non réglementés, comme le personnel
de loisirs thérapeutiques, les travailleurs en soutien des
pairs, le personnel administratif et le personnel de soins
spirituels. Le terme « équipe de soins de santé » fait
référence a toute personne qui participe a la prestation
de soins (y compris les professionnels de la santé et les
fournisseurs de soins de santé).
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Mandataire spécial

« Mandataire spécial » fait référence a une personne
qui prend des décisions en matiere de soins et de
traitement au nom d’une autre personne si celle-

ci devient mentalement incapable de prendre des
décisions. La capacité est déterminée selon le probleme
ou la tache?. Le mandataire spécial et la personne
devraient discuter régulierement de leurs objectifs, de
leurs souhaits, de leurs valeurs et de leurs croyances
afin que le mandataire spécial puisse participer au
processus de consentement aux soins de santé si
nécessaire. Le mandataire spécial prend des décisions
en se fondant sur sa compréhension de la volonté
d’une personne ou, si les souhaits ne sont pas connus
ou ne peuvent étre mis en application, fait des choix
conformes aux valeurs et aux croyances connues et
dans l'intérét de la personne.

Capacité ou capacité mentale

En vertu de la Loi de 1996 sur le consentement aux
soins de santé de I'Ontario, une personne est capable
a I’égard des décisions en matiere de soins de santé

si elle est apte a comprendre les renseignements
pertinents pour prendre une décision éclairée et

a évaluer les conségquences d’une décision ou de
'absence de décision® La capacité est déterminée
selon le probléme ou la tache?. La capacité propre a
chaque personne a comprendre les renseignements et
a évaluer les décisions qui doivent étre prises devrait

La Loi de 1996 sur le consentement aux soins de
santé de I'Ontario énonce une liste hiérarchique

des personnes qui pourraient automatiquement

étre considérées comme mandataire spécial si une
personne devient incapable de prendre des décisions
sur ses propres soins®. Si une personne capable
préfere assigner ce rbéle a une personne autre que son
mandataire spécial assigné, elle peut officiellement
nommer quelqu’un d’autre par I'entremise d’une «
procuration relative au soin de la personne* ». Il s'agit
d’'un document juridique dans lequel une personne
donne a une autre personne le pouvoir dse prendre des
décisions en son nom concernant ses soins de santé
personnels si elle devient incapable de le faire?.

étre respectée afin que soient reconnues ses capacités®.
Une personne peut étre capable a I'’égard des décisions
en matiere de soins de santé, mais incapable a I’égard
d’autres décisions®. Une personne peut également étre
capable de prendre une décision relative aux soins de
santé a un moment, mais incapable a un autre®. Si une
personne est incapable a I'égard d’une décision de
soins de santé relative a un traitement ou a un plan de
traitement, le mandataire spécial peut donner ou refuser
son consentement au nom de la personne®.
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Ordonnance de traitement en milieu communautaire

Une « ordonnance de traitement en milieu
communautaire» renvoie a un ordre juridique,

émis par un médecin, qui énonce le plan complet

de traitement ou de soins en milieu communautaire
d’une personne atteinte d’'une maladie mentale grave
ayant eu des difficultés a gérer ses symptémes dans
la collectivité®. S’appuyant sur un plan de traitement
en milieu communautaire, 'ordonnance fait état des
meédicaments, des rendez-vous médicaux et des autres
aspects des soins que le médecin juge nécessaires
pour permettre a la personne de rester en santé dans
la collectivité plutét que de devoir rester a I'hopital’.
Le plan peut inclure, sans toutefois s’y limiter, les
soins énoncés dans la présente norme de qualité.

Une ordonnance de traitement en milieu communautaire
est élaborée par le médecin en collaboration avec la
personne recevant le traitement ou son mandataire
spécial, le cas échéant, et les organismes ou les

gens de la collectivité qui assisteront la personnge’.

Une ordonnance de traitement en milieu communautaire
n’est valide que si la personne ou son mandataire
spécial donne son consentement’. La Loi sur la santé
mentale de I'Ontario définit les critéres nécessaires a
I’émission et au renouvellement d’une ordonnance de
traitement en milieu communautaire®.

Pourquoi cette norme de qualité est-elle nécessaire?

La schizophrénie est un probleme de santé mentale
grave et chronique qui commence normalement a

la fin de 'adolescence ou au début de 'age adulte.

Les symptémes de la schizophrénie peuvent étre
classés comme positifs, négatifs ou cognitifs. Les
symptémes positifs comprennent des hallucinations,
des idées délirantes et des troubles d’élocution et du
comportement®. Les symptdmes négatifs comprennent
'apathie, le retrait social, 'absence d’émotions et un
discours restreint dans sa quantité et son contenu®. Les
symptémes cognitifs comprennent des probléemes de
mémoire, d’attention, de planification et d’organisation®.
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Au Canada, environ 1 personne sur 100 est atteinte

de schizophrénie™. Un rapport de 2012 a révélé que

la schizophrénie est I'une des cing affections liées a

la santé mentale et aux dépendances ayant la plus
grande incidence sur la santé et la vie des personnes en
Ontario'. Le risque de développer la schizophrénie est
influencé par une combinaison de facteurs génétiques,
physiques, psychologiques et environnementaux'?. Le
risque est plus élevé chez les hommes, les personnes
qui vivent en ville et les familles récemment immigrées' .
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Les personnes atteintes de schizophrénie meurent
environ 15 a 20 ans plus t6t que la population générale
et la majorité de ces déces prématurés résultent de

maladies cardiovasculaires ou respiratoires chroniques'.

Les personnes atteintes de schizophrénie sont
également beaucoup plus susceptibles de se suicider
que les personnes non schizophrénes. De plus, les
personnes atteintes de schizophrénie courent un risque
accru de présenter d’autres troubles psychiatriques,
notamment des troubles de consommation de
substances, de la dépression et de I'anxiété. Elles

sont également plus susceptibles de connaitre des
traumatismes, I'itinérance et le chémage'?'.

Les personnes atteintes de schizophrénie font face a
d’'importantes lacunes dans la qualité des soins qu’elles
recoivent en Ontario. Seulement 25 % des personnes
hospitalisées pour schizophrénie ou psychose
recoivent une consultation de suivi avec un médecin
dans les 7 jours, et les personnes hospitalisées pour
schizophrénie ont un taux élevé (12,5 %) de réadmission
dans les 30 jours suivant leur congé'®. Les taux de
visites au service des urgences pour la schizophrénie
varient considérablement d’une région a l'autre de la
provincel7. Lacces aux psychiatres varie également
dans I'ensemble de I’'Ontario : En 2009, le nombre de

psychiatres par 100 000 personnes se situait entre

7,2 et 62,7 dans les 14 réseaux locaux d’intégration
des services de santé de I'Ontario’®.

Les personnes atteintes de schizophrénie sont touchées
de fagon disproportionnée par I'itinérance et ont
souvent une situation de logement précaire'®. Environ
520 700 personnes atteintes d’'une maladie mentale
sont mal logées au Canada et 119 800 d’entre eux sont
sans-abri'®. Les personnes atteintes de schizophrénie
sont surreprésentées dans ces populations : on estime
que 6 % des sans-abri de Toronto sont atteints de
schizophrénie®.

Les 15 énoncés de qualité qui composent la présente
norme fournissent une orientation en matiere de soins
de qualité supérieure ainsi que des indicateurs visant a
aider les professionnels de la santé et les organismes
de soins de santé a mesurer la qualité des soins qu’ils
prodiguent. Chaque énoncé comprend des détails

sur les répercussions sur les personnes atteintes de
schizophrénie, leurs familles et leurs aidants naturels, les
professionnels de la santé, les fournisseurs de services
communautaires, les services de soins de santé et les
services communautaires de soutien en général.

Principes sous-jacents de cette norme de qualité

Cette norme de qualité est étayée par les principes
du respect, de I'équité et de rétablissement. Comme
décrit par la Commission de la santé mentale du

Canada, le « rétablissement est associé au fait de
mener une vie satisfaisante, utile et empreinte d’espoir,
méme en présence des limites qu’impose la maladie
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mentale®' ». La Commission ajoute que le « processus de
rétablissement s’inspire des forces de la personne, de

sa famille, de sa culture et de sa collectivité. Il peut étre
favorisé par de nombreux types de services, de mesures
de soutien et de traitements?2. »

Les personnes atteintes de schizophrénie ont droit a
des services dans un environnement qui favorise
I’espoir, la responsabilisation et I'optimisme et qui
s’appuie sur les valeurs et les pratiques des soins
axés sur le rétablissement. De nombreux facteurs qui
se recoupent, dont les facteurs biologiques,
psychologiques, sociaux, économiques, culturels et
spirituels, peuvent avoir une incidence sur la santé
mentale et le bien-étre d’une personne??,

Les personnes atteintes de schizophrénie et leurs familles,
les aidants naturels et les personnes qui offrent du

soutien personnel devraient aussi recevoir des services
qui respectent leurs droits et leur dignité et qui favorisent
la prise de décisions partagées et 'autogestion?2. De

plus, les personnes devraient étre encouragées a faire
des choix judicieux sur les services répondant le mieux a
leurs besoins?'. Les personnes atteintes de schizophrénie
devraient collaborer avec leurs fournisseurs de soins

pour prendre des décisions partagées éclairées sur leurs
options de traitement. Chaque personne est unique et a le
droit de déterminer son processus afin d’atteindre la santé
mentale et le bien-&tre?2,

Litinérance et la pauvreté sont deux exemples de

conditions économiques et sociales, appelées
déterminants sociaux de la santé, qui influent sur la santé
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d’'une personne. Les autres déterminants sociaux de la
santé comprennent la situation d’emploi et les conditions
de travail, I'ethnie, la sécurité alimentaire et la nutrition,
le sexe, le logement, le statut d’immigration, I'exclusion
sociale et le fait de résider dans une région rurale ou
urbaine. Les déterminants sociaux de la santé peuvent
avoir une forte incidence sur la santé d’une personne
et de la population; ils jouent un réle important dans la
compréhension des causes profondes d’'une mauvaise
santé. Les personnes atteintes de probléemes de santé
mentale ou de dépendance vivent souvent dans des
conditions sociales et économiques stressantes?®, dont
la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque
d’acces a I'éducation, a I'emploi, a un revenu et a un
logement, qui aggravent leur état de santé mentale®.

Les personnes atteintes de schizophrénie font souvent
face a des croyances et des attitudes qui découlent

de stéréotypes négatifs sur la maladie mentale. La
stigmatisation, ou la perception de stigmatisation, peut
avoir des répercussions négatives sur le rétablissement
d’'une personne, sa capacité a parler de sa maladie a
ses amis et a sa famille ainsi que sa volonté de solliciter
de l'aide. La stigmatisation peut également avoir une
incidence sur la capacité d’'une personne a avoir acces
aux services de soins de santé.

Personnes atteintes de schizophrénie recoivent des
services qui respectent leur genre, leur orientation
sexuelle, leur statut socioéconomique, leur statut en
matiere de logement, leur &ge, leur origine (y compris
leur appartenance culturelle, leur origine ethnique et leur
religion) et leur handicap. Laccés équitable au systeme
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de santé comprend également I'accés a des soins
culturellement s0rs.

La langue, un outil de communication de base, est une
partie essentielle de la sécurité des soins et doit étre
prise en compte tout au long du cheminement du patient
au sein du réseau de la santé. Par exemple, dans des
établissements principalement anglophones, les services
devraient étre activement offerts en frangais ainsi que
dans d’autres langues.

Les services doivent également répondre aux besoins
particuliers des personnes marginalisées, mal desservies
ou membres d’autres sous-groupes a risque (p. ex., les
lesbiennes, les gais, les bisexuels, les transgenres, les
populations queer ou en questionnement, les immigrants,
les réfugiés, les personnes racialisées, les groupes
culturels précis, ou les victimes d’abus sexuel ou de

Moyens de mesurer le succes

Comité consultatif sur la norme de qualité relative au
traitement dans la collectivité des adultes atteints de
schizophrénie a cerné un petit nombre d’objectifs
globaux pour cette norme de qualité. Ces objectifs
ont été associés a des indicateurs qui peuvent étre
utilisés pour évaluer la qualité des soins a I'échelle
provincial et locale.

violence). Bien que cette norme de qualité porte sur
les soins pour les personnes ayant déja recu un
diagnostic de schizophrénie, il est capital que les
Ontariens atteints de schizophrénie puissent recevoir
des services adaptés de diagnostic.

Les fournisseurs de soins devraient connaitre le contexte
historique des peuples autochtones canadiens et

étre sensibles aux répercussions des traumatismes
intergénérationnels et des torts physiques, mentaux,
affectifs et sociaux que vivent les personnes, les familles
et les collectivités autochtones.

Un systeme de santé de qualité supérieure fournit une
bonne accessibilité, une bonne expérience et de bons
résultats pour tout le monde en Ontario, peu importe
ou ils vivent, ce qu’ils possédent ou qui ils sont.

Moyens de mesurer le succés a I’échelle provinciale

e Pourcentage d’adultes hospitalisés pour schizophrénie
ayant fait 'objet d’'une réadmission non planifiée a
’hépital pour un probléme de santé mentale ou de
dépendance dans les 30 jours suivant leur congé
de I'hopital (Sources des données : Base de données
sur les congés des patients et Systeme d’information
ontarien sur la santé mentale)
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e Pourcentage d’adultes hospitalisés pour schizophrénie
ayant consulté un médecin spécialisé en santé
mentale :

- Dans les 7 jours suivant I'obtention d’un
congé de I'hopital

- Dans les 28 jours suivant I'obtention d’'un
congé de I'nopital

(Sources des données : Base de données sur

les congés des patients, Systeme d’information

ontarien sur la santé mentale, base de données

des demandes de reglement de Régime

d’assurance-santé de I’'Ontario)

Moyens de mesurer le succeés a I’échelle locale

Vous pourriez évaluer la qualité des soins que vous offrez
aux personnes atteintes de schizophrénie. Vous pourriez
également surveiller vos propres efforts d’amélioration de
la qualité. Pour ce faire, vous pourriez utiliser vos propres
dossiers cliniques, ou vous pourriez devoir recueillir des
données supplémentaires. Nous recommandons la liste
d’indicateurs potentiels suivants, lesquels ne peuvent étre
mesurés a I’échelle provinciale a I'aide des sources de
données actuellement disponibles :

e Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie
qui déclarent des besoins non satisfaits en matiere
de soins (stratification suggérée : type de besoins)
(Sources des données : Evaluation commune des
besoins en Ontario et collecte de données locales)
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e Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui
déclarent avoir eu un logement stable au cours de
la derniére année (Source des données : collecte de
données locales)

e Pourcentage d’adultes hospitalisés pour
schizophrénie ayant consulté un professionnel
de la santé mentale formé :

- Dans les 7 jours suivant I'obtention d’un
congé de 'hopital
- Dans les 28 jours suivant I'obtention d’'un
congé de I'hopital
(Source des données : collecte de données locales)

En outre, chaque énoncé de qualité de cette norme
est accompagné d’un ou de plusieurs indicateurs.

Ces indicateurs visent a orienter la mesure des efforts
d’amélioration de la qualité liés a la mise en ceuvre

des énoncés. Pour évaluer la prestation équitable des
soins, les indicateurs de norme de qualité peuvent étre
classés selon les caractéristiques socioéconomiques
et démographiques du patient ou de l'aidant naturel,
notamment le revenu, I'’éducation, la langue, I'age,

le sexe et le genre.



Enoncés de qualité en bref

ENONCE DE QUALITE 1 :
Plan de soins et évaluation complete

Les adultes atteints de schizophrénie ont un plan de
soins qui est régulierement révisé et mis a jour et qui
est orienté par une évaluation compléte.

ENONCE DE QUALITE 2 :
Evaluation de la santé physique

Les adultes atteints de schizophrénie regoivent
régulierement une évaluation de leur santé physique.

ENONCE DE QUALITE 3 :
Autogestion

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces
a des renseignements et a une sensibilisation qui
soutiennent le renforcement de compétences en
matiere d’autogestion.

ENONCE DE QUALITE 4 :
Sensibilisation, soutien et intervention auprés
des familles

Les familles d’adultes atteints de schizophrénie
bénéficient de facon continue d’une formation, d’un
soutien et d’interventions familiales qui sont adaptés
a leurs besoins et préférences.

ENONCE DE QUALITE 5 :
Acces a des services communautaires
de soins intensifs

Les adultes atteints de schizophrénie ont accés en
temps opportun a des services communautaires de
soins intensifs qui sont fondés sur leurs besoins et
leurs préférences.

ENONCE DE QUALITE 6 :
Logement

Les adultes atteints de schizophrénie disposent d’un
milieu de vie sécuritaire, abordable et stable qui
répond a leurs besoins particuliers.

ENONCE DE QUALITE 7 :
Monothérapie avec antipsychotiques

On prescrit aux adultes atteints de schizophrénie
un seul médicament antipsychotique, dans la
mesure du possible.

ENONCE DE QUALITE 8 :
Traitement avec des antipsychotiques a action
prolongée par voie d’injection

Les adultes atteints de schizophrénie se font
offrir un traitement avec un antipsychotique a
action prolongée.
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ENONCES DE QUALITE EN BREF SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

ENONCE DE QUALITE 9 :
Traitement avec la clozapine

Les adultes atteints de schizophrénie qui n'ont
pas répondu a des essais adéquats de traitement
avec deux différents antipsychotiques se font offrir
de la clozapine.

ENONCE DE QUALITE 10 :
POURSUITE DE LA PRISE D’ANTIPSYCHOTIQUES

Les adultes atteints de schizophrénie dont
I'état s’est amélioré grace aux médicaments
antipsychotiques se font conseiller de continuer
a les prendre a long terme.

ENONCE DE QUALITE 11 :

Thérapie cognitivo-comportementale pour
la psychose et les autres interventions
psychosociales

Les adultes atteints de schizophrénie se font offrir
une thérapie cognitivo-comportementale pour

les psychoses ainsi que d’autres interventions
psychologiques fondées sur des données
probantes, en fonction de leurs besoins.

ENONCE DE QUALITE 12 :
Promotion de I’activité physique et d’une saine
alimentation

Les adultes atteints de schizophrénie se font offrir
des interventions faciles d’acces qui favorisent
Iactivité physique et la saine alimentation.
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ENONCE DE QUALITE 13 :
Promotion de la cessation du tabagisme

Les adultes atteints de schizophrénie qui

fument du tabac se font offrir des interventions
pharmacologiques et non pharmacologiques afin
de les aider a cesser de fumer ou a fumer moins.

ENONCE DE QUALITE 14 :
Evaluation et traitement de la toxicomanie

Les adultes atteints de schizophrénie se font
poser des questions sur leur consommation de
substances et, s’il y a lieu, sont évalués pour la
toxicomanie et se font offrir un traitement.

ENONCE DE QUALITE 15 :
Emploi et soutien au travail

Les adultes atteints de schizophrénie qui
souhaitent trouver du travail ou retourner au
travail se font offrir des programmes de soutien

a I'emploi. Les adultes atteints de schizophrénie
qui ne recherchent pas un travail rémunéré sont
soutenus dans d’autres activités professionnelles
ou éducatives, conformément a leurs besoins et a
leurs préférences.



Plan de soins et évaluation complete

Les adultes atteints de schizophrénie ont un plan de soins qui
est régulierement révisé et mis a jour et qui est orienté par une

évaluation compleéte.

Contexte

Chaque personne atteinte de schizophrénie devrait
collaborer avec son professionnel de la santé, dans
la mesure du possible, a I’élaboration, a la mise en
ceuvre, a I’examen et a la mise a jour de son plan de
soins. Idéalement, le plan de soins s’appuie également
sur les commentaires de la famille, des aidants
naturels et des personnes qui offrent du soutien
personnel. Il doit tenir compte de I'état général de la
personne et étre adapté a ses objectifs, a ses forces
et a ses ressources personnelles, correspondre a ses
croyances et réalités culturelles et aborder I’éventail
des questions susceptibles d’avoir une incidence sur

sa santé et son bien-étre. Il devrait viser a réduire

les symptémes, a améliorer le fonctionnement
psychosocial et a aider la personne a répondre a ses
besoins et aspirations individuels?*. Lexamen régulier
du plan de soins permettra a la personne et a son
professionnel de la santé d’examiner les progres, de
revoir les objectifs et d’effectuer des ajustements afin
de répondre aux besoins et préférences en évolution.
Si une personne a une ordonnance de traitement en
milieu communautaire, son plan de traitement en milieu
communautaire devrait s’appuyer, dans la mesure

du possible, sur le plan de soins et les objectifs de

rétablissement de la personne.
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1 Plan de soins et évaluation compléte

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Lélaboration du plan de soins devrait s’appuyer sur une évaluation compléete de la personne atteinte de
schizophrénie. L'évaluation compléte permet aux fournisseurs de soins de santé d’explorer en profondeur
les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux qui peuvent avoir contribué a I’'apparition, a I’évolution
et au résultat de la maladie de la personne et qui sont susceptibles d’influencer son rétablissement. Une
évaluation peut déterminer un niveau de base de fonctionnement, d’activité et de participation et servir

a suivre I’évolution de I’état de la personne au fil du temps. Des outils et instruments d’évaluation validés
devraient étre utilisés, le cas échéant. L’évaluation peut s’échelonner sur plusieurs rencontres afin de bien
comprendre les besoins de la personne et d’assurer sa participation®. Selon la fagon dont les soins sont
organisés, les composants de I’évaluation peuvent étre pris en charge par plusieurs membres de I’équipe de
soins de santé. La personne atteinte de schizophrénie peut aussi étre aiguillée vers d’autres professionnels

de la santé, au besoin, pour terminer I’évaluation.

Une copie du plan de soins et des résultats de I’évaluation devrait étre partagée avec la personne atteinte de
schizophrénie, les fournisseurs de soins de santé concernés et la famille ou I'aidant naturel de la personne, a

moins que celle-ci n’indique ne pas consentir a ce que ces renseignements soient partagés.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 2014'? | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016
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Plan de soins et évaluation compléte

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Un plan de soins est un document écrit que votre professionnel

de la santé et vous établissez ensemble et que vous approuvez.

Il présente vos objectifs ainsi que les soins et les services que vous
recevrez et les personnes qui les fourniront. Votre professionnel de
la santé devrait travailler avec vous pour mettre a jour régulierement
votre plan de soins. Votre famille ou vos aidants naturels peuvent
également participer a son élaboration et a sa mise a jour, si vous
étes d’accord.

Votre plan de soins devrait s’appuyer sur une évaluation complete de
votre santé physique et mentale, qui comprendra des questions au
sujet de vos antécédents médicaux et des médicaments que vous
prenez. |l devrait aussi tenir compte de votre situation sociale, de
vos objectifs, de votre état de santé et de la fagon dont vous gérez
l'incidence de vos symptdmes au quotidien.

Si vous faites I'objet d’une ordonnance de traitement en milieu
communautaire, votre plan de traitement en milieu communautaire
s’appuiera sur votre plan de soins et vos objectifs, dans la mesure
du possible.

Pour les cliniciens

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Plan de soins

Un plan de soins comprend :

Les résultats de I'évaluation compléte
(voir la définition ci-dessous);

Les objectifs convenus mutuellement en
fonction des besoins, des forces et des
préférences de la personne, notamment
en ce qui concerne les activités
quotidiennes, le logement, la structure
quotidienne et I'emploi, la réduction

des symptémes ainsi que les relations
familiales et sociales;

Les interventions, activités et autres
mesures que la personne et les autres
pourraient effectuer pour permettre
d’atteindre les objectifs, d’optimiser
I'autonomie autant que possible et de
soutenir I'inclusion sociale;

Un plan de prévention des rechutes;
Un plan de crise;

Les roles et responsabilités
des fournisseurs de services
communautaires et de soins de santé.

Mise a jour et examen réguliers

Le plan de soins devrait étre examiné

tous les 6 a 12 mois, ou plus t6t en cas

de besoin clinique ou de changement
important dans les objectifs de la personne.
L’examen du plan de soins peut néces

siter une réévaluation partielle ou complete,
notamment la révision des objectifs de
rétablissement et de traitement.

Travailler avec les adultes atteints de schizophrénie (et leur famille
ou leurs aidants naturels, s’ils sont d’accord) a la création d’un plan
de soins personnalisé. Le plan documente les objectifs convenus
mutuellement, les préoccupations et préférences individuelles, les
s0ins, les services ainsi qu’un plan de crise, et integre les résultats
de l'évaluation compléte. Le plan devrait étre examiné et mis a jour
régulierement.
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1 Plan de soins et évaluation compléte

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Pour les services de santé

Veiller a ce que des systemes, processus et ressources soient en place
pour aider les fournisseurs de soins a élaborer, a mettre en ceuvre et

a réévaluer les plans de soins des adultes atteints de schizophrénie,
notamment 'accées a des modeles de plans de soins normalisés et a des
outils d’évaluation compléete ainsi que l'acces aux ressources nécessaires
a I'exécution du plan de soins.

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie ayant fait I’objet
d’une évaluation compléte dans un délai de 6 mois suivant la
présentation initiale

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur
ayant fait 'objet d’'une évaluation compléte dans un délai de 6 mois
suivant la présentation initiale

e Sources des données : Collecte de données locales
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation compléte

En collaboration avec la personne et les
membres de sa famille, le cas échéant,
I’évaluation compléte devrait étre effectuée
par des professionnels de la santé ayant

une expertise dans les soins aux personnes
atteintes de schizophrénie. Elle devrait
s’appuyer sur des communications avec le
fournisseur de soins primaires de la personne,
d’autres fournisseurs de services de santé
mentale et (ou) des fournisseurs de traitements
en milieu communautaire. L'évaluation devrait
se pencher sur les aspects suivants :

e Les objectifs, aspirations, forces
personnelles et ressources déclarés qui
favorisent le rétablissement personnel;

* | es symptdbmes et déficiences
psychiatriques, le risque de préjudice porté
a soi-méme ou a autrui, les traitements
actuels et passés et la réaction a ceux-
ci, la consommation d’alcool et de
médicaments prescrits et non prescrits
(voir I'énoncé de qualité 14);

e |es considérations médicales, dont
les antécédents médicaux et I'examen
physique servant a évaluer les affections
médicales;

e ['examen des médicaments (dont ceux sur
ordonnance, en vente libre et de relais);

e |a santé physique et le bien-étre (voir
I’énoncé de qualité 2);

e |’état psychologique et psychosocial,
dont les réseaux sociaux, les relations
intimes et les antécédents de traumatismes
ou d’adversité;



Plan de soins et évaluation compléte

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont un
plan de soins ayant été examiné au cours des 12 derniers mois
ou a 'occasion d’un changement important de leurs objectifs

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie
qui ont un plan de soins

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur dont le plan de soins a été examiné au cours des
12 derniers mois ou a 'occasion d’un changement important de
leurs objectifs

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie ayant
recu une évaluation de leurs besoins en matiére de
services communautaires effectuée a I’'aide d’un outil
normalisé et validé

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur ayant recu une évaluation de leurs besoins en
matiere de services communautaires effectuée a I'aide d’un outil
normalisé et validé (comme le systeme d’utilisation du niveau de
soins ou I'Evaluation commune des besoins en Ontario).

e Sources des données : Collecte de données locales

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation compléte (suite de la page
précédente)

Les antécédents de développement (social,
cognitif et développement moteur et
habilités motrices, y compris les affections
neurodéveloppementales coexistantes)

et la considération d’'une évaluation
neuropsychologique pour les personnes
atteintes d’une déficience intellectuelle ou
fonctionnelle;

Le statut social (le logement, la culture, I'ethnie,
les obligations envers des enfants ou en tant
qu’aidant naturel, le réle de la famille et leur
participation dans la vie de la personne, les
activités récréatives, la participation a la vie
communautaire, la participation a des activités
d’entraide et de développement personnel);

Les antécédents d’emploi et les études (le
niveau de scolarité, les possibilités de formation,
I’'emploi et le soutien professionnel [voir ’énoncé
de qualité 15));

Les sources de revenu;

Les activités de la vie quotidienne, les activités
essentielles de la vie quotidienne et la gestion
domestique;

Les antécédents judiciaires et les démélés
judiciaires actuels;

La capacité a prendre des décisions en matiere
de soins personnels et de finances, tel que
décrit dans la Loi de 1992 sur la prise de
décisions au nom d’autrui de I’'Ontario4;

Les services requis (évalués au moyen d’un
outil ou d’un instrument, comme le systéme
d'utilisation du niveau de soins ou I’'Evaluation
commune des besoins en Ontario) pour faire
correspondre I'intensité des ressources aux
S0INS requis.
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Evaluation de la santé physique

Les adultes atteints de schizophrénie recoivent régulierement
une évaluation de leur santé physique.

Contexte

Les adultes atteints de schizophrénie ont une moins
bonne santé physique et une espérance de vie plus
courte que la population générale. En moyenne,

les hommes atteints de schizophrénie décedent

20 ans plus t6t et les femmes 15 ans plus t6t™. Les
affections courantes contribuant au risque élevé

de morbidité et de mortalité prématurée chez les

personnes atteintes de schizophrénie comprennent les

maladies cardiovasculaires, le diabete, le syndrome
métabolique et les maladies pulmonaires'?¢, Les

facteurs contribuant a 'augmentation de la morbidité
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et de la mortalité chez les personnes atteintes de
schizophrénie comprennent le tabagisme, une
mauvaise alimentation, I'inactivité physique et les
effets indésirables des médicaments?, ainsi qu’une
diminution des saines habitudes de vie et une faible
observance des traitements médicaux. De plus, les
personnes atteintes de schizophrénie courent un
risque élevé de sous-reconnaissance et de sous-
traitement de leur état de santé physique par les

fournisseurs de soins de santé 26-29,



2 Evaluation de la santé physique

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Le soutien de la santé physique des personnes atteintes de schizophrénie est un essentiel pour
améliorer leurs résultats de santé globaux, renforcer leur capacité a fixer et atteindre des objectifs
de rétablissement et leur permettre de participer pleinement dans leur collectivité. Dans le cadre
de ce travail, il est important d’effectuer une évaluation et une surveillance complétes de leur

santé physique afin d’offrir un traitement, au besoin. Lacces a des soins de santé primaires de
qualité supérieure en temps voulu est également essentiel dans la gestion des besoins généraux et
préventifs en matiere de soins de santé de la personne, dont le dépistage régulier (p. ex., du cancer
du col de 'utérus et du cancer colorectal), la vaccination et la gestion des problémes de santé
chroniques. Les fournisseurs de soins de santé mentale devraient s’assurer que les besoins de
santé physique des personnes atteintes de schizophrénie sont répondus simultanément dans des
services de soins primaires et de soins primaires et de santé mentale intégrés ou dans des milieux
cliniques spécialisés. Les fournisseurs de soins de santé mentale devraient faciliter 'accés aux

soins primaires et soutenir les personnes.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%°
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2 Evaluation de la santé physique

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Durant vos rendez-vous réguliers, votre professionnel de la
santé devrait vous évaluer pour des problemes de santé qui
sont courants chez les personnes atteintes de schizophrénie,
comme du diabéte, une prise de poids, une maladie cardiaque
et une maladie pulmonaire. Ces évaluations pourraient entrainer
des modifications a votre plan de soins.

Pour les cliniciens

Effectuez une évaluation de la santé physique qui est axée sur les
affections courantes chez les personnes schizophrenes. Lévaluation
devrait orienter le plan de soins de la personne.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systémes, des processus et des ressources
soient mis en place pour que les professionnels de la santé et
les équipes de soins de santé puissent effectuer des évaluations
complétes de la santé physique des personnes atteintes de
schizophrénie, notamment I'acces aux outils et aux protocoles
normalisés pour I'évaluation de la santé physique.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation de la santé physique

Les éléments ci-dessous devraient étre évalués

et consignés avant de commencer a prendre des
antipsychotiques (ou dés que possible si la prise
de médicament doit commencer plus rapidement).
lls devraient également étre surveillés et consignés
régulierement et systématiquement au cours du
traitement, surtout si un patient passe a un autre
dosage. Des outils et instruments d’évaluation
validés devraient étre utilisés, le cas échéant.
Chaque évaluation devrait orienter le plan de soins
(voir I'énoncé de qualité 1).

e l'indice de poids et de masse corporelle (avant
le début de la prise de médicaments, de
facon hebdomadaire durant les 6 premiéres
semaines, a la 12° semaine, aprés 1 an et
chaque année, tracées au fil du temps);

e |a circonférence de la taille (avant le début de
la prise de médicaments et chaque année,
tracées au fil du temps);

* |e pouls et la tension artérielle (avant le début
de la prise de médicaments, a la 12° semaine,
aprés 1 an et chaque année);

e la glycémie a jeun ou I’'hémoglobine
glycosylée (fraction HbA1c, au avant le début
de la prise de médicaments, a la 12° semaine,
aprés 1 an et chaque année);

e |e profil lipidique (cholestérol total,
lipoprotéines de faible densité et de haute
densité, triglycérides [avant le début de la
prise de médicaments, a la 12° semaine,
apreés 1 an et chaque annéel);

e |a prolactine (comme cliniqguement indiqué);

e |'électrocardiogramme (comme
cliniguement indiqué);



2 Evaluation de la santé physique

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont fait
I'objet d’une évaluation de santé physique compléte dans les
12 semaines suivant le début de la prise d’antipsychotiques

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui
commencent a prendre des antipsychotiques

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur qui ont fait I'objet d’une évaluation de santé physique
compléte dans les 12 semaines suivant le début de la prise
d’antipsychotiques

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont fait
I'objet d’une évaluation de santé physique compléte au cours
des 12 mois précédents

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur qui ont fait I'objet d’'une évaluation de santé physique
compléte au cours des 12 mois précédents

e Sources des données : Collecte de données locales

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation de la santé physique
(suite de la page précédente)

e les effets indésirables neurologiques,
comme les symptdémes extrapyramidaux
aigus et la dyskinésie tardive;

e |a santé physique générale (avec une
attention particuliere aux affections
courantes chez les personnes atteintes
de schizophrénie, dont les maladies
cardiovasculaires, le diabéte, le
syndrome métabolique et les maladies
pulmonaires);

e des tests de dépistage adaptés a
I’age (p. ex., un test de Pap, une
mammographie et une coloscopie) et la
vaccination;

e un dépistage des troubles auditifs et des
troubles de la vue;

e |'apport nutritionnel et le niveau d’activité
physique;

e |'usage du tabac;
e |a consommation d’alcool et de drogues;
e l|a santé sexuellg;

e |a santé dentaire.
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Autogestion

Les adultes atteints de schizophrénie ont acces a des renseignements
et a une sensibilisation qui soutiennent le renforcement de
compétences en matiére d’autogestion.

Contexte
Pour les personnes atteintes de schizophrénie, + la compréhension du rétablissement et
la capacité a autogérer activement leur santé et I’élaboration de stratégies de rétablissement;

leur bien-étre est un facteur important dans la +  Iélaboration et le maintien de relations sociales;
diminution du risque de rechute et une étape
+ lacquisition d’aptitudes pour composer avec
essentielle dans le processus de rétablissement.
I'incidence des symptomes, du stress et des
L’autogestion comprend'?3! ;
changements de vie.

+ lacquisition de connaissances sur la
] Le soutien par les pairs peut aider les personnes
schizophrénie et les options de traitement; o i i
a gérer leur propre santé et rétablissement.

+ le renforcement des compétences de gestion

de la maladie;

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 20161
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3 Autogestion

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Votre professionnel de la santé devrait vous fournir des
renseignements pour vous aider a en apprendre davantage sur la
schizophrénie et les options de traitement pour gérer votre état afin
que vous puissiez participer activement a I'élaboration de votre plan
de soins. Vous devriez aussi recevoir des renseignements sur les
services et les groupes de soutien qui sont accessibles dans votre
collectivité et en ligne.

Pour les cliniciens

Offrez aux adultes atteints de schizophrénie une éducation

sur l'autogestion. La sensibilisation devrait s’harmoniser avec

leurs besoins et le stade de leur maladie et se concentrer sur
'encouragement des personnes a participer a leur propre
rétablissement. Si vous n'étes pas en mesure de fournir une formation
sur place, assurez-vous que les personnes y ont acces ailleurs (p. ex.,
grace a un partenariat avec un organisme local).

Pour les services de santé

Veillez a ce que les professionnels de la santé soient en mesure
d’offrir une éducation sur l'autogestion ou d’aiguiller les gens vers des
programmes locaux.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Autogestion

"autogestion permet aux personnes
d’acquérir des connaissances, des
compétences et la confiance nécessaires
pour gérer activement leur propre
rétablissement. Pour les personnes
atteintes de schizophrénie, une éducation
sur I'autogestion devrait inclure des
renseignements sur ce qui suit :

® |es causes, les symptomes et le
traitement de la schizophrénie;

e [|'utilisation efficace des médicaments;

e |a détermination des symptémes et la
fagon de composer avec eux;

® |a gestion du stress;
e |es stratégies d’autogestion;

e |a planification en cas de crise;

e |a création d’'un réseau de soutien social;

e |a prévention et la prise en charge des
rechutes;

e |'établissement d’objectifs personnels de

rétablissement;

e l|es services de santé mentale et les
autres services de soutien disponibles
et la facon d’y accéder, y compris les
services offerts a I’échelle locale et les
soutiens offerts en ligne.
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3 Autogestion

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus
Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont recu une formation sur I'autogestion
e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont recu de I'éducation
sur I'autogestion

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateur de résultat

Pourcentage des adultes atteints de schizophrénie qui ont déclaré avoir confiance quant a
I'autogestion de leurs symptomes

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont répondu « Avoir
confiance » ou « Avoir beaucoup confiance » & la question suivante : « A quel point avez-vous
confiance dans votre capacité a gérer vos symptdmes de schizophrénie? » (Choix de réponse :
Vous avez beaucoup confiance, Vous avez confiance, Vous avez peu de confiance, Vous n’avez
pas du tout de confiance, Je ne sais pas)

e Sources des données : Collecte de données locales
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Sensibilisation, soutien et intervention aupres

des familles

Les familles d’adultes atteints de schizophrénie bénéficient de
facon continue d’'une formation, d’'un soutien et d’interventions
familiales qui sont adaptés a leurs besoins et préférences.

Contexte

La famille, qui peut comprendre les membres de la
famille, les aidants naturels ou des gens d’un cercle
élargi, peut jouer un rdle essentiel pour soutenir le
rétablissement d’une personne, favoriser son bien-
étre et fournir des soins®. Les familles peuvent
bénéficier de renseignements et de soutien, comme
des programmes pour les parents, les fréres et
sceurs, ou les enfants des personnes atteintes de
schizophrénie, en fonction de leurs circonstances
et de leurs besoins, d’aide financiére et de soins

de releve®?,

Les membres de la famille qui sont en relation

continue avec une personne atteinte de

schizophrénie peuvent bénéficier d’une intervention
familiale. Cette derniére vise a améliorer le soutien
et la résilience des membres de la famille et a
renforcer la qualité de leur communication et de
leur résolution de probléme. Offerte par un praticien
qualifié, I'intervention familiale vise également a
donner un apercu de ’état de la personne atteinte
de schizophrénie et a enseigner aux membres de
la famille a déterminer les signes et symptémes

de rechute, tout en renforcant leur capacité a
anticiper et a aider a réduire le risque de rechute®s.
Lintervention familiale peut étre commencée dans

un milieu hospitalier ou dans la collectivité™.
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| Sensibilisation, soutien et intervention auprés des familles

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Les personnes atteintes de schizophrénie devraient étre encouragées a inclure les
membres de la famille dans leur traitement et leur rétablissement. Si une personne
atteinte de schizophrénie décide de ne pas faire participer les membres de sa famille,
ces derniers peuvent encore trouver utile de participer a I’éducation et d’avoir accés

aux services de soutien.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists,

2016 | Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%
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I Sensibilisation, soutien et intervention auprés des familles

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie et les familles

Les familles peuvent jouer un réle essentiel en soutenant le
rétablissement d’une personne, en favorisant son bien-étre et en
fournissant des soins. Si vous étes un membre de la famille d’'une
personne atteinte de schizophrénie, les professionnels de la santé
devraient vous donner la possibilité d’en apprendre sur la schizophrénie
et d’obtenir du soutien si vous avez besoin. Ces renseignements sont
essentiels pour que vous puissiez aider votre membre de la famille,

tout en vous occupant de vos propres besoins.

Pour les cliniciens

Encouragez les gens atteints de schizophrénie a faire participer

leur famille dans leurs soins. Offrez aux familles de I'éducation et du
soutien qui s’harmonisent avec leurs circonstances et leurs besoins.
Si vous n’étes pas en mesure de fournir sur place de I'éducation, des
mesures de soutien ou une intervention familiale, assurez-vous que les
personnes y ont acces ailleurs (p. ex., grace a un partenariat avec un
organisme local).

Pour les services de santé

Veillez a ce que I'éducation et les mesures de soutien axées sur
la famille et I'intervention familiale soient disponibles lorsque
les familles en ont besoin.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Familles

La famille correspond a quiconque la
personne atteinte de schizophrénie définit
ainsi. Elle peut comprendre un membre de
la famille, un étre cher, un enfant, un frere,
une seeur, une personne qui vous offre du
soutien personnel ou un aidant naturel qui
a des contacts proches.

Education

’éducation comprend des
renseignements fondés sur des données
probantes fournis verbalement ou en
format papier ou multimédia. Elle devrait
inclure, au minimum, des renseignements
sur les éléments suivants :

* l|e diagnostic et la gestion de la
schizophrénie;

e |es résultats et le rétablissement;

e |es services de soutien disponibles et
la fagon d’y accéder;

e laLoisurla santé mentale® et d’autres
lois pertinentes pour les soins de
santé mentale en Ontario (p. ex., la
Loi de 1996 sur le consentement aux
soins de santé?® et la Loi de 1992 sur la
prise de décisions au nom d’autrui®);

e les stratégies d’autogestion et
d’adaptation;

e le rble des équipes et des services;
* |a demande d’aide en cas de crise;

e |es problemes juridiques.
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I Sensibilisation, soutien et intervention auprés des familles

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie dont les
membres de la famille recoivent de I’éducation, du soutien et
une intervention familiale d’un praticien qualifié

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur dont les membres de la famille recoivent
de I'éducation, du soutien et une intervention familiale d’un
praticien qualifié

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateur de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie dont les
membres de la famille ou les aidants naturels non rémunérés
déclarent avoir ressenti de fagon continuelle des sentiments
de détresse, de colére ou de dépression au cours d’une
période de 12 mois

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur dont les membres de la famille ou les aidants
naturels non rémunérés déclarent avoir ressenti de fagon
continuelle des sentiments de détresse, de colere ou de
dépression au cours d’une période de 12 mois (indicateur
adapté de I'Instrument d’évaluation des résidents — services
a domicile [RAI-HC])

e Sources des données : Collecte de données locales.

26 | La schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Soutien

Les familles devraient avoir acces a un éventail
de mesures de soutien, lesquelles peuvent
comprendre :

e du soutien et des renseignements
disponibles par téléphone et sur Internet;

e des groupes de soutien;

e des services de reléve pour les aidants
naturels.

Intervention familiale
Cette intervention devrait :
e inclure au moins 10 séances planifiées;

e &tre donnée par un praticien
adéquatement qualifié;

e faire participer la personne atteinte de
schizophrénie dans la mesure du possible;

e étre adaptée aux caractéristiques
culturelles et spirituelles de la personne
et de sa famille;

e tenir compte de la préférence de tous
les membres de la famille pour une
intervention avec une seule famille ou
une intervention avec un groupe de
plusieurs familles;

e tenir compte de la relation entre la famille
et la personne schizophréne;

e recourir a la communication, ala
résolution de problémes et a I'information;

e prévoir la consignation des raisons
discutées lorsqu’un patient décide
de ne pas demander a sa famille de
participer a 'intervention.



Acces a des services communautaires de

soins intensifs

Les adultes atteints de schizophrénie ont accés en temps opportun
a des services communautaires de soins intensifs qui sont fondés
sur leurs besoins et leurs préférences.

Contexte

Selon leurs besoins, les personnes atteintes de
schizophrénie peuvent tirer profit de services de
soins intensifs, comme une intervention précoce
en cas de psychose, un traitement communautaire
intensif et une gestion de cas intensive. Les
personnes qui éprouvent un premier épisode

de schizophrénie devraient avoir accés a une
intervention en cas de psychose précoce, offerte
aux jeunes qui sont atteints de psychose précoce
habituellement entre 13 et 35 ans, ainsi qu’a leurs
familles. Les personnes atteintes de schizophrénie
qui ont des besoins plus complexes en matiére de
services et qui ont de la difficulté a participer a leur

traitement ou a le poursuivre peuvent tirer profit

d’un traitement intensif communautaire ou d’une

gestion de cas intensive?>80:34,

Les services devraient étre axés sur le rétablissement
et offerts a tous les gens, sans tenir compte de
facteurs comme le genre, I’age, le revenu, la race,
la culture, I’ethnie, le statut d’immigration, I'identité
linguistique ou I'endroit ou elles vivent (région rurale
ou urbaine). Puisque les besoins et les préférences
évoluent au cours de sa vie et de sa maladie, une
personne peut nécessiter différents services (ou
modifications dans l'intensité des services) a divers
moments®2. Les services devraient donc offrir la
souplesse nécessaire pour les faire correspondre

aux besoins de la personne.
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5 Acceés a des services communautaires de soins intensifs

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Lévaluation du niveau de services nécessaire (en utilisant le systeme d’utilisation du niveau de
soins ou I'outil Evaluation commune des besoins en Ontario) peut étre utile pour faire correspondre

I'intensité des ressources avec les soins requis.

Les normes provinciales détaillées du programme définies par le ministére de la Santé et des

Soins de longue durée sont disponibles pour les équipes de traitement communautaire intensif,

la gestion de cas intensive®® et 'intervention en cas de psychose précoce?®. Ces normes établissent
les attentes des exigences des programmes, telles que les compétences du personnel et les

ratios personnel-client, afin que les services soient offerts de fagon cohérente dans I'ensemble de

I’Ontario et integrent des pratiques fondées sur des données probantes.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |

Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010% | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%°

28 | La schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité



5 Acceés a des services communautaires de soins intensifs

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie
et les familles

Selon vos besoins, votre professionnel de la santé peut vous mettre
en contact avec des services de traitement spécialisés, comme :

e Un programme d’intervention précoce en cas de psychose si vous
éprouvez des symptdmes de schizophrénie pour la premiere fois.
La psychose est une affection traitable de I'esprit qui peut nuire a
votre capacité de départager la réalité de I'imaginaire.

e Une équipe appelée « équipe communautaire de traitement
intensif ». Il s’agit d’'une équipe de professionnels de la santé qui
travaillent ensemble pour vous offrir divers services répondant
a vos besoins, comme des prescriptions de médicaments, du
counselling, du soutien aux aptitudes a la vie quotidienne, au
logement et a 'emploi.

¢ Une « gestion de cas intensive ». Il s’agit d’une option semblable
a I'équipe communautaire de traitement intensif, sauf qu’un
gestionnaire de cas est au coeur de votre soutien et vous lie a
des services qui répondent a vos besoins, tels que du soutien
en matiere de médicaments, des programmes de santé mentale
ainsi que des services de logement, d’emploi, d’aptitudes a la vie
quotidienne et de justice.

Ces services sont congus pour vous aider a vivre dans la collectivité,
a gérer vos symptdmes et a atteindre vos objectifs.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Services de traitement intensif

Les personnes qui éprouvent un premier
épisode de schizophrénie devraient

avoir acces a une intervention en cas

de psychose précocel1?19:26:8084 Cette
intervention comprend un traitement et du
soutien spécialisés fournis par une équipe
multidisciplinaire afin de réduire les délais
de traitement, de favoriser le rétablissement
et de réduire le risque de rechute'. Ces
services offrent aux familles une gamme
complete d’interventions pharmacologiques,
psychologiques, sociales et éducatives,
d’ergothérapies, ainsi que de services de
soutien',

Les personnes qui éprouvent des difficultés
avec les services de santé mentale devraient
avoir acces a un traitement communautaire
intensif ou a une gestion de cas intensive :

- Le traitement communautaire intensif
comprend un traitement intensif, des soins
de réadaptation et du soutien fournis par
une équipe multidisciplinaire?®:25:30.34.37,
Les membres de I'équipe travaillent avec
la personne afin d’offrir des services
adaptés pour répondre a ses besoins
et objectifs. Ces services comprennent
de la sensibilisation en matiere de
traitement intensif, des interventions
pharmacologiques, psychologiques et
sociales, de I'ergothérapie, du soutien
quotidien ainsi qu’une évaluation et un
traitement des crises?*%,
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5 Acceés a des services communautaires de soins intensifs

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Pour les cliniciens

Aiguillez les personnes vers les services communautaires qui répondront
le mieux a leurs besoins. Informez-les des services disponibles et de la
fagon d’y accéder.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les personnes atteintes de schizophrénie aient un acces
équitable et en temps opportun aux services de soins intensifs dont ils
ont besoin, quand ils en ont besoin, en offrant des systemes et des
services dotés de ressources adéquates. Travaillez en collaboration avec
les intervenants, les collectivités et les personnes ayant une expérience
vécue en utilisant des données et des données probantes locales pour
planifier et élaborez des services axés sur la population qui répondent aux
besoins des personnes atteintes de schizophrénie, surtout celles qui sont
socialement défavorisées ou qui font face a des obstacles a I'égard de
'accés aux soins. Veillez a ce que les professionnels de la santé soient au
courant des services et puissent y aiguiller des personnes.
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DEFINITIONS USED WITHIN THIS
QUALITY STATEMENT

Services de traitement intensif (suite
de la page précédente)

- La gestion de cas intensive
comprend un gestionnaire de cas
qui fournit de la sensibilisation en
matiére de traitement intensif et
qui facilite 'accés coordonné aux
services, aux mesures de soutien
et aux ressources provenant de
I'ensemble du systeme de santé
mentale, ainsi que d’autres systemes
(p. ex., en matiere de logement, de
lutte contre les dépendances, de
justice, d’éducation et de services
SOCiaUX)15’25'35’38’39-

Accés en temps opportun

Lintervention en cas de psychose précoce
devrait étre accessible dans les 2 semaines
suivant 'aiguillage, peu importe 'dge de

la personne ou la durée du non-traitement
pour psychose'“°, 'admission a un
traitement communautaire intensif ou a

une gestion de cas intensive devrait étre
effectuée dans les 2 semaines suivant la
premiere consultation,



5 Acceés a des services communautaires de soins intensifs

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes présentant de premiers symptomes de schizophrénie
qui recoivent une intervention en cas de psychose précoce dans les 2 semaines
suivant leur aiguillage

e Dénominateur : nombre total d’adultes présentant de premiers
symptdmes de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent une
intervention en cas de psychose précoce dans les 2 semaines suivant leur aiguillage

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués comme ayant
besoin d’une gestion de cas intensive et qui en regoivent une dans les 2 semaines
suivant leur aiguillage

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués comme
ayant besoin d’'une gestion de cas intensive

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent une
gestion de cas intensive dans les 2 semaines suivant leur aiguillage

e Sources des données : Collecte de données locales

e Stratification potentielle : niveau de besoins (élevé par rapport a faible)
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5 Acceés a des services communautaires de soins intensifs

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués comme ayant
besoin d’un traitement communautaire intensif et qui en recoivent un dans les
2 semaines suivant leur aiguillage

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués
comme ayant besoin d’un traitement communautaire intensif

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent un
traitement communautaire intensif dans les 2 semaines suivant leur aiguillage

Sources des données : Collecte de données locales

Stratification potentielle : niveau de besoins (élevé par rapport a faible)

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie ayant recu une évaluation
de leurs besoins en matiére de services communautaires effectuée a I’'aide
d’un outil normalisé et validé

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur ayant recu une
évaluation de leurs besoins en matiére de services communautaires effectuée a l'aide
d’un outil normalisé et validé (comme le systeme d’utilisation du niveau de soins ou
I"Evaluation commune des besoins en Ontario).

e Sources des données : Collecte de données locales
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Logement

Les adultes atteints de schizophrénie disposent d’un milieu
de vie sécuritaire, abordable et stable qui répond a leurs
besoins particuliers.

Contexte

Un logement sécuritaire, abordable, stable et bien logement et a des services de soutien qui répondent
entretenu soutient une bonne santé physique et a leurs besoins. Puisque les besoins de logement
mentale, facilite I'inclusion sociale et est essentiel de ces personnes varient et peuvent évoluer au fil

au rétablissement''®4', Lorsque le logement de la du temps, les besoins en matiere de logement et de
personne n’est pas sécuritaire, abordable, stable ou services de soutien doivent étre souples et adaptés
de bonne qualité, cette personne présente un risque aux forces et aux besoins d’une personne, tout en
accru de résultats négatifs liés a leur santé et a leur étant accessibles, abordables, offerts en temps
bien-étre'94243, voulu et axés sur les préférences d’une personne.

Les outils normalisés, comme le Service Prioritization

Toutes les personnes atteintes de schizophrénie, y Decision Assistance Tool, pourraient étre utiles

compris les sans-abri et les personnes atteintes de ) . .
pour évaluer les besoins et les exigences de

troubles concomitants, devraient avoir accées a un . ,
soutien d’'une personne.

Sources: Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016'® | Organisation mondiale de la santé, 20124

La schizophrénie Soins destinés aux adultes dans la collectivité | 33



Logement

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

C’est plus facile de vous concentrer sur votre rétablissement lorsque vous

n‘avez pas a vous demander ou vous devez vivre. Votre professionnel de
la santé devrait vous mettre en contact avec des services qui peuvent
vous aider a trouver un endroit sécuritaire, abordable et stable ou vivre,
ainsi que des services de soutien (comme la gestion des médicaments,
le soutien au revenu, la préparation des repas, I'’équipe communautaire
de traitement intensif ou la gestion de cas ainsi que les activités
récréatives et de soutien), si vous en avez besoin.

Pour les cliniciens

Discutez avec les adultes atteints de schizophrénie de leur situation

de logement, notamment s’ils ont accés a un logement sécuritaire,
abordable et stable ainsi qu’a des services de soutien qui répondent a
leurs besoins et leurs préférences. Veillez a lier ces personnes avec les
fournisseurs de services qui peuvent les aider dans leurs besoins en
matiere de logement.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les adultes atteints de schizophrénie puissent accéder
au logement et aux services de soutien dont ils ont besoin, lorsgu’ils en
ont besoin, en fonction des ressources locales disponibles. Veillez a ce
que les fournisseurs de soins de santé soient au courant des services et
puissent y aiguiller des personnes.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Milieu de vie sécuritaire, abordable
et stable

Un continuum de logements communautaires
et de services de soutien conformes aux
besoins et aux préférences d’une personne
facilite le milieu de vie de cette derniere. Ce
continuum peut comprendre :

e des modifications apportées au domicile;
e des logements subventionnés;

e des logements autonomes avec des
services de soutien;

e des logements généraux abordables;

e des interventions Logement d’abord pour
les personnes sans-abri ou dans une
situation de logement précaire, lesquelles
peuvent étre offertes conjointement avec
une gestion de cas intensive ou
un traitement communautaire intensif
(p. ex., At Home/Chez Soi).



Logement

Indicateurs de qualité

Indicateurs de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui déclarent vivre dans un milieu de vie
sécuritaire, abordable et stable

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui déclarent vivre dans un
milieu de vie sécuritaire, abordable et stable

e Source de données : Evaluation commune des besoins en Ontario et collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui déclarent étre sans-abri ou dans une
situation de logement précaire

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui déclarent étre sans-abri
ou dans une situation de logement précaire

» Source de données : Evaluation commune des besoins en Ontario et collecte de données locales
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Monothérapie avec antipsychotiques

On prescrit aux adultes atteints de schizophrénie un seul
médicament antipsychotique, dans la mesure du possible.

Contexte

Les antipsychotiques sont habituellement
efficaces pour atténuer les symptémes de
psychose et prévenir leur récurrence'. Dans la
mesure du possible, un seul antipsychotique

a la fois devrait étre prescrit a la plus basse
dose efficace pour la personne atteinte de
schizophrénie™. Lutilisation d’antipsychotiques,
y compris les avantages, les risques, la réaction
clinique et les effets secondaires, devrait

étre discutée avec la personne atteinte de
schizophrénie. Dans la mesure du possible, les
membres de la famille devraient étre inclus dans

ces discussions. Les personnes atteintes de

schizophrénie qui prennent des antipsychotiques
peuvent également avoir besoin d’autres types
de médicaments, comme des antidépresseurs et
des stabilisateurs de ’lhumeur, pour traiter leurs

symptomes.

Il faut généralement éviter de prendre deux ou
plusieurs antipsychotiques simultanément. Rien ne
démontre que ce soit plus efficace que de prendre
un seul antipsychotique, sans compter le fait que
la prise de deux ou plusieurs antipsychotiques
simultanément soit associée a un risque accru

d’effets indésirables!?15.25.30,34.44,
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7 Monothérapie avec antipsychotiques

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Le médicament et le dosage d’une personne devraient étre examinés régulierement,
notamment en matiere de réaction au traitement, d’avantages observés et d’effets
secondaires™. Offrir un antipsychotique a action prolongée par voie d’injection devrait étre
considéré au début du traitement (voir I'’énoncé de qualité 8). Si 'antipsychotique n’atténue
pas les symptomes de psychose, considérez les causes potentielles de I'absence de
réaction, dont un mauvais diagnostic, une dose inappropriée, une faible observance du
traitement, des troubles concomitants et des affections physiques'. Si la personne atteinte
de schizophrénie n’obtient pas une réaction adéquate apres avoir essayé suffisamment
longtemps deux agents antipsychotiques différents prescrits séparément a des doses

thérapeutiques, le traitement a la clozapine devrait étre envisagé (voir I’énoncé de qualité 9).

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013% | Organisation mondiale de la santé, 20124
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7 Monothérapie avec antipsychotiques

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Les antipsychotiques réduisent I'intensité des symptdémes de psychose, notamment les hallucinations
et les idées délirantes. Votre professionnel de la santé devrait discuter avec vous des avantages, des
préjudices et des effets secondaires potentiels des antipsychotiques afin que vous puissiez prendre
des décisions éclairées sur vos soins. Si votre famille ou d’autres personnes participent a vos soins,
elles devraient également recevoir ces renseignements.

Habituellement, un professionnel de la santé offrira un type d’antipsychotique a la fois. Toutefois, il se
pourrait qu’il recommande parfois la prise de plus d’'un antipsychotique.

Si vos symptdmes ne diminuent pas ou si vous éprouvez d’'importants effets secondaires
apres avoir pris un antipsychotique, discutez avec votre professionnel de la santé de la prise
d’un autre médicament.

Pour les cliniciens

Les adultes atteints de schizophrénie devraient habituellement se voir prescrire un antipsychotique
a la fois. Surveillez et documentez régulierement les symptdmes et les effets secondaires des
personnes. Dans les situations ou plus d’un antipsychotique est prescrit, évaluez régulierement
I'efficacité et les effets secondaires.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systéemes, des processus et des ressources soient en place pour les
professionnels de la santé afin qu’ils puissent essayer un antipsychotique a la fois et surveiller
la réaction des personnes au traitement.
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7 Monothérapie avec antipsychotiques

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire un antipsychotique
et qui prennent un seul type d’antipsychotique

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire un
antipsychotique

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui prennent un seul type
d’antipsychotique

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont recu une évaluation de leur
antipsychotique au cours des 12 derniers mois

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire un
antipsychotique

e Numérateur : nombre de personnes dans le dénominateur qui ont recu une évaluation de leur
antipsychotique au cours des 12 derniers mois (y compris la réaction au traitement, les avantages
observés et les effets secondaires) ou plus souvent, si cliniquement indiqué

e Sources des données : Collecte de données locales
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7 Monothérapie avec antipsychotiques

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Indicateur de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire un antipsychotique
et (ou de mandataires spéciaux) qui ont eu 'impression de participer aux discussions sur
leurs médicaments, notamment sur les avantages, les risques, la réaction clinique et les
effets secondaires

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire
un antipsychotique

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur (ou de mandataires
spéciaux) qui ont eu I'impression de participer aux discussions sur leurs médicaments,
notamment sur les avantages, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

e Sources des données : Collecte de données locales
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Traitement avec des antipsychotiques a

action prolongée par voie d’injection

Les adultes atteints de schizophrénie se font offrir un
traitement avec un antipsychotique a action prolongée.

Contexte

Les antipsychotiques a action prolongée administrés
par voie d’injection peuvent améliorer I'observance
au traitement et prévenir les rechutes.’?*’ Les
rechutes peuvent contribuer a une aggravation

des résultats durant la maladie*®. Le traitement par

des médicaments injectables a action prolongée
offre aux personnes des médicaments de maniére
réguliere et aux cliniciens une mesure valide de
I’observance du traitement, lequel constitue le

facteur déterminant de rechute’2.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013% | Organisation mondiale de la santé, 20124
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Traitement avec des antipsychotiques a action prolongée par voie d’injection

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Vous voudrez sans doute prendre un antipsychotique par voie d’injection
a action prolongée afin de ne pas avoir a vous rappeler de prendre votre
médicament tous les jours. Votre professionnel de la santé devrait vous
indiquer au début de votre traitement s’il s’agit d’'une bonne option pour
vous. Selon le médicament, vous aurez une injection au moins toutes les
2 semaines, au plus tous les 3 mois. Les antipsychotiques ne peuvent
pas tous étre administrés par voie d’injection a action prolongée.

Pour les cliniciens

Discutez de I'option de prendre des antipsychotiques a action prolongée
par voie injectable avec les personnes atteintes de schizophrénie. Offrez
cette option t6t au cours du traitement avec un antipsychotique.

Pour les services de santé

Offrez des systémes et des services dotés adéquatement de ressources
afin que les cliniciens soient en mesure d’offrir des antipsychotiques

a action prolongée par voie injectable aux personnes atteintes de
schizophrénie.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Antipsychotique a action prolongée par
voie d’injection

Les antipsychotiques peuvent étre prescrits
par voie d’injection intramusculaire a prendre
au moins toutes les 2 semaines et au plus
tous les 3 mois, selon le médicament. Au
début du traitement, les professionnels de la
santé devraient discuter avec la personne de
la possibilité de prendre un antipsychotique a
action prolongée par voie d’injection. Dans la
mesure du possible, les membres de la famille
devraient étre inclus dans ces discussions.



Traitement avec des antipsychotiques a action prolongée par voie d’injection

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait offrir un
antipsychotique a action prolongée par voie d’injection

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui se sont fait offrir
un antipsychotique a action prolongée par voie d’injection

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateur de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire un
antipsychotique a action prolongée par voie d’injection (ou de mandataires spéciaux)
et qui ont eu I'impression de participer aux discussions sur leurs médicaments,
notamment sur les avantages, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire
un antipsychotique a action prolongée par voie d’injection

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur (ou de mandataires
spéciaux) qui ont eu I'impression de participer aux discussions sur leurs médicaments,
notamment sur les avantages, les risques, la réaction clinique et les effets secondaires

e Sources des données : Collecte de données locales
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Traitement avec la clozapine

Les adultes atteints de schizophrénie qui n’ont pas répondu
a des essais adéquats de traitement avec deux différents
antipsychotiques se font offrir de la clozapine.

Contexte

La clozapine a une efficacité unique et constitue

le traitement de choix si une personne atteinte

de schizophrénie ne répond pas a d’autres
antipsychotiques ou y a répondu partiellement, mais
continue de présenter des symptémes de psychose™.
Un essai de clozapine devrait également étre envisagé
pour les personnes atteintes de schizophrénie qui
éprouvent des effets secondaires importants causés
par d’autres antipsychotiques'®, qui présentent

des symptdmes persistants d’agressivité ou des
comportements violents, ou qui ont des pensées ou

des comportements suicidaires persistants!®2%:34,

Comme pour d’autres antipsychotiques, la clozapine
est associée a une série d’effets indésirables qui
peuvent influer sur la santé physique. Une évaluation
continue et une gestion de la santé physique sont donc
nécessaire (voir I’énoncé de qualité 2)**. La clozapine
est également associée a un risque accru de plusieurs
effets indésirables graves, dont une agranulocytose,
une myocardite, cardiomyopathie et une occlusion
intestinale. Les protocoles pour surveiller et gérer ces

risques doivent étre rigoureusement suivis'®.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016'° |

Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 20103 | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%°
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Traitement avec la clozapine

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Si vos symptémes constituent encore une source de détresse apres
avoir essayé au moins deux types différents d’antipsychotiques,
demandez a votre professionnel de la santé si vous pouvez prendre
de la clozapine.

Pour les cliniciens

Offrez de la clozapine aux adultes atteints de schizophrénie si, apres
gu’ils ont essayé deux antipsychotiques différents, leurs symptdémes
n‘ont pas diminué ou demeurent une source de détresse.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources

soient en place afin que les cliniciens puissent prescrire de la clozapine

comme traitement de la schizophrénie, ainsi que surveiller et gérer
les risques qui y sont associés.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Absence de réaction

Les personnes atteintes de schizophrénie
sont considérées comme n’ayant pas eu de
réaction au traitement si elles continuent
d’éprouver des symptdémes positifs persistants
et cliniguement importants (comme des
hallucinations, des idées délirantes, une
perception faussée ainsi que des pensées et
des comportements incohérents*’) aprés avoir
essayé deux antipsychotiques différents a une
posologie et une durée adéquates, avec une
assurance raisonnable de I'observance de la
pharmacothérapie au cours des essais.
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Traitement avec la clozapine

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui regoivent de la clozapine

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui recoivent de la clozapine

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui n’ont pas eu de réaction adéquate a un
traitement avec au moins deux antipsychotiques différents et qui ont recu de la clozapine.

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui n’ont pas eu de réaction
adéquate a un traitement avec au moins deux antipsychotiques différents

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui recoivent de la clozapine

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont recu une évaluation de leur prise
de clozapine au cours des 12 derniers mois

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se sont fait prescrire
de la clozapine

e Numérateur : nombre de personnes dans le dénominateur qui ont recu une évaluation de leur prise
de clozapine au cours des 12 derniers mois (y compris la réaction au traitement, les avantages
observés et les effets secondaires) ou plus souvent, si cliniquement indiqué

e Sources des données : Collecte de données locales
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Poursuite de la prise d’antipsychotiques

Les adultes atteints de schizophrénie dont I’état s’est amélioré
grace aux médicaments antipsychotiques se font conseiller de
continuer a les prendre a long terme.

Contexte

Les personnes ayant recu un diagnostic établi de
schizophrénie qui connaissent une rémission d’un
épisode aigu grace a un antipsychotique peuvent
réduire leur risque de rechute et de développement de
résistance au traitement en continuant de prendre le
médicament'®2%4849 | ’ytilisation d’antipsychotiques, y
compris les avantages, les risques, la réaction clinique
et les effets secondaires, devrait étre examinée avec
la personne atteinte de schizophrénie au moins une
fois par année'™?'. La dose la plus basse permettant
de maximiser I'efficacité du traitement et de réduire au
minimum les effets secondaires devrait étre utilisée?.

Un antipsychotique a action prolongée par voie

d’injection devrait étre offert au début du traitement

(voir I’énoncé de qualité 7).

Tout essai visant a réduire ou a cesser la prise
d’antipsychotiques devrait étre effectué sous la
supervision étroite d’un psychiatre traitant et de
I’équipe clinique et devrait inclure un suivi fréquent
afin de surveiller les signes précoces de récurrence et
de rechute. Dans la mesure du possible, les membres
de la famille devraient étre inclus dans les discussions
sur les risques associés a I'arrét de la médication,

la facon de détecter les signes de récurrence et les

mesures a prendre si les symptomes resurgissent*.

Source: Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010%
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10 Poursuite de la prise d’antipsychotiques

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Si un antipsychotique vous aide a réduire vos symptdmes,

vous aurez probablement besoin de continuer de le prendre afin
d’éviter que les symptdmes ne resurgissent. Votre professionnel

de la santé devrait examiner avec vous votre prise de médicament
une fois par an pour s’assurer qu’elle continue d’étre efficace et pour
réduire les effets secondaires.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les adultes atteints de schizophrénie continuent
de prendre leur antipsychotique et que leur famille et eux soient
informés du rdle de la gestion des médicaments dans le maintien
de leur bien-étre.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources
soient en place afin que les adultes atteints de schizophrénie qui
connaissent une atténuation de leurs symptémes puissent continuer
leur traitement et que des examens de leur médication puissent étre
régulierement effectués.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Continuer de prendre
I’'antipsychotique a long terme

La plupart des personnes atteintes
de schizophrénie devront prendre des
antipsychotiques toute leur vie afin de
prévenir les rechutes.



10 Poursuite de la prise d’antipsychotiques

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus
Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se font délivrer un antipsychotique
e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui se font délivrer
un antipsychotique

e Sources de données : Base de données sur les ordonnances pharmaceutiques en Ontario pour
les personnes agées de 65 ans et plus (mesures de I'ordonnance délivrée, pas nécessairement de
I'ordonnance prise), collecte de données locales (pour les personnes agées de moins de 65 ans et
pour celles recevant des antipsychotiques qui ne sont pas incluses dans la base de données sur les
ordonnances pharmaceutiques en Ontario, ainsi que pour calculer le dénominateur).

e Remarque : également inclus comme indicateur de processus dans I'’énoncé de qualité 7.

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui se font délivrer un antipsychotique et qui se
font continuellement délivrer un antipsychotique depuis la premiére ordonnance

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui se font délivrer un antipsychotique

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui se font continuellement
délivrer un antipsychotique depuis la premiere ordonnance

e Sources de données : Base de données sur les ordonnances pharmaceutiques en Ontario pour
les personnes agées de 65 ans et plus (mesures de I'ordonnance délivrée, pas nécessairement de
I'ordonnance prise), collecte de données locales (pour les personnes agées de moins de 65 ans et
pour celles recevant des antipsychotiques qui ne sont pas incluses dans la base de données sur les
ordonnances pharmaceutiques en Ontario, ainsi que pour calculer le dénominateur).
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10 Poursuite de la prise d’antipsychotiques

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Indicateur de résultat
Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui font une rechute
e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui font une rechute (une
récurrence ou une aggravation des symptdmes)

e Sources de données : Systeme national d’information sur les soins ambulatoires (pour les rechutes
entrainant une visite aux services des urgences), Base de données sur les congés des patients
(pour les rechutes entrainant une hospitalisation), base de données de facturation du Régime
d’assurance-santé de I'Ontario (pour les rechutes entrainant la consultation d’'un médecin),
collecte des données locales (pour les rechutes non traitées dans d’autres milieux).

e Stratification potentielle : utilisation d’antipsychotiques au moment de la rechute, secteur des soins
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Thérapie cognitivo-comportementale pour
la psychose et les autres interventions
psychosociales

Les adultes atteints de schizophrénie se font offrir une thérapie
cognitivo-comportementale pour les psychoses ainsi que
d’autres interventions psychologiques fondées sur des
données probantes, en fonction de leurs besoins.

Contexte

Des données probantes soutiennent I'efficacité de
la thérapie cognitivo-comportementale pour les
psychoses et d’autres interventions psychosociales
pour les personnes atteintes de schizophrénie

avec certaines indications. La thérapie cognitivo-
comportementale est un type de psychothérapie
offert par un psychothérapeute qualifié qui aide

une personne a devenir plus consciente de ses
croyances et ses schémas de pensée. Elle offre des
stratégies visant a modifier ses croyances et ses

pensées pour obtenir un résultat positif.

La thérapie cognitivo-comportementale pour la
psychose est plus efficace lorsqu’elle est donnée en
concomitance avec des antipsychotiques. Il a été
démontré que la thérapie cognitivo-comportementale
pour les psychoses est efficace pour réduire la gravité
des symptdmes ainsi que le nombre de nouvelles
hospitalisations chez les personnes atteintes de
schizophrénie'. Les données probantes soutiennent
également I'offre d’une thérapie cognitivo-
comportementale pour le traitement de troubles
concomitants de dépression et d’anxiété chez les

personnes atteintes de schizophrénie'>'50,
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11 Thérapie cognitivo-comportementale pour la psychose et les autres interventions psychosociales

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

La rééducation cognitive est une intervention psychosociale qui peut étre envisagée pour les
personnes atteintes de schizophrénie qui ont une déficience cognitive'®3%%°, Cette intervention
vise a améliorer les processus cognitifs de base, dont la mémoire, la concentration, la cognition
sociale et la résolution de probleme'?'. Elle se fonde sur la formation comportementale,
animée par des cliniciens qualifiés®'. De plus en plus de données probantes démontrent que la
rééducation cognitive, lorsqu’elle est appliquée en guise de complément aux programmes de

soutien a I’emploi, peut améliorer les résultats en matiére de I'emploi®.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 2014'? | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010% | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013% | Organisation mondiale de
la santé, 20124
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11 Thérapie cognitivo-comportementale pour la psychose et les autres interventions psychosociales

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

En fonction de vos besoins, des interventions non médicamenteuses
devraient vous étre offertes dans le cadre de votre traitement. Deux de
ces types d’interventions sont la thérapie cognitivo-comportementale et
la rééducation cognitive.

Au cours d’une thérapie cognitivo-comportementale, vous discuterez
avec un thérapeute de vos réflexions et croyances et apprendrez la
maniére dont elles peuvent influer sur la fagon dont vous vous comportez
et gérez les problemes.

Au cours d’une rééducation cognitive, vous exécuterez des activités
d’apprentissage qui vous aideront a améliorer votre mémoire, votre
concentration et votre capacité a résoudre des problemes.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que la thérapie cognitivo-comportementale et la rééducation
cognitive soient offertes pour les adultes atteints de schizophrénie qui
pourraient en bénéficier.

Pour les services de santé

Offrez des systémes et des services dotés de ressources adéquates
pour vous assurer que les adultes atteints de schizophrénie ont acces
a la thérapie cognitivo-comportementale et a la rééducation cognitive.
Veillez a ce que les cliniciens soient au courant de ces services et
puissent y aiguiller des personnes.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Thérapie cognitivo-comportementale
pour la psychose

Cette thérapie devrait étre :

commencée pendant la phase initiale,
la phase aigué ou le rétablissement;

commencée dans la collectivité ou
dans un milieu hospitalier;

offerte au cours d’au moins 16
séances planifiées durant 4 a 9 mois;

offerte idéalement de fagon
individuelle, mais peut étre offerte au
sein d’un groupe, selon la disponibilité
des ressources;

offerte par un thérapeute ayant
suivi une formation appropriée
conformément au manuel de
traitement.

Autres interventions psychosociales
fondées sur des données probantes

Selon les besoins des personnes,
d’autres interventions a envisager
comprennent les suivantes :

la thérapie cognitivo-comportementale
pour des troubles concomitants

de dépression et d’anxiété

chez les personnes atteintes de
schizophrénig'5:20;

la rééducation cognitive pour les
personnes atteintes de schizophrénie
qui ont une déficience cognitive
touchant leur fonctionnement™:3°,
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11 Thérapie cognitivo-comportementale pour la psychose et les autres interventions psychosociales

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont recu une thérapie cognitivo-
comportementale pour leur psychose

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont regu une thérapie
cognitivo-comportementale pour leur psychose

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont des troubles concomitants de
dépression et d’anxiété et qui ont recu une thérapie cognitivo-comportementale pour leur
dépression et leur anxiété

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont des troubles
concomitants de dépression et d’anxiété

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont recu une thérapie
cognitivo-comportementale pour leur dépression et leur anxiété

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont une déficience cognitive touchant
leur fonctionnement et qui ont regu une rééducation cognitive

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont une déficience
cognitive touchant leur fonctionnement

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont recu une
rééducation cognitive

e Sources des données : Collecte de données locales
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11 Thérapie cognitivo-comportementale pour la psychose et les autres interventions psychosociales

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Indicateurs de structure

Offre locale de programmes de thérapie cognitivo-comportementale par des
professionnels qualifiés et certifiés

e Sources des données : Collecte de données locales

Offre locale de programmes de rééducation cognitive par des professionnels qualifiés
et certifiés

e Sources des données : Collecte de données locales
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Promotion de I’activité physique et d’une

saine alimentation

Les adultes atteints de schizophrénie se font offrir des
interventions faciles d’acces qui favorisent I’activité
physique et la saine alimentation.

Contexte

Il existe de nombreuses raisons pour lesquelles les
personnes atteintes de schizophrénie connaissent
une incidence plus élevée de problemes de santé
physique (voir I'’énoncé de qualité 2), mais les facteurs
de mode de vie constituent un groupe important

de causes, notamment une mauvaise alimentation

et une absence d’activité physique™. Plusieurs des
médicaments utilisés pour traiter la schizophrénie

peuvent aussi entrainer un gain de poids'1S,

Offrir aux personnes atteintes de schizophrénie des
interventions qui favorisent I’activité physique et une
saine alimentation peut aider a améliorer leur santé
physique et mentale'?. De tels programmes doivent
étre abordables et accessibles. Les personnes
atteintes de schizophrénie et leurs familles devraient
également étre informées de I'importance de I'activité
physique et d’une saine alimentation et encouragées

a participer a des programmes connexes.

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

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013%°
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12 Promotion de I'activité physique et d’une saine alimentation

La signification de cet énoncé de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Interventions qui favorisent I’activité

Un mode de vie sain peut aider a améliorer votre santé physique et physique et une saine alimentation
mentale. Votre professionnel de la santé devrait vous donner des . . .
] i ) o Des interventions comportementales qui
renseignements sur les programmes qui peuvent vous aider a faire de fournissent des renseignements et du
I'exercice et a adopter une alimentation saine. soutien visant & augmenter les niveaux

d’activité physique et la saine alimentation.

Pour les cliniciens

Soyez au courant des programmes locaux en matiére d’alimentation
saine et d’activité physique et encouragez les adultes atteints de
schizophrénie a y accéder.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les interventions soient accessibles dans la collectivité
afin de favoriser I'activité physique et une saine alimentation chez les
adultes atteints de schizophrénie.
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12 Promotion de I'activité physique et d’une saine alimentation

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui regoivent réguliéerement des
interventions favorisant ’activité physique et une saine alimentation

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent
régulierement des interventions favorisant I'activité physique et une saine alimentation

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateur de structure

Offre locale de programmes qui favorisent une saine alimentation et I’activité physique
chez les adultes atteints de schizophrénie

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateur de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont déclaré étre actifs durant leur
temps libre

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont déclaré étre
actives durant leur temps libre

e Source de données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (pour déterminer
le numérateur) et collecte de données locales (pour déterminer le dénominateur).

e Exclusion : catégories de non-réponse du sondage (refus, je ne sais pas et non précisé)
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Promotion de la cessation du tabagisme

Les adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac se font
offrir des interventions pharmacologiques et non pharmacologiques
afin de les aider a cesser de fumer ou a fumer moins.

Contexte

Les taux de tabagisme chez les personnes atteintes ou cesser de fumer devraient se voir offrir

de schizophrénie sont beaucoup plus élevés que des interventions pharmacologiques et non

dans I’ensemble de la population®. Lutilisation pharmacologiques qui correspondent a leur niveau
élevée du tabac contribue aux principales causes d’ouverture a ce changement®+%, Des outils de

de morbidité et de mortalité chez les personnes dépistage validés peuvent aider au suivi de la
atteintes de schizophrénie®. Lusage du tabac consommation de tabac. Les fournisseurs de
risque également de nuire a I'efficacité de certains soins de santé devraient surveiller les symptémes
antipsychotiques®®. psychiatriques d’une personne, la posologie de la

médication et la réaction lorsque la personne réduit

Les personnes atteintes de schizophrénie qui .
P P a sa consommation de tabac ou cesse de fumer®®,

veulent réduire leur consommation de tabac

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 2014'2 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016'° |

Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 20103
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13 Promotion de la cessation du tabagisme

La signification de cet énoncé de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE
Pour les adultes atteints de schizophrénie

Interventions pour aider les personnes

Abandonner ou réduire I'usage du tabac peut aider a améliorer votre 2 cesser de fumer ou

santé physique et mentale. Votre professionnel de la santé devrait a moins fumer

discuter avec vous des fagons de cesser de fumer ou de réduire votre Un éventail d’interventions pharmacologiques
consommation de tabac. et non pharmacologiques sont disponibles

pour aider les personnes a réduire leur
consommation de tabac ou a cesser de

Pour les cliniciens fumer, notamment :

e une pharmacothérapie d’'une dose

Offrez des interventions comportementales, des conseils ou une adéquate (c.-a-d. la varenicline ou le

meédication aux adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac bupropion);
afin de les aider a réduire leur consommation ou a cesser de fumer. * des produits de thérapie de
remplacement de la nicotine (p. ex.,
. , des timbres transdermiques, de la
Pour les services de santé gomme, des cartouches d’inhalation,
) . ) ) o des comprimés ou des vaporisations
Veillez a ce que les interventions comportementales et la médication sublinguaux);

soient accessibles dans la collectivité pour aider les adultes atteints de
schizophrénie a réduire leur consommation ou a cesser de fumer.

mener des rencontres de motivation;

e des soutiens comportementaux.
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13 Promotion de la cessation du tabagisme

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac et qui ont élaboré un plan au
cours des 12 derniers mois afin de réduire leur consommation de tabac ou de cesser de fumer

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont élaboré un plan au
cours des 12 derniers mois afin de réduire leur consommation de tabac ou de cesser de fumer

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac et qui recoivent au moins
une intervention pharmacologique ou non pharmacologique afin de les aider a réduire leur
consommation de tabac ou a cesser fumer

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent au moins une
intervention pharmacologique ou non pharmacologique afin de les aider a réduire leur consommation
de tabac ou a cesser fumer

e Sources des données : Collecte de données locales

e Stratification potentielle : méthode d’intervention (c.-a-d. pharmacologique ou non pharmacologique)

Indicateur de résultat
Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui fument du tabac quotidiennement
e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui déclarent fumer du
tabac quotidiennement

e Sources de données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, collecte de données
locales pour calculer le dénominateur
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Evaluation et traitement de la toxicomanie

Les adultes atteints de schizophrénie se font poser des questions
sur leur consommation de substances et, s’il y a lieu, sont évalués
pour la toxicomanie et se font offrir un traitement.

Contexte

La toxicomanie et les troubles de consommation de
substances sont plus fréquents chez les personnes
atteintes de schizophrénie que dans le grand
public®®®. La toxicomanie est associée a une mauvaise
récupération fonctionnelle et a un risque plus élevé de
rechute et d’hospitalisation®®. Elle peut aggraver les
symptémes de la schizophrénie et la maladie, ainsi
que limiter la capacité des antipsychotiques a atténuer
les symptdmes. La toxicomanie peut également

nuire aux effets thérapeutiques des traitements non

pharmacologiques®®.

Les professionnels de la santé devraient effectuer

régulierement un dépistage chez les personnes
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atteintes de schizophrénie pour 'utilisation d’un
éventail de substances, notamment I’alcool, le
cannabis, le tabac, les médicaments sur ordonnance
ou en vente libre et les drogues illicites'. Les outils
de dépistage validés (p. ex., GAIN-SS [mesure de
dépistage GAIN-Short Screener]) peuvent aider

au dépistage de la toxicomanie et déterminer les
personnes qui bénéficieraient d’'une évaluation

plus poussée. Si la toxicomanie chez une personne
entraine une déficience ou une détresse importante,
la personne devrait étre évaluée pour un trouble de
consommation de substances par l'intermédiaire des
criteres actuels énoncés dans le Manuel diagnostique

et statistique des troubles mentaux®.



1 | Evaluation et traitement de la toxicomanie

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

La toxicomanie ne devrait pas empécher les personnes atteintes de schizophrénie de recevoir
un traitement ou des services. Un traitement des troubles concomitants devrait étre intégré aux
services de santé mentale et de lutte contre les dépendances et tenir compte des besoins, des

préférences et du niveau d’ouverture au changement de la personne’3°.

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016 |

Schizophrenia Patient Outcomes Research Team, 2010% | Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 20132
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1 | Evaluation et traitement de la toxicomanie

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Lalcool et les drogues peuvent aggraver vos symptdmes
de schizophrénie et diminuer l'efficacité de votre traitement.
Votre professionnel de la santé devrait vous demander si
vous consommez de I'alcool et des drogues et vous offrir le
traitement (si vous en avez besoin) pour vous aider a cesser
votre consommation.

Pour les cliniciens

Questionnez les adultes atteints de schizophrénie sur leur
consommation de substances. Au besoin, fournissez-leur une
évaluation approfondie visant a confirmer un diagnostic possible
de trouble de consommation de substances et offrez un traitement
pour les troubles concomitants.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes et des ressources soient en

place pour permettre aux fournisseurs de soins de dépister

la toxicomanie et évaluer les troubles de consommation de
substances. Veillez a ce que I'acceés a un traitement des troubles
concomitants soit en place lorsqu’un trouble de consommation
de substances est déterminé.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Trouble de consommation de substances

La cinquieme édition du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux définit le trouble
de consommation de substances comme une
tendance problématique de consommation

de substances qui entraine une détresse ou

un dysfonctionnement quotidien cliniquement
significatif au cours d’une période de 12 mois®.
Le manuel énumere 11 symptémes du trouble de
consommation de substances. La présence de
deux ou trois symptémes indique un trouble de
consommation de substances léger, la présence
de quatre ou cing symptdmes indique un trouble
de consommation de substances moyen et la
présence de six symptémes ou plus indique un
trouble de consommation de substances grave®.



1 | Evaluation et traitement de la toxicomanie

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont été évalués au cours de
I'année précédente pour la toxicomanie

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont été évaluées
au cours de I'année précédente pour la toxicomanie

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont un trouble de consommation
de substances et qui sont traités pour la consommation de substances

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont un trouble de
consommation de substances

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui sont traitées
pour la consommation de substances

e Sources des données : Collecte de données locales
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Emploi et soutien au travail

Les adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent trouver
du travail ou retourner au travail se font offrir des programmes
de soutien a ’emploi. Les adultes atteints de schizophrénie
qui ne recherchent pas un travail rémunéré sont soutenus
dans d’autres activités professionnelles ou éducatives,
conformément a leurs besoins et a leurs préférences.

Contexte

Les personnes atteintes de schizophrénie connaissent
des taux élevés de chomage®®. Participer a un travail
valorisant et productif ainsi qu’a d’autres activités
réduit I'isolement social, favorise I'inclusion et fait
partie intégrante du rétablissement®. Les obstacles

a ’emploi comprennent la stigmatisation et la
discrimination, le manque de possibilités d’éducation
et de perfectionnement des compétences, un soutien
continu limité pour obtenir et garder un emploi

ainsi que les obstacles au soutien au revenu/ aux

programmes d’avantages sociaux, tandis que le

retour sur le marché du travail peut signifier la perte
de subventions ou d’avantages en matiére de soins

de santé®®. Les personnes devraient également étre
soutenues dans d’autres activités professionnelles

ou éducatives valorisantes, peu importe leur désir
d’avoir un emploi rémunéré ou leur participation a un
tel emploi. De nouvelles possibilités prometteuses

ont émergé sous la forme d’entreprises sociales
d’intégration au travail et de postes de fournisseur pair
et de soutien par les pairs rémunérés dans le systeme

de santé mentale®®5°,

Sources: National Collaborating Centre for Mental Health, 20142 | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2016'® | Schizophrenia Patient

Outcomes Research Team, 2010* | Organisation mondiale de la santé, 2012
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15 Emploi et soutien au travail

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les adultes atteints de schizophrénie

Votre professionnel de la santé devrait vous faire part de
programmes qui pourraient vous aider a atteindre vos objectifs
de travail et d’éducation.

Pour les cliniciens

Questionnez les adultes atteints de schizophrénie sur leur
emploi, leur bénévolat et d’autres intéréts et objectifs
professionnels et éducatifs. Incluez ces renseignements dans
leur plan de soins (voir 'énoncé de qualité 1). Reliez les
personnes aux mesures de soutien et aux services qui
peuvent les aider dans ces recherches.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les adultes atteints de schizophrénie puissent
avoir acces a des programmes de soutien a I'emploi et a
d’autres activités professionnelles et éducatives, en fonction des
ressources locales existantes. Veiller a ce que les fournisseurs
de soins de santé soient au courant de ces services et puissent
y aiguiller des personnes.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Soutien a I’emploi

Le soutien a 'emploi est une démarche de
réadaptation professionnelle qui consiste a
placer immédiatement les gens dans des
emplois compétitifs (c.-a-d. des emplois
permanents ayant un salaire adapté
auxquels toute personne peut poser une
candidature®) et a leur fournir du soutien a
I'emploi continu™. Les éléments principaux du
soutien a I'emploi comprennent développer
des possibilités d’emploi, mettre 'accent
sur les préférences individuelles, effectuer
une recherche d’emploi rapide, assurer

la disponibilité de mesures de soutien a
I’'emploi continues et intégrer les services
professionnels et de santé mentale®.

Autres activités professionnelles
ou éducatives

Ces activités peuvent comprendre

une formation professionnelle préalable,
une éducation soutenue ainsi que du
bénévolat™>,
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15 Emploi et soutien au travail

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent travailler et qui
participent a des programmes de soutien a I’emploi

e Dénominateur : nombre d’adultes atteints de schizophrénie qui souhaitent travailler

e Numérateur : nombre de personnes du dénominateur qui participent a des programmes de
soutien a I'emploi

e Sources des données : Collecte de données locales

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ne recherchent pas un travail
rémunéré et qui participent a d’autres activités professionnelles ou éducatives,
conformément a leurs besoins et a leurs préférences

e Dénominateur : nombre d’adultes atteints de schizophrénie qui ne recherchent pas un
travail rémunéré

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui participent a
d’autres activités professionnelles ou éducatives, conformément a leurs besoins et a
leurs préférences

e Sources des données : Collecte de données locales

Indicateurs de structure

Offre locale des programmes de soutien a I’emploi pour les personnes atteintes
de schizophrénie

e Sources des données : Collecte de données locales

Offre locale des programmes de formation professionnelle préparatoire, d’éducation et
de bénévolat destinés aux personnes atteintes de schizophrénie

e Sources des données : Collecte de données locales
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15 Emploi et soutien au travail

INDICATEURS DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Indicateur de résultat

Pourcentage d’adultes atteints de schizophrénie qui ont déclaré contribuer utilement a
leur collectivité et a la société

e Dénominateur : nombre total d’adultes atteints de schizophrénie qui ont répondu a
la question suivante : « Au cours des derniers mois, a quelle fréquence avez-vous eu
'impression d’avoir contribué de fagon significative a la société? » (Choix de réponse : «
Tous les jours, Presque tous les jours, Environ 2 ou 3 fois par semaine, Environ une fois par
semaine, De une a deux fois, Jamais »)®’

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont répondu « Tous
les jours », « Presque tous les jours » ou « Environ 2 ou 3 fois par semaine »

e Sources des données : Collecte de données locales, enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes
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Enoncé de pratique émergente : Soutien par
les pairs, formation en matiere de gestion de
la maladie et de rétablissement, planification
de mesures de rétablissement et formation
en matiere de compétences sociales

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

L’énoncé de pratique émergente décrit un domaine d’amélioration de la qualité que le comité
consultatif juge prioritaire, mais pour lequel les lignes directrices utilisées dans I'établissement des
énoncés de la qualité contiennent des preuves concretes insuffisantes ou contradictoires. ’énoncé de
pratique émergente reconnait la nécessité de formuler des recommandations fondées sur des données
probantes, mais que ces éléments sont encore insuffisants.

Justification

Nous ne pouvons fournir une orientation a I’heure actuelle sur le soutien par les pairs, la formation

en matiere de gestion de la maladie et de rétablissement ou sur la planification de mesures de
rétablissement en raison de recommandations contradictoires dans les lignes directrices utilisées
dans I'établissement des énoncés de qualité. Méme si un nombre croissant de documents indiquent
I'efficacité de ces interventions, d’autres données probantes sont nécessaires avant qu’un énoncé de
qualité puisse étre établi. Le comité consultatif a suggéré que ces éléments sont importants a prendre
en considération dans les travaux futurs.

La formation en matiere de compétences sociales n’est pas une nouvelle intervention. Toutefois,

nous ne pouvons fournir une orientation a I’heure actuelle sur I'utilisation de cette formation en raison
de recommandations contradictoires dans les lignes directrices utilisées dans I'établissement des
énoncés de qualité. Méme si un nombre croissant de documents indiquent que la formation en matiére
de compétences sociales peut améliorer le fonctionnement social et réduire les taux de rechute chez
les personnes atteintes de schizophrénie®, d’autres données probantes sont nécessaires avant qu’un
énoncé de qualité puisse étre établi.
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A propos de Qualité des services de santé Ontario

Qualité des services de santé Ontario est le responsable provincial de la qualité des soins de
santé et fournit des conseils, ainsi que du soutien, a '’ensemble du systéme de santé et au

gouvernement sur la fagcon d’améliorer les soins de santé pour la population de I’Ontario.

Qualité des services de santé Ontario a le mandat suivant :

e présenter au public des rapports sur le rendement du
systeme de soins de santé;

e cerner les meilleures données probantes sur ce
qui fonctionne;

e traduire ces données en normes et en outils concrets
mis a la disposition des fournisseurs de soins de santé
et des organismes de soins de santé dans le but de
soutenir 'amélioration continue de la qualité.

Qualité des services de santé Ontario est régi par son
propre conseil d’administration composée de 12 membres
qui représentent les professions médicales, les professions
infirmieres, les patients et d’autres groupes de soins de
santé. Lorganisme s’engage a soutenir la création d’un

systeme de soins de santé de qualité qui repose sur six
dimensions fondamentales : I'efficience, la prestation en
temps voulu, la sécurité, I'efficacité, les soins axés sur le
patient et 'équité.

Qualité des services de santé Ontario collabore en tout
temps avec des médecins, du personnel infirmier, d’autres
fournisseurs de soins de santé, des patients et leurs
familles afin d’assurer la qualité supérieure des soins

dans I'ensemble du systeme. Qualité des services de
santé Ontario travaille également avec des organismes
partenaires de partout dans la province afin de favoriser

la diffusion de programmes innovants et éprouvés visant
a réaliser des économies, a éliminer le chevauchement et
a améliorer les soins.

Parmi les moyens utilisés par Qualité des services de santé Ontario pour améliorer la qualité

des soins de santé, il y a les suivants :

e Diffusion d’outils pratiques a I'intention des médecins,
du personnel infirmier, d’autres fournisseurs de soins
de santé et des patients pour améliorer les soins de
premiére ligne.

e Qutils a l'intention des patients pour les aider a gérer
leurs soins, comme une initiative afin d’aider les
patients apres avoir obtenu leur congé de I'hopital.
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e Acces rapide aux cliniques de traitement des
dépendances dans les collectivités de I'Ontario.

¢ Renseignements confidentiels et facultatifs a I'intention
des médecins de famille concernant leur pratique, ainsi
que des suggestions concréetes sur la fagon d’améliorer
les soins qu’ils prodiguent.



Programmes innovants d’amélioration de la qualité
dans I'ensemble des secteurs de la santé, y compris
les hdpitaux, les soins de longue durée, la santé
mentale et la lutte contre les dépendances, pour
assurer la diffusion de programmes éprouvés
permettant de réaliser des économies, d’éliminer le
chevauchement et d’améliorer les soins.

Renseignements facilement accessibles et
compréhensibles a I'intention des patients et des
fournisseurs de soins de santé concernant les temps
d’attente liés a des examens, des spécialistes et des
soins chirurgicaux.

Rapport annuel déposé a I’Assemblée |égislative sur la
santé du systeme de santé de I'Ontario, afin de faire la
lumiére sur les points forts et les lacunes du systeme.

Réalisation d’évaluations par un groupe indépendant
de patients, de fournisseurs de soins de santé et
d’autres intervenants, des technologies et des
services de santé, suivie de recommandations en

vue de leur financement public. Il s’agit d’examens
rigoureux au cours desquels on analyse les données
probantes, les avantages, les inconvénients, le rapport
qualité-prix et I'abordabilité.

Aider les hdpitaux, les foyers de soins de longue
durée et les organismes de soins primaires et de
soins a domicile a établir des objectifs en matiere
d’amélioration de la qualité dans le cadre de leur plan
d’amélioration de la qualité annuel, et a 'y répondre.
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e Utiliser le pouvoir des outils numériques novateurs
pour améliorer les soins de premiére ligne.

e Normes de qualité qui établissent, pour les cliniciens
et les patients, une définition de soins de qualité
fondée sur des données probantes pour des affections
médicales graves, comme la consommation d’opioides
et la démence, pour lesquelles il existe des variations
injustifiées dans les soins.

e Participation active des patients et familles qui
utilisent le systeme de soins de santé de maniere
a intégrer leurs points de vue dans notre travail
quotidien et élaboration d’outils destinés aux
fournisseurs de soins de santé et aux patients
afin d’établir un véritable partenariat pour améliorer
la qualité des soins de santé.

Lintention de Qualité des services de santé Ontario est de
tirer parti de I'énergie et de l'attention du systeme de soins
de santé en misant sur les changements qui permettront
d’améliorer les choses pour les patients et les fournisseurs
de soins de santé, et sur les solutions pragmatiques
fondées sur des données probantes. Le mandat de
I'organisme est d’améliorer de fagon continue la qualité
des soins de santé en Ontario, tout en demeurant a
'écoute des médecins, du personnel infirmier, des autres
fournisseurs de soins de santé, et des patients eux-
mémes, de maniere a inspirer confiance, a maintenir la
transparence et a favoriser la prise de responsabilité.

Pour obtenir de plus amples renseignements : hqontario.ca
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http://www.hqontario.ca/Accueil

Vous désirez obtenir plus d’information?

Veuillez visiter notre site Web a hqontario.ca et communiquer avec
nous a I'adresse qualitystandards@hqontario.ca si vous avez des

questions ou des commentaires a propos du présent guide.

Qualité des services de santé Ontario Tél. : 416 323-6868
130, rue Bloor Ouest, 10° étage Sans frais : 1 866 623-6868
Toronto, Ontario M5S 1N5 Téléc. : 416 323-9261

Courriel : qualitystandards@hqontario.ca
Site Web : hgontario.ca
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