Transition des services de
soins de sante pour les
jeunes aux services de soins
de sante pour adultes

Soins pour les jeunes de 15 a 24 ans
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Portéee de cette norme de qualite

Cette norme de qualite concerne les soins dispensés aux jeunes ages de 15 a

24 ans*? qui passent des services de soins de santé pour jeunes aux services de
soins de santé pour adultes. Une transition est définie comme le déplacement
volontaire et planifie d'adolescents et de jeunes adultes necessitant le passage
de services destines aux enfants et aux jeunes a des services destines aux
adultes, avec ou sans transfert vers un nouveau fournisseur.4 Un transfert de
soins est un événement ponctuel qui se produit lorsqu'un jeune est transfére hors
du systeme de santeé pour enfants. Il est important de noter que la préparation de
la transition doit commencer le plus tot possible, comme lindigue l'énonce de
qualite 1.

Les jeunes passent d'un service ou d'un fournisseur de soins de sante pediatrique
a un autre selon différents modeles, et certains peuvent passer a une
combinaison de ces modeles. Au minimum, tous les jeunes auront besoin d'un
fournisseur de soins primaires. Les jeunes qui consultent un fournisseur de soins
pediatriques pour leurs soins primaires devront passer a un fournisseur de soins
primaires qui propose une approche de soins pour adultes. En outre, certains
jeunes peuvent egalement étre en transition :

e Vers un (des) service(s) de soins (specialises) pour adultes et/ou

e Par l'entremise de services pour les jeunes (ages de 15 a 24 ans) qui font le
lien entre les soins pediatriques et les soins pour adultes, communement
appelés « cliniques pour adolescents et jeunes adultes », « cliniques de
transition vers ['age adulte » ou « services pour jeunes en transition ».

Dans l'ensemble de la norme de qualite, nous utilisons les termes service pour
adultes ou autre fournisseur pour designer tout nouveau service ou fournisseur de
soins de santé qui jouera un role dans les soins futurs du jeune ou qui assurera sa
transition vers une approche des soins pour adultes. Bien que nous utilisions le
terme de transition vers les services pour adultes dans lensemble de la norme de
qualité, ce terme inclut tout transfert hors des services destines aux jeunes a l'age
de 18 ans®” et vers une approche des soins pour adultes.

Le champ d'application de cette norme de qualite englobe toutes les populations
cliniques, y compris les jeunes personnes handicapeées ou ayant des besoins
particuliers en matiére de soins de sante, comme celles souffrant de troubles
physigues, intellectuels ou de developpement chroniques et/ou complexes

"Il peut y avoir des exceptions a cet age de transfert, tant pour des populations de patients
specifigues que pour des jeunes gens individuels.
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et/ou souffrant de maladies mentales et de toxicomanie. S'il y a lieu, il inclut
egalement les parents et les aidants ou d'autres decideurs suppleants (voir
lAnnexe 3, Glossaire). Le champ d'application de cette norme de qualité
comprend tous les etablissements de soins pediatriques et pour adultes et les
fournisseurs concerneés par la transition vers les services de soins pour adultes.

Qu'est-ce qu'une norme de qualité?

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

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

e Aider les professionnels de la santé a savoir quels soins ils devraient offrir,
sur la base de donnees probantes et d'un consensus d'experts;

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

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

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer avec Qualité des
services de sante Ontario a l'adresse QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Resumeé

Ces énonces de qualite decrivent ce a quoi ressemblent des soins de haute
qualitée pour les jeunes de 15 a 24 ans qui passent des services de soins de sante
pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes.

Enoncé de qualité 1 : Identification précoce et préparation & la transition

Les jeunes qui quitteront les services destines aux enfants et aux jeunes sont
identifies le plus tot possible et font l'objet d'examens collaboratifs reguliers de
leur état de préparation a la transition afin de repondre a leurs besoins de
preparation a la transition (et aux besoins de leurs parents et/ou aidants).

Enoncé de qualité 2 : Echange de renseignements et soutien

Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas echéant) se voient offrir des
renseignements et un soutien adaptes a leur developpement pour repondre a
leurs besoins tout au long du processus de transition. L'echange de
renseignements se fait en collaboration, et les fournisseurs de soins de santé
recherchent activement l'expéerience et l'expertise du jeune (et de ses parents et
aidants, le cas echeant) et les integrent dans la planification de la transition et
'etablissement d'objectifs communs.

Enoncé de qualité 3 : Plan de transition

Les jeunes ont un plan de transition personnalise qui est créee conjointement,
documenté et partage au sein de leur cercle de soins.

Enoncé de qualité 4 : Transition coordonnée

Les jeunes ont un fournisseur designe le plus responsable du processus de
transition. Ce fournisseur travaille avec le jeune (et ses parents et aidants, le cas
echeéant) pour coordonner ses soins et lui fournir un soutien tout au long du
processus de transition et jusqu'a ce qu'il (et ses parents et aidants, le cas
echeant) confirme que le processus est termine.

Enoncé de qualité 5 : Introduction aux services pour adultes

Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas echéant) ont une reunion avec les
services cles pour adultes ou autres fournisseurs avant le transfert, afin de faciliter
et de maintenir la continuite des soins.
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Enoncé de qualité 6 : Achévement du transfert

Les jeunes restent en contact avec leur fournisseur désigné le plus responsable
de leur transition et sont soutenus jusqu'a ce que les transitions des services de
soins de sante soient terminées ou confirmees par le jeune (et ses parents ou
aidants, le cas echeant).
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Justification de la nécessité de cette norme

Environ 15 % a 18 % des jeunes en Amerique du Nord souffrent d'une maladie
chronique.®” La quasi-totalité de ces jeunes (plus de 98 %) devraient atteindre
lage de 20 ans. Par consequent, ils passeront des services de soins de santée pour
les jeunes aux services de soins de santé pour adultes. La maladie mentale et la
toxicomanie sont également communs chez les enfants et les jeunes. Environ

20 % d'entre eux ont au moins un défi avant l'age de 18 ans #%° et jusqu'a 70 % de
ces jeunes ont besoin de services pour adultes pour des problemes qui persistent
apres cet age.™ En outre, grace aux progres de la technologie et des traitements
medicaux, plus de 90 % des jeunes présentant des handicaps complexes vivent a
lage adulte et passent de services pour les enfants et les jeunes a des services
pour adultes

e passage aux soins pour adultes est un moment critique et vulnérable pour les
Jeunes, ainsi que pour leurs parents et aidants. Tout en apprenant a gerer leurs
propres soins de sante, de nombreux jeunes doivent egalement changer de
fournisseur de soins de sante et s'adapter a de nouveaux services, personnes et
processus. En outre, cette péeriode coincide avec leur passage a l'age adulte, une
periode difficile de changements physigues, psychologiques et sociaux, au cours
de laguelle ils peuvent quitter le domicile familial pour suivre des etudes
postsecondaires ou commencer a travailler.’** Certains jeunes peuvent ressentir
des difficultés psychosociales telles que des troubles de l'anxiéte et des
dépressions pendant cette péeriode,* et les parents et les aidants peuvent
eprouver de la détresse et de lincertitude du fait de l'évolution de leur role dans
la vie de leur enfant*®

Trop souvent, la planification de la transition est axeée sur les systemes et les
fournisseurs, plutdt que sur le jeune. Les jeunes (ainsi que leurs parents et les
aidants, le cas echéant) apportent une expertise importante a la discussion, et leur
participation a la conception conjointe du plan de transition est essentielle.”

e processus de transition est d'autant plus complique par les obstacles du
systeme de sante, notamment une mauvaise communication et coordination
entre les fournisseurs de soins de santé pour les jeunes et les adultes, un mangue
de soutien et de ressources sociales axes sur la personne et la famille, et des
lacunes dans le financement a l'age de la transition.*# Par conséquent, les
passages aux services de soins de sante pour adultes sont souvent desorganises
et peuvent perturber la continuité des soins. Cela peut donner lieu a des résultats
mediocres sur le plan sanitaire en raison de 'absence éevitable d'adhésion a des
soins appropries et du mangue de suivi apres des soins mangues ou retardes 3#°
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L'un ou l'autre peut entrainer des admissions a ['hopital évitables, des visites aux
services d'urgence et une augmentation des couts du systeme de sante®

Les jeunes souffrant de maladies complexes, de troubles du développement ou
de déficiences intellectuelles* sont particulierement vulnérables et courent un
risque accru de voir leur sante se déetériorer. Ils connaissent souvent de multiples
transitions dans les services, ont de la difficultés a acceder a des fournisseurs de
soins de santé pour adultes bien formes qui disposent de renseignements et de
ressources limités pour les soutenir, eux et leurs aidants.»*® Des entrevues
menees dans six centres de traitement pour enfants en Ontario ont revele que les
Jeunes souffrant d'incapacités physiques complexes, ainsi que leurs parents et
aidants, ont fait etat de difficultes permanentes et d'effets negatifs de la transition
vers les services pour adultes.® Parmi ceux-ci figuraient le mangque d'acces aux
services de soins de santé (médecins specialistes et autres professionnels de la
santé), le manque de connaissances des professionnels de la sante, le manque
de renseignements fournis et l'incertitude quant au processus de transition.’?*® Les
réepondants ont suggére que des renseignements, un soutien et une collaboration
plus etendus etaient necessaires tout au long du processus de transition.*

De nombreux jeunes ayant des besoins en matiere de santé mentale ou de
toxicomanie, ainsi que leurs aidants, ont eégalement fait état d'expéeriences
negatives lors de la transition entre les services de santé mentale pour enfants et
adolescents et les services de sante mentale et de toxicomanie communautaires
ou pour adultes. Parmi ces difficultes, citons le manque d'informations sur les
soins dans la communaute ou sur le systeme de santé mentale et de toxicomanie
pour adultes, le fait d'étre exclu des discussions sur la transition, de ne pas se
sentir prépare a la transition et de recevoir des soins mal planifies et executés.??24
De plus, les lacunes dans les services sont un probleme courant pour les jeunes
qui font la transition vers les services de santé mentale pour adultes s+
Actuellement, les centres communautaires de traitement de la sante mentale des
enfants et des jeunes en Ontario ne sont finances que pour fournir des services
aux jeunes jusqu'a l'age de 18 ans.! Les systémes de santé mentale pour adultes
fonctionnent souvent separéement des services pour enfants et adolescents, avec
des différences marquées dans leur financement et leur approche des soins.? Par
consequent, jusqu'a 50 % des jeunes renoncent a des soins de santé mentale et
de toxicomanie pendant la transition vers les soins pour adultes,* ce qui entraine
des consequences negatives potentiellement évitables sur la sante et la sociéete,
une mauvaise utilisation des ressources de soins de sante et des couts inutiles
pour le systeme 222426

t Consensus du comité consultatif.
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Les jeunes vivant dans des communautes rurales, eloignees et nordiques
peuvent étre confrontés a des difficultés supplémentaires pour acceder a des
soins appropries lors de la transition vers les services de santé pour adultes, par
rapport a leurs pairs urbains?>* Ces obstacles géographiques - qui comprennent
la nécessite de se rendre dans les grands centres de soins et hopitaux urbains, le
temps et les ressources financiéres necessaires pour le faire, et le manque de
services adaptes a la culture — peuvent encore nuire a la continuité des soins.

Vivre dans des conditions sociales et economiques stressantes peut egalement
avoir un impact sur la sante et le bien-étre general d'un jeune lors de la transition
entre les services destinés aux jeunes et ceux destines aux adultes.?” Ces stress
comprennent la stigmatisation sociale, la discrimination et le mangue d'acces a
l'éducation post-secondaire, a lemploi, au revenu et au logement ?® Cela est
particulierement important pour les enfants et les jeunes autochtones, noirs,
racises et nouveaux arrivants, qui peuvent avoir subi des traumatismes
intergenerationnels ou actuels et continuer a étre victimes de

racisme systemique.® Le manque de pratiques tenant compte des traumatismes
(voir lannexe 4, Principes directeurs) a éte identifie comme un obstacle majeur
pour les jeunes dans l'etablissement de relations de soutien a long terme avec les
aidants et les fournisseurs de services de premiere ligne.>°

Les jeunes pris en charge par le systeme de protection de 'enfance qui ont
atteint l'age de la majorite (18 ou 19 ans, selon l'endroit ou ils vivent) sont
confrontés a des obstacles suppléementaires pour accéder aux aides et services
de transition dont ils ont besoin 3 Ces jeunes connaissent des taux plus éleves
ditinerance, de chomage, de pauvrete, de maladies mentales, de stress post-
traumatique et de toxicomanie, ainsi que des niveaux d'education plus faibles, par
rapport a leurs pairs qui n‘'ont pas ete pris en charge.3°* Ces inegalites
systemiques causent du tort aux jeunes et entrainent des résultats negatifs.
Certains groupes - notamment les jeunes autochtones, noirs, racises, membres
de la communaute 2SLGBTQ+ et les jeunes personnes handicapees - sont
surrepresentes dans le systeme de protection de l'enfance et courent donc un
risque plus eleve de rencontrer des difficultes en matiere de sante lors de leur
passage a lage adulte 33

En consultant des jeunes ayant vécu une expérience de prise en charge, afin de
contribuer a la stratégie de Reconception des services de bien-étre de l'enfance
de l'Ontario, le ministére des Services a l'enfance et des Services sociaux et
communautaires a eté mis au courant des nombreux défis a relever pour
naviguer dans le systeme de sante lors de la transition vers l'age adulte. Pour ces
Jjeunes, il était important d'avoir acces a un fournisseur de soins primaires et a des
soins de santé mentale, ainsi qu'a de bonnes compétences en matiere de
représentation pour demander de l'aide et du soutien® Les jeunes qui quittent les
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structures d'accueil ont egalement indique que le développement et le maintien
de relations de soutien a long terme significatives, y compris avec des
fournisseurs de services tels comme des travailleurs sociaux, peuvent servir de
passerelle pendant ces périodes difficiles de transition.3°32

Des transitions reussies en matiere de soins de sante pour les jeunes sont
essentielles pour leur bien-étre tout au long de leur vie. L'amélioration du
processus de transition des services pour les enfants et les jeunes aux services
pour adultes peut avoir un impact positif sur®:

Les résultats pour la santé et la qualite de vie;

L'expéerience des jeunes, de leurs parents et de leurs aidants;

LLa qualité des soins de sante fournis;

Les couts financiers et les autres couts pour les jeunes, les parents et les
personnes qui soccupent d'eux, ainsi que pour le systeme de soins de
sante.

Cette norme de qualite comprend six enonces de qualite gui traitent des
domaines identifies par le Comité consultatif sur la norme de qualité « Transition
des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de sante
pour adultes » comme ayant un fort potentiel d'amélioration des transitions des
soins pour les jeunes en Ontario.

Mesurer le succes de cette norme de
qualite

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Transition des services de soins
de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes » a cerne
sept indicateurs generaux pour mesurer la reussite de cette norme de qualite.
Ces indicateurs seront considérées comme un ensemble pour mesurer la reussite
globale. La mesure de certains indicateurs peut étre appuyee par les sources de
donneées provinciales existantes. Toutefois, la collecte des donnees et la mesure
de ce domaine sont actuellement limitéees. La mesure exigera donc l'utilisation de
donnees d'origine locale.
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Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données
provinciales

e Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destines aux jeunes et qui
obtiennent leur premiere visite dans un service pour adultes ou un autre
fournisseur apres le transfert de soins
o Remarques:

- Cetindicateur s'applique aux jeunes ayant des besoins en matiere
de soins de sante qui necessitent un suivi regulier avec un
fournisseur.

- Ades fins de mesure, il pourrait s'agir d'une visite dans les 12 mois
suivant le transfert. Toutefois, la période peut étre adaptee en
fonction des besoins en matiere de soins de sante.

- Les sources de donnees provinciales comprennent les visites des
medecins. La collecte de données locales peut étre necessaire,
selon le besoin de soins de sante et pour effectuer le suivi des
visites pour services non medicaux.

- Cetindicateur ne tient pas compte de la continuite des soins dans
les services pour adultes au-dela de la premiere visite.

e Pourcentage de jeunes qui ont quitte les services destines aux jeunes et qui
ont effectue une visite non prevue dans un service d'urgence au cours de
la premiéere année suivant le transfert des soins

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'échelle locale

e Pourcentage de jeunes ayant quitté les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) qui déclarent avoir participe autant
quiils le souhaitaient a la creation commune du plan de transition
o Données recueillies et mesurees separement pour chaque sous-

groupe :
- Jeunes
- Parents ou aidants

e Pourcentage de jeunes qui ont quitte les services destines aux jeunes et qui
ont obtenu un fournisseur désigne responsable de la transition

e Pourcentage de jeunes ayant quitte les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) qui ont effectue une evaluation de
préparation a la transition avant le transfert des soins
o Donneées recueillies et mesuréees separement pour chaque sous-

groupe :
- Jeunes
- Parents ou aidants
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e Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) et qui se disent satisfaits de cette
transition
o Donnees recueillies et mesurees separement pour chaque sous-

groupe :
- Jeunes
- Parents ou aidants

e Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destines aux jeunes et qui
déclarent avoir conserve leur qualite de vie pendant la péeriode de transfert
des soins
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Enonceés de qualité
pour ameliorer
les soins
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O1

Identification précoce et préparation a la transition

L es jeunes qui quitteront les services destines aux enfants et
aux jeunes sont identifies le plus tot possible et font l'objet
d'examens collaboratifs reguliers de leur etat de preparation a
la transition afin de réepondre a leurs besoins de préparation a la
transition (et aux besoins de leurs parents et/ou aidants).

Sources ; Association canadienne des centres de santé pediatriques, 201634 | CanChild Centre
for Childhood Disability Research, 20093 | National Institute for Health and Care Excellence,
2016

Définitions
|dentification : Il s'agit du processus d'identification et de suivi des personnes qui

quitteront les services destinés aux enfants et aux jeunes et d'établissement du
moment ou le transfert aura lieu.

Le plus tét possible : Aucun age precis n'est recommande, car le meilleur
moment pour commencer a planifier la transition dépendra de la situation du
jeune. La planification de la transition peut commencer des la petite enfance, 10
ans ou plus avant l'age de 18 ans. Elle peut commencer des que le jeune, son
fournisseur et/ou ses parents ou ses aidants etablissent gu'une transition vers des
soins pour adultes sera probablement necessaire en raison de la nature de son
etat de sante ou de son handicap.

Examens collaboratifs reguliers de la préparation a la transition : Cela implique
des évaluations distinctes pour le jeune, ses parents et aidants, et comprend ce
qui suit3*:

e Evaluations régulieres des compétences et des connaissances en matiére
de soins auto-administrés necessaires pour fonctionner dans le systeme de
soins de santé pour adultes;

e Des évaluations regulieres pour determiner si le jeune risque d'eprouver
des difficultés et s'il a besoin d'un soutien supplementaire;
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01 Identification précoce et préparation a la transition

e Deéetermination des besoins, des taches et des objectifs du jeune (et de ceux
de ses parents et aidants).

Ces examens sont menes en collaboration, avec la participation du jeune, de ses
parents, de ses aidants et des fournisseurs. Dans certains cas, les jeunes peuvent
vouloir ou avoir besoin que leur évaluation soit faite separément de leurs parents
et de leurs aidants. Ces examens commencent le plus tot possible et sont mis a
jour regulierement (c.-a-d. une fois par an au minimum, ou plus frequemment au
besoin). 10343637

Exemples d'outils valides d'évaluation de la préeparation a la transition :

e Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ)3®
e Questionnaire de transition (TRANSITION-Q),394° conjointement avec

MyTransitionApp*
e Am | ON TRAC? for Adult Care Questionnaire pour les jeunes et pour les
parents+

Exemples d'autres ressources de preparation a la transition couramment
utilisees :

e (ot Transition pour les jeunes et pour les parents et aidants?
e Well On Your Way listes de controle pour la préeparation pour les jeunes,*3
les parents de jeunes independants* et les parents de jeunes a charge*

Besoins continus de préparation a la transition ; Ce processus commence le plus
tot possible, implique le jeune, ses parents et aidants, est adapte au
développement et évolue au fil du temps.51©4° Les composants comprennent,
sans toutefois s'y limiter5163937;

e Repondre aux besoins, et accomplir les taches et les objectifs determines
lors des examens collaboratifs reguliers de la preparation a la transition (voir
la definition).

e Discuter des besoins en matiere de soins auto-administres et de la maniere
d'utiliser les services de soins de sante.

e Mettre le jeune en contact avec d'autres services et sources de soutien, y
compris le soutien par les pairs et, le cas echeéant, le soutien des parents et
des aidants (voir l'énonce de qualite 2).

e Repérer un service pour adultes approprié ou un autre fournisseur, et
commencer a planifier leur mise en relation,
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01 Identification précoce et préparation a la transition

e Confirmer quels services pour adultes sont financés par Etat par rapport a
ceux qui necessitent une assurance privee ou des frais personnels (p. ex.
assurance-medicaments, soins dentaires, services de santé non medicaux).

e Recherche de tout changement dans le financement et 'admissibilite aux
aides ou programmes de financement.

e Examiner et mettre a jour son resume medical, son plan de soins d'urgence
et, au besoin, ses documents juridiques.

o Preéparer le jeune (et ses parents et aidants, le cas échéant) a une approche
des soins pour adultes, y compris lautonomie sociale, l'acces a
linformation et les changements juridiques en ce qui concerne le
processus decisionnel, la vie privee et le consentement.

e Organiser une reunion annuelle ou un examen regulier de la planification
de la transition, si cela est approprie et necessaire, afin de s'assurer que les
besoins changeants du jeune (et les besoins des parents et des aidants)
sont pris en compte® La frequence et le calendrier sont basés sur leurs
besoins individuels.

Justification

La transition des services de soins de santeé pour les jeunes aux services de soins
de santé pour adultes peut étre accablante et difficile pour les jeunes, leurs
parents et leurs aidants, et elle est souvent entreprise trop tard. Le processus doit
étre lance le plus tot possible, en adoptant une approche du déeveloppement et
de la transition fondée sur le parcours de vie (voir lappendice 4, Principes
directeurs, Approche fondee sur le parcours de vie). Il doit reconnaitre la nature
chronigue des maladies et des handicaps de l'enfance et préparer le jeune a une
approche des soins pour adultes® Pour les jeunes, cela consiste a acqueérir de
nouvelles competences et a assumer davantage de responsabilites en matiere
de soins de santé. Tous les fournisseurs de soins de sante doivent appuyer la
préeparation de la transition et faire participer pleinement le jeune et, le cas
echéant, ses parents et aidants.

L'identification et la préparation precoces des jeunes qui quitteront les services
destinés aux jeunes permettent un processus de transition plus progressif. Les
Jjeunes (ainsi que leurs parents et les aidants) ont besoin de temps pour participer
aux decisions et s'adapter aux changements concernant leurs soins futurs.’® Sans
cette préparation, les jeunes perdent parfois confiance et se desengagent des
services de soins de sante.’® Une évaluation réeguliere de l'état de préparation a la
transition peut aider a identifier les besoins permanents a mesure que les
personnes se preparent a la transition et a voir qui risque d'avoir des difficultes et
peut avoir besoin d'un soutien supplémentaire 3
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01 Identification précoce et préparation a la transition

Il existe egalement des étapes critiques liees a l'age d'un jeune, qui influencent
son admissibilite a des services et des aides precises. Souvent, les jeunes, leurs
parents et leurs aidants decouvrent ces programmes tardivement dans le
processus de transition, ce qui peut entrainer des retards dans les services.!

Pour les jeunes qui sortent du systeme de protection de l'enfance, la transition
vers les services de santé pour adultes signifie souvent qu'ils doivent quitter les
fournisseurs et les services qui les ont soutenus pendant toute la duree de leur
prise en charge (consultation des intervenants). Les fournisseurs de soins de sante
doivent étre conscients des défis supplementaires auxquels les membres de ce
groupe sont confrontés et travailler avec eux, avant quiils n'atteignent l'age de 18
ans, pour les mettre en contact avec des fournisseurs de soins primaires et de
santé mentale qui les suivront a l'age adulte.®® Par exemple, les centres de santé
communautaires et les equipes de sante familiale offrent des services de travail
social et d'autres formes de soutien qui ne comportent pas de limite d'age. Les
fournisseurs de soins de santeé doivent egalement étre conscients que les
demenagements frequents sont un autre defi auguel sont confrontés les jeunes
pris en charge, car ces déeplacements peuvent perturber la planification de la
transition et la continuité des soins

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Vos fournisseurs de soins de sante doivent travailler avec vous pour vous aider a
VOUS preparer a passer eventuellement aux soins pour adultes. Si vous le
souhaitez, vos parents et vos aidants peuvent egalement étre impliques. Vos
fournisseurs de soins de sante devraient commencer a vous aider a vous
preparer le plus tot possible, et ils devraient vous soutenir tout au long de cette
transition.

Pour les cliniciens

Identifiez le plus tot possible les jeunes qui quitteront les services destines aux
enfants et aux jeunes et gardez la trace de la date de leur départ.

Procédez a des examens collaboratifs reguliers de la préparation a la transition
afin de soutenir les besoins continus de preparation a la transition du jeune (et les
besoins de ses parents et aidants). Commencez ces examens le plus tot possible
et mettez-les a jour regulierement (c.-a-d. une fois par an au minimum, ou plus
fréequemment au besoin).

t Consensus du comité consultatif.
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01 Identification précoce et préparation a la transition

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
pour identifier et suivre les jeunes qui quitteront les services destines aux enfants
et aux jeunes, et a quel moment.

Veillez a ce que les services destines aux enfants et aux jeunes disposent de
systemes, de processus et de ressources pour effectuer des examens
collaboratifs reguliers de ['état de préparation a la transition, qui commencent le
plus tot possible et sont mis a jour regulierement. Ces examens doivent permettre
de repondre aux besoins continus de preparation a la transition du jeune (et aux
besoins de ses parents et aidants).

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

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux enfants et
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant) qui ont discute de
leurs besoins de preparation a la transition

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux enfants et
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant) qui benéficient d'un
examen regulier de 'état de preparation a la transition au moins une fois
dans les 12 mois precedant la transition

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.
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Echange de renseignements et soutien

Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas echéant) se voient
offrir des renseignements et un soutien adaptes a leur
developpement pour repondre a leurs besoins tout au long du
processus de transition. L'echange de renseignements se fait
en collaboration, et les fournisseurs de soins de sante
recherchent activement l'experience et l'expertise du jeune (et
de ses parents et aidants, le cas echeant) et les integrent dans
la planification de la transition et ['etablissement d'objectifs
communs.

Sources ; Association canadienne des centres de santé pediatriques, 201634 | CanChild Centre
for Childhood Disability Research, 2009 | National Institute for Health and Care Excellence,
2016

Définitions

Echange de renseignements et soutien : Les informations et le soutien appropriés
des fournisseurs de soins de sante sont etablis et fournis par l'entremise
d'examens collaboratifs reguliers de la preparation a la transition. (Voir la definition
des examens collaboratifs requliers de la préparation a la transition dans l'enonce
de qualite 1) Il s'agit notamment de renseignements et d'un soutien adaptes au
developpement et adaptes aux besoins, aux taches et aux objectifs individuels du

jeune (et de ses parents et aidants, le cas echeant), afin de l'aider a prendre des
décisions éclairées concernant ses soins. Voici quelques exemplest®3435

e Expliquer aux jeunes ce que le processus de transition implique, pourquoi il
est important de commencer a se preparer tot, et ce que l'on peut attendre
des services destines aux enfants et aux jeunes et des services pour
adultes.

e |esaider a comprendre leurs besoins en matiere de soins de sante, leur
plan de traitement et leurs besoins en matiere de soins personnels.
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02 Echange de renseignements et soutien

e Acquisition de compétences en matiere de représentation, d'autogestion et
autres dans le cadre de la transition.

e Lesinformer des services et des soutiens disponibles (avant, pendant et
apres la transition) et de la différence entre les services et les soutiens
destinés aux enfants et aux jeunes et ceux destines aux adultes.

e Faciliter les connexions avec le soutien des pairs, si le jeune le souhaite. Il
peut s'agir d'un soutien individuel ou collectif par les pairs, d'un
encadrement et d'un mentorat ou d'un plaidoyer pour aider le jeune a
planifier sa transition et a s'orienter dans les systemes et les ressources
disponibles.® Cela peut se faire par le biais d'organisations benevoles et
communautaires, telles que des groupes de soutien spéecifiques ou des
associations caritatives.

o F[aciliter les connexions avec le soutien des aidants (p. ex. services ou
groupes de soutien aux familles et aux aidants), si les parents et les aidants
le souhaitent.

e Lesinformer de la facon dont ils peuvent obtenir des renseignements sur le
soutien et les services auxquels ils peuvent étre admissibles ou auxquels ils
ont droit et sur le moment ou ils doivent en faire la demande (p. ex. les
services aux adultes ayant une déficience intellectuelle accessibles par
'entremise des Services de 'Ontario pour les personnes ayant une
deficience intellectuelle et les prestations financieres comme le
Programme ontarien de soutien aux personnes handicapéees).

Les renseignements et le soutien peuvent étre fournis sous diverses formes,
notamment verbales (reunions en personne ou par video ou appels
telephoniques), ecrites, electroniques, programmes de lecture sur ordinateur,
audio ou braille ** Idéalement, ces supports sont congus conjointement avec les
jeunes et leurs aidants.

Les informations et le soutien fournis sont adaptés a la culture, tiennent compte
des traumatismes et sont accessibles pour toutes les personnes concernees, par
exemple en aidant les personnes souffrant de handicaps physiques, sensoriels,
de développement ou d'apprentissage ou en fournissant des traductions. S'il y a
lieu, un interprete ou un intervenant est fourni.

Adapté au développement : Il est question de considerer le jeune dans son
ensemble, en abordant son déeveloppement biologique, psychologique et social
au sens large.*® Cette approche garantit que le jeune est informe de ses soins et
de son soutien, et qu'on laide a jouer un role actif dans ces derniers, dans toute la
mesure de leurs capacites.
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02 Echange de renseignements et soutien

Tout au long du processus de transition ; Il s'agit de toutes les phases de la
transition du jeune - avant, pendant et apres la transition - des services destines
aux jeunes a une approche des soins pour adultes, avec ou sans transfert vers un
service pour adultes ou un autre fournisseur.

Partage collaboratif des renseignements : Cela comprend le partage et 'echange
mutuels de renseignements entre le jeune (et ses parents et aidants, le cas
echeant) et les fournisseurs de soins de sante, et laisse au jeune le temps de
réflechir a ces informations et d'en discuter.® Il peut s'agir, par exemple, de
demander au jeune (et a ses parents et aidants, le cas echeant) quels
renseignements et quel soutien il souhaite recevoir.

Recherchez activement l'expérience et l'expertise du jeune (et de ses parents et
aidants, le cas echéant) et intéegrez-les dans la planification de la transition et
l'établissement d'objectifs communs ; Il s'agit notamment de reconnaitre et de
respecter les connaissances uniques et l'expéerience precieuse gque les parents,
les aidants et les jeunes eux-mémes possedent et apportent a la conversation.””
Par exemple, ils sont susceptibles d'avoir acquis au fil du temps une
connaissance approfondie de leur santé (ou de celle de leur enfant), ce qui peut
contribuer a orienter leurs soins; ils comprennent leurs besoins et leurs
preoccupations (ou ceux de leur enfant); ils jouent déja un role actif dans la
gestion de leurs soins de santé (ou de ceux de leur enfant); et ils savent quand
une consultation d'urgence ou spécialisée ou d'autres soutiens simposent.

Justification

Lorsque les jeunes, leurs parents et aidants ne disposent pas de renseignements
et de connaissances suffisants sur les soutiens et les services disponibles, la
transition peut s'avérer plus difficile et moins réussie.’ Ils doivent se sentir
impliques, respectes et habilités a prendre des decisions eclairees. En leur
fournissant des renseignements et un soutien tout au long du processus de
transition, on peut améliorer leur expérience de la transition et faire en sorte que
leurs besoins et leurs objectifs soient satisfaits.#/

Les parents, les aidants et les jeunes eux-mémes possedent des connaissances
uniques et une expéerience precieuse (voir les definitions dans cet enonce de
qualite). Il est important que les fournisseurs de soins de sante sollicitent leur
expertise et leur avis dans toutes les decisions concernant leurs soins.'

Il est egalement important de reconnaitre que certains jeunes peuvent manquer
de soutien et d'implication de la part de leurs parents et de leurs aidants. Les
Jjeunes qui vivent dans des structures d'accueil (foyers de groupe, foyers d'accueil
ou etablissements de justice pour mineurs) peuvent étre separes de leur famille
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ou de leur communaute.®® Avec des reseaux de soutien limites, ces jeunes
peuvent avoir besoin de soutien et de ressources suppléementaires pour repondre
a leurs besoins uniques 29348

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Vos fournisseurs de soins de santé devraient vous offrir des renseignements et un
soutien pour réepondre a vos besoins tout au long du processus de transition. Cela
peut inclure des renseignements et un soutien sur :

e Ce qui se passera au cours de ce processus et pourquoi il est important de

commencer a se preparer tot;

Votre sante at votre plan de traitement;

L.a maniere dont vous pouvez gerer vos soins,

Les services et les soutiens a votre disposition;

Comment les services et les soutiens different entre les services destines

aux jeunes et les services pour adultes;

Ou trouver un soutien par les pairs et un mentorat, au besoin;

e Ou parents et aidants peuvent aller pour obtenir du soutien, au besoin;

e Toutes les prestations et tous les soutiens financiers auxquels vous pouvez
pretendre et comment les demander;

e Ou trouver plus de renseignements ou de ressources pour vous aider.

Votre eéquipe de soins peut discuter avec vous de ces renseignements et les
€crire pour vous.

Votre equipe de soins devrait vous poser des questions sur votre etat de sante et
VoS experiences. Ils doivent apprendre de vous et de vos parents, tout comme
vous apprenez d'eux, et ils doivent intégrer les informations de toutes les
personnes concernees dans votre plan de transition (voir 'enonce de qualite 3).

Pour les cliniciens

Offrez des renseignements et un soutien adaptes au developpement du jeune
afin de réepondre a ses besoins identifies tout au long du processus de transition.
Adaptez les renseignements et le soutien a la perception qu'a le jeune de sa
sante et a son degre de preparation a la transition. Le cas echéant, proposez
egalement des renseignements et un soutien adaptes aux besoins des parents et
des aidants du jeune.

Veillez a ce que les renseignements et le soutien soient adaptes a la culture,
tiennent compte des traumatismes et soient accessibles a toutes les personnes
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concernees, par exemple en tenant compte des handicaps physiques, sensoriels,
de développement ou d'apprentissage ou en fournissant des traductions. S'il y a
lieu, assurez-vous qu'un interprete ou un intervenant est fourni.

N'oubliez pas que le jeune (ainsi que ses parents et aidants, le cas écheant) est un
membre précieux de l'équipe et qu'il a une expertise a offrir. Veillez a ce qu'il y ait
un flux de renseignements collaboratif entre le jeune (et ses parents et les
personnes qui s'occupent de lui, le cas echeant) et tous les membres de l'equipe
de soins de sante, afin que chacun dispose des renseignements et du soutien
dont ils ont besoin et qu'ils souhaitent pour faciliter une transition réeussie vers les
services pour adultes.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les services destines aux jeunes et les services pour adultes
disposent de systemes, de processus et de ressources permettant d'offrir des
renseignements et un soutien pour repondre aux besoins des jeunes (et de leurs
parents et aidants, le cas echéant) tout au long du processus de transition.

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

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) et qui recoivent des
renseignements adaptes a leur developpement pour repondre a leurs
besoins

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) qui estiment qu'on leur a pose des
questions sur leur expérience et leur expertise lors de la planification de la
transition et de l'etablissement d'objectifs communs

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

Transition des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes | 22



O3

Plan de transition

Les jeunes ont un plan de transition personnalisé qui est cree
conjointement, documente et partage au sein de leur cercle de
soins.

Sources ; Association canadienne des centres de sante pediatriques, 201634 | National
Institute for Health and Care Excellence, 2016%*

Définitions

Plan de transition : Un document écrit (imprime ou idéalement numeéerique)
resumant les decisions relatives a la transition du jeune, decrivant en detail son
plan de soins, les delais et les personnes qui le soutiendront (ainsi que ses
parents et aidants, le cas écheant) lorsqu'il quittera les services destines aux
jeunes ™ Le plan est personnalisé, basée sur les besoins de développement et de

soins continus du jeune, culturellement approprie et lieé a d'autres plans de soins
et de soutien, tels que l'eéducation, lemploi et le logement 12334

Le plan de transition est un document de travail pour les eéquipes de soins de
sante impliquées dans les soins du jeune, et inclut les details suivants, lorsqu'ils
sont disponibles et pertinents®37:

e Trousse de transfert vers un service pour adultes ou un autre fournisseur, y
compris :

o Evaluation finale de la préparation a la transition;

o Plan de soins, comprenant les besoins, les taches, les objectifs et les
mesures prioritaires du jeune;

o Résumeé medical et plan de soins d'urgence;

o Documents juridiques (p. ex. directive de ne pas reanimer; les
changements juridiques concernant le processus decisionnel, la vie
privee et le consentement);

o Fiche d'information sur l'état de santé, au besoin;

o Dossiers clinigues supplementaires;

Transition des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes | 23



O3

O

Plan de transition

Date d'envoi du dossier de transfert et toute communication avec le
service pour adultes ou un autre fournisseur (y compris 'acceptation du
transfert et la date du premier rendez-vous/de la premiere visite).

Documentation des conseils anticipes sur le plan de transition (p. ex, le
moment du premier rendez-vous/de la premiere visite avec un service
pour adultes ou un autre fournisseur, la fréquence du suivi, l'histoire
naturelle de 'état de la jeune personne, la maniere dont elle gérera ses
soins lorsqu'elle sera loin de chez elle pour suivre des etudes
postsecondaires, la maniere dont ses besoins et ses difficultées peuvent
evoluer au fil du temps).

Coordonnées et langue de communication pour :

@)
@)

Parents et aidants;

Fournisseurs de soins pour les jeunes et les adultes, fournisseurs de
soins primaires et fournisseurs de soins a domicile et en milieu
communautaire.

Le plan de transition comprend eégalement un dossier personnel, cree et tenu par
le jeune (et ses parents et aidant suli, le cas echeant) et partage avec les services
pour adultes® Il peut comprendre, sans toutefois s'y limiter®5° :

Un profil d'une page ou un passeport de communication (enregistrement
ecrit des compeétences et de la personnalité du jeune, de ce qui est
important pour lui et de comment soutenir au mieux leur participation aux
soins).

Des renseignements sur leur sante, ses etudes, ses besoins en matiere de
services communautaires et sociaux, et leurs besoins en matiere de
communication.

Informations sur d'autres plans (p. ex., plan de service pour personnes ayant
une deficience intellectuelle, plan individuel d'éducation).

Autres informations de santé pertinentes (p. ex., protocoles de securite,
directives médicales, dispositifs d'assistance, comme un fauteuil roulant ou
une aide a la communication).

Antecedents des admissions non prevues.

Preferences concernant la participation des parents et des aidants, en
tenant compte des capacités du jeune.

Plans de soins d'urgence.

Points forts, realisations, objectifs et espoirs pour l'avenir.

Nom de tout decideur remplacant nomme en vertu d'une « procuration
relative au soin de la personne ».

Exemples de ressources de planification de la transition :
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e Transitions des jeunes vers les services de santé pour adultes : Outil de
planification de la transition®*

e Soins complexes pour les enfants : Trousse d'outils pour la transition des
jeunes ontariens vers les soins aux adultes - Liste de controle et guide de
ressources pour les aidants et liste de controle pour les fournisseurs de
soins de sante®

¢ Plan de transition des services mindyourmind : Passage aux services de
santé mentale et de toxicomanie pour adultess3

e Youth Transitioning in KFL&A: Protocol for Youth Transitioning into Adult
Mental Health and Addictions Services®

e MyTransitionApp*

e SHARE Transition Plan: Talking about transition with young people with
developmental disabilities and their families®

e Suivi de la transitions®

Le plan de transition doit étre partage lors d'une reunion de transition
collaborative (voir la définition de reunion dans l'énoncée de qualité 5) ou dans un
delai d'un mois avant la derniere visite avec les services orientés vers les jeunes.®
Le plan doit étre partage avec le jeune (ou les decideurs suppleants) et chague
service pour adultes ou autre fournisseur vers lesquels il effectue la transition. Si
le jeune consent, le plan doit egalement étre partage avec les parents et les
aidants.

Cocréé : Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas echéant) travaillent en
collaboration avec leurs fournisseurs de soins de santé pour élaborer ensemble
le plan de transition.

Cercle de soins : Terme couramment utilise pour désigner le groupe de
fournisseurs de soins de santée impliguées dans les soins d'une personne et qui
doivent echanger des renseignements pour fournir ces soins. Le consentement a
l'echange de renseignements au sein du cercle de soins est generalement
implicite, p. ex. lorsqu'un patient accepte d'étre oriente vers un autre fournisseur
de soins de sante.>”%® Toutefois, il est important de demander explicitement au
Jeune (s'il en est capable) avec qui il consent partager ses renseignements. Si le
Jeune consent a ce que le plan de transition soit communigue a ses parents et
aidants, ou si les parents et les personnes qui s'occupent de lui sont les
mandataires speciaux designes en vertu d'une « procuration relative au soin de la
personne », le plan de transition leur est également communiqué.®®

Justification

Les jeunes, les parents et les aidants ont decrit la transition vers les soins pour
adultes comme « tomber d'une falaise »%° ou « étre au bord d'un canyon ».°° Un
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03 Plan de transition

plan de transition qui documente les soins qui seront poursuivis, par qui, et une
discussion claire sur les eventuelles lacunes dans les soins et la maniere de les
combler, peuvent aider les jeunes, leurs parents et leurs aidants a savoir a qQuoi
sattendre et a se sentir a l'aise dans le processus® Le plan de transition du jeune
permet de s'assurer que le passage des services pour jeunes aux services pour
adultes est bien coordonne et quiil repond a ses besoins.

Trop souvent, les plans de transition tournent autour des fournisseurs et des
services, plutdt que de la jeune personne (et de ses parents et aidants, le cas
echéant), et souvent les fournisseurs de soins primaires ne sont pas inclus.® La
planification de la transition qui s'articule autour des besoins du jeune (et de ses
parents et aidants, le cas echeant) - et qui implique le fournisseur de soins
primaires - est essentielle pour éviter les lacunes problématiques dans ses soins.’

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Vos fournisseurs de soins de sante doivent vous faire participer a la planification
de votre depart des services destines aux jeunes. Si vous voulez, vos parents et
les personnes qui s'occupent de vous peuvent aussi participer. Votre equipe de
soins (qui comprend vos fournisseurs de soins pour jeunes et pour adultes) doit
rediger un plan de transition avec vous. Le plan devrait decrire vos soins et les
personnes qui vous soutiendront lorsque vous passerez aux services pour
adultes. Ce plan doit étre facile a lire et a comprendre.

Vos fournisseurs de soins de sante doivent travailler avec vous (et vos parents et
aidants, si vous le souhaitez) pour creer un dossier personnel. Vous pouvez le
revoir et le mettre a jour au fil du temps. Les informations contenues dans ce
dossier vous aideront a comprendre vos soins et a partager des informations avec
un service de soins pour adultes ou un autre fournisseur. Il peut s'agir, par
exemple, de:

e Une page qui parle de vos compeéetences et de votre personnalite, de ce qui
est important pour vous et de la facon dont vous aimeriez étre soutenu;

e \Os points forts, vos realisations, vos objectifs et vos espoirs pour l'avenir;

e Desrenseignements sur vos etudes, votre sante, vos besoins en matiere de
services d'aide communautaire et sociale, ainsi que tous les appareils que
vous utilisez pour vous aider a communiquer;

5 Consensus du comité consultatif.
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e Autres details que vous souhaitez transmettre (tels que les details d'un
traumatisme passe, d'une maladie mentale, d'une consommation de
substances, d'un placement en famille d'accueil);

e Plans de soins d'urgence.

Pour les cliniciens

Si vous étes un fournisseur de services pour les jeunes qui transfere des soins a
un service pour adultes ou a un autre fournisseur, preparez un plan de transition
documente et individualisé pour les jeunes qui vont quitter les services destines
aux jeunes. Elaborez ce plan avec le jeune (et ses parents et aidants, le cas
echeant) et les equipes de soins de santé impliquees dans ses soins (y compris
les services pour jeunes et adultes, les soins primaires et les fournisseurs de soins
a domicile et communautaires). Remettez au jeune (ainsi qu'a ses parents et gu'a
ses aidants, le cas eécheéant) une copie ecrite (imprimee ou idéalement numerique)
de son plan de transition avant qu'il ne quitte les services destines aux jeunes.

Préeparez un dossier de transfert qui comprend les informations enumeérees sous
la déefinition du plan de transition dans le present énonce de qualite. Obtenez le
consentement du jeune ou de ses decideurs suppleants pour partager ces
informations (p. ex., dans un portail électronique, sous forme imprimee) au sein de
son cercle de soins,

Dans le dossier de transfert, incluez une lettre adressee au fournisseur de
services pour adultes pour le méme type de service ou un type similaire, lui
demandant de confirmer gu'il a recu le dossier de transfert, s'il accepte le
transfert et la date du premier rendez-vous ou de la premiere visite.
Communiquez avec le fournisseur pour aborder l'éventuel transfert de soins dés
que possible. Les deux fournisseurs (ou plus) doivent avoir la possibilitée de
discuter du transfert si la complexite des soins de sante du jeune justifie plus de
details outre ce qui peut étre facilement partage dans un dossier de transfert. Le
jeune fournisseur reste responsable jusqu'a ce que le fournisseur de services
pour adultes prenne la releve.

Veillez a ce que le fournisseur de soins primaires du jeune soit mis au courant et
recoive une copie du plan de transition. Si les soins primaires font egalement
lobjet d'une transition, les deux fournisseurs de soins primaires doivent
collaborer.

Utilisez des outils de documentation normalises pour garantir un echange
succinct, clair et opportun du plan de transition lors d'une reunion de transition
collaborative (voir la définition de reunion dans l'énonce de qualité 5) ou dans le
mois avant que la ou les dernieres visites avec les services destinés aux jeunes.®
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous gue les services destines aux jeunes et aux adultes disposent de
systemes, de processus et de ressources pour

e Remettre au jeune qui passe des services destinés aux jeunes aux services
pour adultes (ainsi gu'a ses parents et qu'a ses aidants, le cas echeant) une
copie ecrite (impriméee ou idealement numeérique) de son plan de transition
avant qu'il ne quitte les services destines aux jeunes.

e Mettre en place des strategies de documentation et de communication
normalisees (p. ex. un portail electronique) pour permettre une
communication claire et opportune du plan de transition avec un service
pour adultes ou un autre fournisseur, ainsi qu'avec les fournisseurs de soins
primaires et de soins a domicile et en milieu communautaire (opportune
signifie lors d'une réeunion de transition collaborative [voir lénonce de
qualite 5] ou dans le mois avant que la ou les derniéeres visites avec les
services destines aux jeunes).

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

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux jeunes et
qui disposent d'un plan de transition documente

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echeant) qui declarent avoir participe autant
gu'ils le souhaitaient dans la création commune du plan de transition

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

L es jeunes ont un fournisseur designe le plus responsable du
processus de transition. Ce fournisseur travaille avec le jeune (et
ses parents et aidants, le cas echéant) pour coordonner ses
soins et lui fournir un soutien tout au long du processus de
transition et jusqu'a ce qu'il (et ses parents et aidants, le cas
echeant) confirme que le processus est termine,

Sources : Association canadienne des centres de santé pédiatriques, 20163 | CanChild Centre
for Childhood Disability Research, 20093 | National Institute for Health and Care Excellence,
2016

Définitions

Fournisseur désigné le plus responsable : Il s'agit d'une personne, de l'équipe de
soins de santeé qui fournit des soins et un soutien au jeune (et a ses parents et
aidants, le cas echéant), qui accepte de jouer le role de coordinateur du passage
aux services pour adultes.*® Ce fournisseur est identifie des le debut et peut
changer au fil du temps, etant donné que le processus de transition est souvent
prolonge. Le jeune (ainsi que ses parents et ses aidants, le cas echeant) participe
au choix de ce fournisseur. Dans certains cas, il peut s'agir d'une infirmiere, d'un
travailleur social, d'un travailleur aupres des jeunes ou d'un fournisseur de soins
primaires. Dans d'autres cas, ce fournisseur peut avoir un titre de poste tel que

« navigateur de la transition », « responsable de la transition », « coordinateur de
la transition », « travailleur de la transition » ou « gestionnaire de cas ».

Bien que l'equipe de soins de sante ait une responsabilité partagee pour la
transition (voir la déefinition d'équipe de soins de sante dans l'appendice 3,
Glossaire), le fournisseur designe le plus responsable supervise, coordonne et
fournit un soutien a la transition*® Il est le principal lien avec les autres
fournisseurs, en particulier si un jeune regoit des soins de plus d'un service ou
fournisseur. Ils organisent des rendez-vous pour le jeune, agissent en tant que
personne de soutien et intervenant, et l'orientent vers d'autres services et sources
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de soutien. Ils apportent egalement un soutien aux parents et aux aidants du
Jeune, le cas echeant. Globalement, ils veillent a ce qu'il n'y ait pas de lacunes
dans le processus de transition.

Le fournisseur designeé le plus responsable est impliquée tout au long de la
transition et soutient le jeune jusqu'a une date convenue avec lui (et ses parents
et aidants, le cas écheant). Lorsque le jeune (et ses parents et aidants le cas
echeant) convient que la transition est terminée, ce fournisseur (s'il s'agit de
services destinés aux jeunes) transfere ses responsabilités a un service pour
adultes ou a un autre fournisseur*

Tout au long du processus de transition : Il s'agit de toutes les phases de la
transition du jeune - avant, pendant et aprés la transition - des services destines
aux jeunes a une approche des soins pour adultes, avec ou sans transfert vers un
service pour adultes ou un autre fournisseur.

Justification

Le passage aux services pour adultes peut étre une periode stressante pour les
Jeunes et leurs aidants, car il s'agit d'un processus long qui peut impliquer
differents fournisseurs et services.*® Le fait d'avoir un fournisseur désignée le plus
responsable, que le jeune (et ses parents et les personnes qui s'occupent de lui,
le cas echéant) connait et en qui il a confiance pour superviser la planification et la
coordination de la transition, peut conduire a une expeéerience plus positive, a une
meilleure fréquentation des services pour adultes et a de meilleurs résultats 46

Pour les jeunes ayant des besoins complexes, l'etablissement d'un fournisseur
principal est particulierement important, car, sans ce soutien, la responsabilite de
finaliser le processus de transition peut souvent incomber a un parent ou a un
aidant (consensus du comité consultatif).

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Si vous quittez les services destines aux jeunes, vous participerez au choix d'un
seul fournisseur qui sera le « fournisseur designe le plus responsable » de votre
transition. Cette personne sera quelgu'un que vous connaissez et en qui vous
avez confiance. Cette personne travaillera avec vous (et, si vous le souhaitez,
avec vos parents et vos aidants) pour coordonner vos soins. Il vous aider a
prendre des rendez-vous et vous apporter un soutien jusgu'a ce que vous
estimiez que votre transition est terminée. Votre fournisseur principal sera désigne
au début de votre processus de transition, et la personne qui occupe cette
fonction peut changer au fil du temps.
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Pour les cliniciens

Travaillez avec le jeune (et ses parents et aidants, le cas echeant) pour determiner
un fournisseur désigne le plus responsable. Agissez ensuite comme ce
fournisseur ou travaillez avec lui pour coordonner les soins et fournir un soutien
tout au long du processus de transition et jJusqu'a ce que le jeune (et ses parents
et aidants, le cas echeant) considere que la transition est terminee.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes, des processus et des ressources sont en place
pour que les jeunes qui quittent les services destines aux jeunes aient un
fournisseur designe le plus responsable pour coordonner les soins et fournir un
soutien tout au long du processus de transition et jusqu'a ce que la transition soit
terminee.

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

e Pourcentage de jeunes qui quittent les services destines aux jeunes qui ont
designe le fournisseur le plus responsable de la transition

e Pourcentage de jeunes qui quittent les services axes sur les jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas écheéant) qui se sentent soutenus dans la
coordination des soins par le fournisseur designé le plus responsable

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.
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Introduction aux services pour adultes

Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas echéant) ont une
reunion avec tous les services cles pour adultes ou autres
fournisseurs avant le transfert, afin de faciliter et de maintenir la
continuité des soins.

Source : National Institute for Health and Care Excellence, 2016

Définitions

Réunion : Une reunion de transition collaborative (parfois appelée reunion de
travail conjointe de sortie ou reunion conjointe de sortie/transfert) comprend le
jeune, ses fournisseurs de soins de sante pour jeunes et les fournisseurs clés de

soins de santé pour les adultes. Les parents et les aidants peuvent assister a une
partie ou a la totalite de la reunion, le cas echeant.

Il peut s'agir d'une seule réeunion (avec les fournisseurs cles et le jeune) ou de
plusieurs reunions qui associent des fournisseurs de services destines aux jeunes
et aux adultes (p. ex. medecin et medecin, travailleur social et travailleur social).
Ces reunions peuvent egalement impliquer le fournisseur designe le plus
responsable de la transition (voir la définition de fournisseur désigne le plus
responsable dans 'énonce de qualite 4).

Parfois, le transfert de soins se fait vers le fournisseur de soins primaires actuel du
jeune. Si ce n'est pas le cas, le fournisseur de soins primaires est également inclus
en tant que source de soutien collaboratif et cohérent pour le jeune, ses parents
et ses aidants.

La ou les réunions peuvent étre en personne ou virtuelles (teleconférence,
videoconférence). Dans certaines situations, une reunion de transition officielle
peut ne pas étre nécessaire, et le jeune et ses fournisseurs de services orientés
vers les jeunes peuvent decider si une reunion de transition collaborative est
necessaire. Le fournisseur de services pour adultes peut demander une rencontre
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s'il estime avoir besoin de plus d'informations que celles fournies dans le plan de
transition (voir la définition du plan de transition dans le troisieme énonce de
qualitée) pour favoriser une transition reussie.

Services pour adultes ou autres fournisseurs : Cela comprend tout nouveau
fournisseur de services ou de soins de sante qui jouera un role dans les soins
futurs du jeune (ou lors de son transfert vers une prise en charge pour adultes).

Transfert : Le moment ou la responsabilité des soins et du soutien d'une personne
passe des services destines aux jeunes aux services pour adultes ou a un autre
fournisseur.*

Justification

Les jeunes et leurs aidants peuvent se sentir anxieux a l'idee de passer a des
services pour adultes ou a un autre fournisseur, surtout s'ils ont bénéficie pendant
longtemps de services axes sur les enfants et les jeunes*®*4 Rencontrer et
eéchanger avec chaque fournisseur qui jouera un role dans leurs soins futurs peut
contribuer a reduire les preoccupations concernant le transfert et a accroitre leur
confiance dans le passage a un service pour adultes ou a un autre fournisseur.*547
Le fait de participer a la communication entre les fournisseurs de soins actuels et
futurs crée une transition collaborative (un transfert de soins ou le patient est
présent et participe a la conversation).®

La reunion facilite et maintient également la continuiteé des soins, et fournit une
occasion importante pour le jeune (et ses parents et aidants, le cas echeant) de
poser des questions sur le transfert, de partager ses besoins et préeféerences, et de
clarifier les prochaines etapes ou les détails de sa premiere visite (p. ex. 'heure du
rendez-vous, le lieu). Cela peut conduire a une meilleure expéerience pour le
jeune, ses parents et ses aidants, a une meilleure frequentation des services pour
adultes et a de meilleurs résultats.*®

Il est important d'inclure le fournisseur de soins primaires dans ces reunions,
surtout pour un jeune ayant des besoins de soins complexes, car le fournisseur
de soins primaires peut jouer un role crucial en tant que source constante de
soutien et de ressources pour Ui (et ses parents et aidants, le cas echeant) en
naviguant dans un systeme de soins de santée complexe.”

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Avant de passer des services destinés aux jeunes aux services pour adultes, vous
rencontrerez les fournisseurs clés de soins de santé des services vers lesquels
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vous allez passer. Si vous le souhaitez, vos parents ou vos aidants peuvent se
Joindre a vous pour ces reunions. Dans le cadre de ces reunions, vous pourriez
rencontrer vos fournisseurs pour jeunes et adultes ensemble, ou peut-étre que
votre « fournisseur designe le plus responsable » vous accompagnera pour
rencontrer votre fournisseur de services pour adultes. Ces reunions peuvent avoir
lieu en personne, par video ou par telephone.

Pour les cliniciens

Si vous étes un nouveau fournisseur assumant un role dans les soins d'un jeune,
rencontrez ce dernier (ainsi que ses parents et les personnes qui s'occupent de
lui, le cas echéant) avant son transfert. Ce processus peut impliquer la
participation a une reunion de transition collaborative avec le jeune et ses
fournisseurs de services destines aux jeunes. Cela peut egalement impliquer le
fournisseur designe le plus responsable de la transition. Ces reunions peuvent
étre en personne ou virtuelles (teleconférence, videoconference).

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les services destines aux jeunes et aux adultes disposent de
systemes, de processus et de ressources permettant aux jeunes (et a leurs
parents et aidants, le cas echéant) de rencontrer les services cles pour adultes ou
autres fournisseurs de soins de sante vers lesquels ils se dirigeront avant leur
passage des services destines aux jeunes aux services pour adultes. Il peut s'agir
d'une seule reunion (avec les fournisseurs clées ensemble) ou de plusieurs
réunions regroupant des fournisseurs de services destineés aux jeunes et aux
adultes. Ces reunions peuvent impliquer le fournisseur designe le plus
responsable de la transition. Les reunions peuvent étre en personne ou virtuelles
(teleconference, videoconférence).

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

e Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destines aux jeunes (et
leurs parents ou aidants, le cas echéant) qui ont une réunion avec le service
clef pour adultes ou un autre fournisseur avant le transfert des soins
o Siplusieurs fournisseurs participent a la prise en charge, recueillez et

mesurez les donnees separement pour chague service clée ou autre
fournisseur vers lequel la jeune personne effectuera la transition.

Les details de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentes a l'appendice 2.
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Achévement du transfert

L es jeunes restent en contact avec leur fournisseur designe le
plus responsable de leur transition et sont soutenus jusqu'a ce
que les transitions des services de soins de sante soient
terminees ou confirmees par le jeune (et ses parents ou aidants,
le cas echeéant).

Sources ; Association canadienne des centres de santé pediatriques, 201634 | National
Institute for Health and Care Excellence, 2016%*

Définitions

Etablir un lien : Cela implique que le fournisseur principal continue de suivre le
Jeune en prenant des nouvelles de i (p. ex., par telephone, par des messages
texte securises, par courriel) et de ses parents et aidants, le cas échéant, jusgu'a
ce qu'il ait eu sa premiere visite avec chaque service pour adultes ou autre
fournisseur vers lequel il effectue la transition. Dans certains cas, cela peut
necessiter un appel ou une rencontre avec un fournisseur de soins de santé pour
Jjeunes (qui est responsable jusqu'a ce que le transfert soit terminé) afin d'aider le
Jeune (et ses parents et aidants, le cas echéant) a repondre aux besoins qui se
présentent (p. ex., la gestion des medicaments, un changement de ['état de santé)

pendant gu'ils attendent que les soins pour adultes soient mis en place et/ou de
clore la transition.

Fournisseur désigné le plus responsable : Voir la definition dans 'énonce de
qualite 4.

Supporté jusgu'a ce que les transitions des services de soins de santé soient
terminées et confirmées ; Le fournisseur designe le plus responsable surveille la
transition et apporte tout le soutien necessaire pendant que le jeune (et ses
parents et aidants, le cas echéant) attend d'étre consulté par chaque service pour
adultes ou autre fournisseur. Ce soutien se poursuit jusgu'a ce que le jeune
recoive des soins de chaque service pour adultes ou autre fournisseur et que le
Jjeune (et ses parents et aidants, le cas echeéant) ait confirme que les transitions

Transition des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes | 35



06 Achévement du transfert

des services de soins de santé sont terminées. S'il n‘existe pas de service pour
adultes ou d'autre fournisseur équivalent, ou si l'attente est longue pour établir
une prise en charge avec le service pour adultes, un fournisseur de soins
approprie doit étre ciblé pour repondre a tout besoin de soins de sante. Dans la
plupart des cas, c'est le fournisseur de soins primaires qui assume ce role.

Justification

Ily a parfois un decalage entre la sortie des services destines aux jeunes et le
premier rendez-vous avec un service pour adultes ou un autre fournisseur.
Pendant cette période, il est important que les jeunes (ainsi que leurs parents et
aidants, le cas echeant) restent en contact avec le fournisseur le plus responsable
designe, qui peut leur offrir un soutien pendant quiils attendent d'étre consultes
par leurs nouveaux fournisseurs 4

Fermer la boucle entre les services destines aux jeunes et les services pour
adultes est egalement un element essentiel de lachevement du transfert. Cela
signifie qu'il faut confirmer que le jeune a établi une prise en charge avec chaque
service pour adultes ou autre fournisseur.?” De nombreux services pour adultes et
autres fournisseurs n'ont pas mis en place des processus de suivi lorsque les
personnes ne se presentent pas a leurs rendez-vous et ne comprennent pas
toujours pourquoi il est important de le faire (consensus du comité consultatif).
Pour les jeunes qui passent aux services pour adultes, les premiers rendez-vous
manques et la perte de contact peuvent signifier qu'ils ne s'engagent pas dans les
services pour adultes et se perdent dans le systeme.*® Cela peut a son tour
affecter leur santé physique, leur santé mentale et leurs besoins en matiére de
SOINSs sociaux.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les jeunes, les parents et les aidants

Apres votre derniere visite aux services destines aux jeunes, le fournisseur le plus
responsable designe restera en contact avec vous. Il suivra votre transition. Il vous
apportera tout le soutien nécessaire pendant que vous attendez votre premier
rendez-vous avec chaque service pour adultes ou autre fournisseur qui joue un
role dans votre prise en charge. Ce soutien doit se poursuivre jusqu'a ce qu'a
votre premier rendez-vous avec chaque service pour adultes ou autre fournisseur
et jusqu'a ce que vous ayez confirme que vos transitions de services de soins de
sante sont terminees.
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Achévement du transfert

Pour les cliniciens

Si vous étes le fournisseur designe le plus responsable de la transition :

Suivez le passage du jeune a chaque service pour adultes ou autre
fournisseur en prenant regulierement de ses nouvelles (et de ses parents et
aidants, le cas echeant).

Offrez un soutien, au besoin, pendant que le jeune attend d'étre consulte
par chaque service pour adultes ou autre fournisseur.

Si le jeune a des besoins medicaux, orientez-le (ainsi que ses parents et
aidants, le cas echéant) vers la personne ou le lieu le plus approprie ayant
une expertise medicale pour repondre a ses besoins.

Confirmez que le jeune s'est rendu a son premier rendez-vous avec
chaque service pour adultes ou autre fournisseur et qu'il (et ses parents et
aidants, le cas echeéant) est d'accord pour que la transition vers les services
de soins de sante soit terminee.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les services destines aux jeunes et aux adultes disposent de
systemes, de processus et de ressources permettant au fournisseur principal de
mener a bien la transition.

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

Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destines aux jeunes (et

leurs parents ou aidants, le cas echéant) qui estiment que le fournisseur

principal les a soutenus jusgu'a ce qu'ils confirment que leur transition vers

les services de soins de sante etait terminee

Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destines aux jeunes et qui

obtiennent leur premiere visite dans un service pour adultes ou un autre

fournisseur apres le transfert de soins

o Siplusieurs fournisseurs participent a la prise en charge, recueillez et
mesurez les donnees séparement pour chaque service ou autre
fournisseur vers lequel la jeune personne effectuera la transition.

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
presentes a lappendice 2.
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Appendice 1. A propos de cette norme de qualité

Comment utiliser cette norme de qualité

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

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

Pour les jeunes qui passent des services de soins de santé pour les
Jjeunes aux services de soins de sante pour adultes

Cette norme de qualite consiste en des enonces de qualite. Ces derniers
decrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualite pour les jeunes qui
passent des services de soins de santeé pour les jeunes aux services de soins de
santé pour adultes.

Dans chaque énonce de qualité, nous avons inclus de l'information sur ce que ces
enonces signifient pour vous, en tant que patient, et pour vos parents et aidants, si
vous souhaitez quiils soient impliques.

De plus, vous voudrez peut-étre telecharger ce guide du patient sur le passage
des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de sante
pour adultes, vous et votre famille, a avoir des conversations eclairees avec vos
fournisseurs de soins de santé. A l'intérieur, vous y trouverez des questions que
vous voudrez peut-étre poser lorsque vous travaillerez ensemble a la préparation
du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et pour les organisations

Ces énonces de qualite a l'intérieur de cette norme de qualité décrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les jeunes de 15 a 24 ans qui
passent des services de soins de santeé pour les jeunes aux services de soins de
santé pour adultes. Ils sont fondés sur les meilleures données probantes et
CONGUS pour vous aider a savoir quoi faire pour réduire les écarts et les variations
dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent d€ja des soins de grande qualité
fondés sur des données probantes. Cependant, certains eléments de vos soins
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peuvent étre ameliores. Cette norme de qualité peut servir de ressource pour
vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d'amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d'amélioration de
la qualité accompagnent chague norme de qualite. Ces ressources comprennent
des indicateurs et leur définitions (appendice 2). La mesure est la clé de
ameélioration de la qualitée. La collecte et ['utilisation de données lors de la mise
en ceuvre d'une norme de gualité peuvent vous aider a évaluer la qualite des
soins que vous dispensez et a cerner les lacunes dans les soins et les domaines a
ameliorer.

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

e Notre guide du patient sur les transition des services de soins de sante
pour les jeunes aux services de soins de sante pour adultes, que vous
pouvez partager avec les patients et les familles pour les aider a avoir des
conversations avec vous et leurs autres fournisseurs de soins de
sante. Veuillez mettre a la disposition des gens le guide du patient ou vous
prodiguez les soins;

e Nos ressources de mesure, qui comprennent notre guide de mesure des
spéecifications techniques pour les indicateurs dans cette norme, et notre
diaporama « dossier d'amelioration » pour vous aider a expliquer pourquoi
cette norme a ete créée et les donneées qui la soutiennent;

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

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

e Quorum, qui est une communaute en ligne vouee a lamelioration de la
qualite des soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins de
santé peuvent échanger de linformation et se soutenir mutuellement. Le
site comprend des oultils et des ressources pour vous aider a mettre en
ceuvre les enonces de qualite dans chaque norme;

e | 'outil d'évaluation de l'impact sur l'équite en matiere de sante, qui peut
aider votre organisation a examiner comment les programmes et les
politiques ont un impact different sur les groupes de population. Cet outil
peut aider a maximiser les effets positifs et a reduire les effets negatifs,
dans le but de reduire les inegalites en matiere de sante entre les groupes
de population.
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Comment le systéme de santé peut appuyer la mise en ceuvre

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

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre
propre chef. Prenez connaissance de la norme et agissez la ou vous le pouvez.
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Appendice 2. Mesure pour soutenir 'amelioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Transition des services de soins
de santé pour les jeunes aux services de soins de sante pour adultes » a cerne
sept indicateurs pour cette norme de qualité. Ces indicateurs peuvent étre utilises
pour surveiller les progres realises en vue d'ameliorer les soins aux jeunes ages
de 15 a 24 ans en Ontario. La mesure de certains indicateurs peut étre appuyee
par les sources de donnees provinciales existantes. Toutefois, la collecte des
donneées et la mesure de ce domaine sont actuellement limitées. La mesure
exigera donc lutilisation de donnees d'origine locale.

L 'utilisation des donnees de ces indicateurs vous aidera a evaluer la qualite des
soins que vous dispensez et l'efficacité de vos efforts d'amelioration de la qualite.
Nous savons que cette norme comprend une longue liste d'indicateurs
spéecifigues aux enonces. Ces indicateurs sont fournis a titre d'exemple; vous
pouvez egalement creer vos propres indicateurs d'amelioration de la qualite en
fonction des besoins de votre population. Nous vous recommandons de
determiner les domaines a considerer comme des priorites dans la norme de
qualité, puis d'utiliser un ou plusieurs des indicateurs associes pour guider et
évaluer vos efforts d'amelioration de la qualite.

Envisagez de recueillir des données et de mesurer les indicateurs en fonction de
diverses stratifications d'equité qui sont pertinentes et appropriées pour votre
population, telles que les caracteristiques socioeconomiques et demographiques.
Il peut s'agir de l'age, du revenu familial, de la région, de la geographie, de
'éducation, de la langue, de la race et du sexe. Veuillez vous référer a
lappendice 4, Principes directeurs, Determinants sociaux de la sante, pour des
considérations supplementaires sur l'equite.

Notre guide de mesure fournit de plus amples renseignements et des etapes
concretes sur la maniere d'integrer la mesure dans votre travail de planification et
d'amelioration de la qualite.
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Mesurer le succeés de cette norme de qualité

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données provinciales

Pourcentage de jeunes qui ont quitte les services destinés aux jeunes et qui
obtiennent leur premiére visite dans un service pour adultes ou un autre
fournisseur apres le transfert de soins

e Dénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines
aux jeunes.

e Numérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui ont leur
premiere visite avec un service pour adultes ou un autre fournisseur apres
le transfert des soins.

e Remarques:

O

Cet indicateur s'applique aux jeunes ayant des besoins en matiere de
soins de santé qui nécessitent un suivi regulier avec un fournisseur.

A des fins de mesure, il pourrait s'agir d'une visite dans les 12 mois
suivant le transfert (@ 18 ans, comme approximation de l'age du
transfert). Toutefois, la période peut étre adaptee en fonction des
besoins en matiere de soins de sante.

Les sources de donnees provinciales comprennent les visites des
medecins. La collecte de donnees locales peut étre necessaire, selon le
besoin de soins de sante et pour effectuer le suivi des visites pour
services hon medicaux.

Si plusieurs fournisseurs participent a la prise en charge, recueillez et
mesurez les donnees separement pour chaque service ou autre
fournisseur vers lequel la jeune personne effectuera la transition.

Cet indicateur ne tient pas compte de la continuité des soins dans les
services pour adultes au-dela de la premiere visite.

Cet indicateur est egalement inclus dans 'enonce de qualite 6.
Veuillez consulter le guide de mesure pour de plus amples
renseignements.

e Sources des donnees:

O

Bases de donnees administratives (p. ex., la Base de donnees sur les
conges des patients [BDCPI ou l'utilisation d'un algorithme valide, si
disponible) pour identifier les jeunes ayant certains besoins en matiere
de soins de sante.

Base de donnees des demandes de reglement du Regime d'assurance-
sante de ['Ontario (RASO) pour déterminer les visites de médecins avec
un service pour adultes ou un autre fournisseur apres le transfert des
soins.

Remarque : La collecte de donnees locales peut étre necessaire, selon
le besoin de soins de sante et pour effectuer le suivi des visites pour
services non medicaux.
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Pourcentage de jeunes qui ont quitteé les services destinés aux jeunes et qui ont
effectué une visite non prévue dans un service d'urgence au cours de la premiére
année suivant le transfert des soins

Dénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines

aux jeunes.

Numeérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui ont effectuée

une visite non programmee au service d'urgence dans la premiere annee

apres le transfert des soins.

Remarques

o L'age du transfert peut dependre des besoins en matiere de soins de
sante et/ou du cadre du jeune.

o Une visite au service d'urgence peut étre attribuable a 'absence de suivi
d'un service pour adultes ou d'un autre fournisseur, ou a une
aggravation de l'état de santé. L'ajustement des risques peut étre
envisage.

Sources des donnees :

o Bases de donnees administratives (p. ex,, la BBDCP ou l'utilisation d'un
algorithme valide, si disponible) pour identifier les jeunes ayant certains
besoins en matiere de soins de sante.

o Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA) pour
determiner les visites au service d'urgence.

o Remarque : La collecte de données locales peut étre nécessaire en
fonction du besoin de soins de sante.

Indicateurs pouvant étre mesurés a l'échelle locale

Pourcentage de jeunes ayant quitte les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui déclarent avoir participé autant gu'ils le
souhaitaient a la création commune du plan de transition

Dénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas échéant).
o Donnees collectees et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui déclarent étre
impliquees autant qu'elles le souhaitent dans la creation conjointe du plan
de transition.
Remarques
o Veuillez consulter l'énonce de qualite 3 pour les définitions de creation
collective et de plan de transition.
o Cette question est adaptée du sondage sur l'expéerience en matiere de
soins de santé (ministére de la Santé) ®? qui comporte une question de
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sondage validéee qui peut étre utilisee pour contribuer a votre collecte
de données locale : « Lorsque vous voyez votre fournisseur ou
quelgu'un d'autre dans son cabinet, a quelle frequence vous implique-t-
il autant que vous le souhaitez dans les decisions concernant vos soins
et votre traitement? » (Options de reponse : toujours, souvent, parfois,
rarement, jamais, ne sait pas, refus).

o Cet indicateur est également inclus dans l'énonce de qualite 3.

e Sources des donneées : collecte de donnees locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.

Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destinés aux jeunes et qui ont
obtenu un fournisseur désigné responsable de la transition
e Deénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines
aux jeunes.
e Numerateur : nombre de personnes dans le denominateur qui avaient un
fournisseur designe le plus responsable de la transition.
e Remarques:
o Veulillez vous reporter a l'énonce de qualité 4 pour voir la déefinition de
fournisseur designé le plus responsable.
o Cet indicateur est également inclus dans l'énonce de qualite 4.
e Source des donnees : collecte de donnees locales.

Pourcentage de jeunes ayant quitté les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui ont effectué une évaluation de préparation
a la transition avant le transfert des soins

e Dénominateur : nombre total de jeunes ayant quitté les services destines

aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).
o Donnees collectees et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants

e Numeérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui ont effectuée
une évaluation de préparation a la transition avant le transfert de soins.

e Remarque : Veuillez vous référer au guide de mesure pour des exemples
d'outils de preparation a la transition qui peuvent étre utilisés pour mesurer
cet indicateur pour les jeunes et les parents/aidants.

e Sources des donnees : collecte de données locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.
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Pourcentage de jeunes qui ont quitteé les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) et qui se disent satisfaits de cette transition

Dénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines
aux jeunes.
o Donneées collectées et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :

- Lesjeunes

- Les parents ou les aidants
Numerateur : nombre de personnes dans le denominateur qui declarent
étre satisfaites de la transition.
Remarque : Veuillez vous référer au guide de mesure pour obtenir des
exemples d'outils qui peuvent étre utilises pour mesurer cet indicateur pour
les jeunes et les parents ou les aidants.
Sources des données : collecte de données locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.

Pourcentage de jeunes qui ont quitte les services destinés aux jeunes et qui
déclarent avoir conserveé leur qualité de vie pendant la période de transfert
des soins

Dénominateur : nombre total de jeunes qui sont sortis des services destines

aux jeunes.

Numeérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui déclarent

avoir maintenu leur qualité de vie pendant la période de transfert des soins.

Remarques

o Veulillez vous referer au guide de mesure pour obtenir des exemples de
sondages qui peuvent étre utilises pour mesurer cet indicateur pour les
jeunes.

o Envisagez d'utiliser la periode de temps pour mesurer le maintien de la
qualite de vie comme éetant le temps ecoulée entre la sortie des services
destines aux jeunes et le suivi avec un service pour adultes ou un autre
fournisseur.

Source des donnees : collecte de donnees locales au moyen d'un sondage

aupres des patients.
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Comment mesurer l'amélioration pour des énoncés spécifiques

Enoncé de qualité 1 Identification précoce et préparation a la transition

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux enfants et aux
Jjeunes (et leurs parents ou aidants, le cas échéant) qui ont discuté de leurs
besoins de préparation a la transition
e Dénominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux enfants et aux jeunes (ainsi que leurs parents ou aidants, le cas
echeant).

o Donneées collectees et mesurees separement pour chague sous-

groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numérateur . nombre de personnes dans le denominateur qui ont discute
de leurs besoins continus de preparation a la transition.
e Remarques:

o Veuillez vous reporter a 'énonce de qualité 1 pour voir la définition de
besoins continus de preparation a la transition.

o Envisagez de définir lage auquel cet indicateur est mesureé en fonction
des besoins de votre population ou d'effectuer un suivi a plusieurs
moments avant le transfert des soins. Consultez 'énoncé de qualité 1
pour la définition de l'expression « le plus tot possible » afin d'obtenir des
conseils sur le moment de la planification de la transition.

e Source des donnees : collecte de donneées locales.

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux enfants et aux
jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas échéant) qui bénéficient d'un examen
régulier de l'état de préparation a la transition au moins une fois dans les 12 mois
précédant la transition

e Deéenominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux enfants et aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).
o Donnees collectees et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numérateur : nombre de personnes dans le dénominateur qui recoivent

des examens reguliers de la preparation a la transition au moins une fois
dans les 12 mois.

e Remarques:
o Veulillez consulter l'eénonce de qualite 1 pour la définition des examens
collaboratifs reguliers de la preparation a la transition et pour des
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exemples d'outils de preparation a la transition qui peuvent étre utilisés
pour mesurer cet indicateur pour les jeunes et les parents/aidants.

o Envisagez de veérifier si lexamen de la preparation a la transition était un
processus de collaboration (comme le decrit le premier eénonce de
qualité).

e Source des donneées : collecte de donnees locales.

Enoncé de qualité 2 : Echange de renseignements et soutien

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas echéant) et qui regoivent des renseignements adaptes
a leur développement pour répondre a leurs besoins
e Deéenominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).

o Donnees collectees et mesurees separement pour chague sous-

groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numérateur . nombre de personnes dans le denominateur qui recoit des
renseignements adaptés a leur developpement pour repondre a leurs
besoins.
e Remarques:

o Velillez vous reporter a l'énonce de qualité 2 pour voir les déefinitions
d'echange de renseignements et soutien et de l‘approche adaptee au
developpement,

o L'énonceé de qualité 2 note que l'échange de renseignements et le
soutien doivent se faire tout au long de la transition - avant, pendant et
apres la transition. Envisagez de suivre cet indicateur a un ou plusieurs
des moments suivants a des fins de mesure.

e Source des données : collecte de données locales.

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui estiment qu'on leur a posé des questions
sur leur expérience et leur expertise lors de la planification de la transition et de
l'établissement d'objectifs communs

e Deénominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).
o Donneées collectées et mesurees separement pour chagque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
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Numerateur : nombre de personnes dans le denominateur qui estiment
qu'on leur a demandée leur expeéerience et leur expertise lors de la
planification de la transition et de la fixation d'objectifs communs.
Remarque : Veluillez consulter 'énonce de qualité 2 pour la définition de
s'informer activement l'experience et l'expertise du jeune (et de ses parents et
aidants, le cas echéant) et de les integrer dans la planification de la transition
et la déefinition d'objectifs communs.

Sources des donnees : collecte de données locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.

Enoncé de qualité 3 : Plan de transition

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux jeunes et qui
disposent d'un plan de transition documenté

Dénominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux jeunes.

Numerateur : nombre de personnes dans le denominateur qui ont un plan
de transition documente et personnalise.

Remarqgue : Veuillez vous reporter a 'énonce de qualité 3 pour voir la
définition de plan de transition.

Source des donnees : collecte de donnees locales.

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui déclarent avoir participé autant gu'ils le
souhaitaient dans la création commune du plan de transition

Dénominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines

aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).

o Donneées collectées et mesurees separement pour chagque sous-
groupe :

- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants

Numerateur : nombre de personnes du denominateur qui declarent étre

impliquees autant qu'elles le souhaitent dans la création conjointe du plan

de transition.

Remarques

o Velillez consulter l'eénonceé de qualite 3 pour les définitions de creation
collective et de plan de transition.

o Cette question est adaptee du sondage sur l'experience en matiere de
soins de santé (ministére de la Santé),®? qui comporte une question de
sondage validee qui peut etre utilisee pour contribuer a votre collecte
de données locale : « Lorsque vous voyez votre fournisseur ou
quelgu'un d'autre dans son cabinet, a quelle fréequence vous implique-t-
il autant que vous le souhaitez dans les decisions concernant vos soins
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et votre traitement? » (Options de reponse : toujours, souvent, parfois,
rarement, jamais, ne sait pas, refus).
o Exclusion : les personnes qui repondent « ne sait pas » ou « refus ».
o Cetindicateur est egalement inclus dans la section « Mesurer le succes
de cette norme de qualite ».
e Source des donneées : collecte de donnees locales au moyen d'un sondage
aupres des patients.

Enoncé de qualité 4 : Transition coordonnée

Pourcentage de jeunes qui quittent les services destinés aux jeunes qui ont
désigné le fournisseur le plus responsable de la transition
e Denominateur : nombre total de jeunes qui quittent les services destines
aux jeunes.
e Numeérateur . nombre de personnes dans le denominateur qui ont un
fournisseur designe le plus responsable de la transition.
e Remarques:
o Veulillez vous reporter a l'énonce de qualité 4 pour voir la définition de
fournisseur designé le plus responsable.
o Cetindicateur est egalement inclus dans la section « Mesurer le succes
de cette norme de qualite ».
e Source des donnees : collecte de donnees locales.

Pourcentage de jeunes qui quittent les services axes sur les jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui se sentent soutenus dans la coordination
des soins par le fournisseur désigné le plus responsable

e Deénominateur : nombre total de jeunes qui quittent les services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).

o Donneées collectees et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :

- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numeérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui se sentent
soutenues dans la coordination des soins par leur fournisseur designe le
plus responsable.
e Remarques:

o Velillez vous reporter a l'énonce de qualite 4 pour voir la définition de
fournisseur designé le plus responsable.

o L'eénonce de gualite 4 fait remarquer que le fournisseur designe le plus
responsable doit coordonner les soins et fournir un soutien tout au long
du processus de transition — avant, pendant et apres la transition - et
jusgu'a ce gue la transition soit terminée. Envisagez de suivre cet
indicateur a un ou plusieurs des moments suivants a des fins de mesure.
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e Sources des donnees : collecte de donnees locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.

Enoncé de qualité 5 : Introduction aux services pour adultes

Pourcentage de jeunes qui quitteront les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui ont une réunion avec le service cléf pour
adultes ou un autre fournisseur avant le transfert des soins

e Dénominateur : nombre total de jeunes qui quitteront les services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).
o Donneées collectées et mesurees separement pour chagque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numeérateur . nombre de personnes dans le denominateur qui ont une
réeunion avec le service clef pour adultes ou un autre fournisseur avant le
transfert des soins.
e Remarques:
o Veuillez consulter l'énonce de qualité 5 pour voir la définition de reunion,
services pour adultes ou autres fournisseurs, et de transfert
o Siplusieurs fournisseurs participent a la prise en charge, recueillez et
mesurez les donnees separement pour chague service clé ou autre
fournisseur vers lequel la jeune personne effectuera la transition.
e Sources des donnees : Base de donneées des demandes de reglement du
Régime d'assurance-sante de ['Ontario (pour determiner si une conference
de cas a eu lieu) ou collecte de donnees locales.

Enoncé de qualité 6 : Achévement du transfert

Pourcentage de jeunes qui ont quitteé les services destinés aux jeunes (et leurs
parents ou aidants, le cas échéant) qui estiment que le fournisseur principal les a
soutenus jusqu'a ce qu'ils confirment que leur transition vers les services de soins
de sante était terminée
e Dénominateur : nombre total de jeunes qui ont quitté les services destines
aux jeunes (et leurs parents ou aidants, le cas echeant).
o Donneées collectees et mesurees separement pour chaque sous-
groupe :
- Lesjeunes
- Les parents ou les aidants
e Numeérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui estiment
que leur fournisseur principal les a soutenues jusqu'a ce que leurs
transitions de services de soins de sante soient complétes et confirmees.
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e Remarque : Veuillez consulter énonce de qualite 6 pour les définitions de
fournisseur principal et de soutien jusqu'a ce que les transitions des services
de soins de sante soient completes et confirmees.

e Sources des donnees : collecte de donnees locales par un sondage aupres
des patients et/ou des parents/aidants.

Pourcentage de jeunes qui ont quitté les services destinés aux jeunes et qui
obtiennent leur premiére visite dans un service pour adultes ou un autre
fournisseur aprés le transfert de soins

e Deénominateur : nombre total de jeunes qui ont quitte les services destines
aux jeunes.

e Numérateur : nombre de personnes dans le denominateur qui ont leur
premiere visite avec le service pour adultes ou un autre fournisseur apres le
transfert de soins.

e Remarques:

o Cet indicateur s'appligue aux jeunes ayant des besoins en matiere de
soins de santé qui nécessitent un suivi regulier avec un fournisseur.

o Ades fins de mesure, il pourrait s'agir d'une visite dans les 12 mois
suivant le transfert. Toutefois, la période peut étre adaptée en fonction
des besoins en matiere de soins de sante.

o Siplusieurs fournisseurs participent a la prise en charge, recueillez et
mesurez les donnees separement pour chaque service ou autre
fournisseur vers lequel la jeune personne effectuera la transition.

o Cetindicateur ne tient pas compte de la continuite des soins dans les
services pour adultes au-dela de la premiere visite.

o Cet indicateur est egalement inclus dans la section « Mesurer le succes
de cette norme de qualite ».

o Veuillez consulter le guide de mesure pour de plus amples
renseignements.

e Sources des donnees:

o Bases de donnees administratives (p. ex,, la BBDCP ou l'utilisation d'un
algorithme valide, si disponible) pour identifier les jeunes ayant certains
besoins en matiere de soins de sante.

o Base de donnees des demandes de reglement du RASO pour
determiner les visites de medecins avec un service pour adultes ou un
autre fournisseur apres le transfert des soins.

o Remarque: La collecte de donnees locales peut étre necessaire, selon
le besoin de soins de santé et pour effectuer le suivi des visites pour
services hon medicaux.
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Appendice 3. Glossaire

Equipe de soins de santé : Tous les fournisseurs de soins aux jeunes et aux
adultes, les fournisseurs de soins primaires, les fournisseurs de soins a domicile et
en milieu communautaire, ainsi que tout autre fournisseur de soins de sante qui
apporte des soins et un soutien au jeune (et a ses parents et aidants, le cas
echeant).

Fournisseur de soins primaires : Un medecin de famille (€galement appelée
medecin de soins primaires) ou une infirmiéere praticienne ou un pediatre
communautaire.

Fournisseurs de soins de santé : Les professionnels reglementes et aussi les
personnes exercant des professions non reglementées, telles que le personnel
administratif, les travailleurs d'assistance comportementale, les travailleurs
d'assistance personnelle, specialistes de la vie de l'enfant, le personnel de loisirs,
le personnel d'assistance spirituelle et les benevoles.

Jeune personne : Une personne de 15 a 24 ans.*? Certains preferent qu'on les
appelle « jeunes » ou « jeunes adultes » (consensus du comité consultatif).

Mandataire spécial : Personne designee pour prendre des décisions au nom
d'une autre personne en vertu d'une « procuration relative au soin de la
personne ».

Parents et aidants, le cas échéant ;. Les personnes qui fournissent des soins, qui
assurent une tutelle legale ou que le jeune juge importantes pour soutenir sa
sante.3* Dans certains cas, il peut s'agir d'un mandataire spéecial (voir la définition
ci-dessous). Il existe differents degres d'implication des parents et des aidants
tout au long de la transition, y compris lorsqu’'un jeune est passe aux services
pour adultes ou a un autre fournisseur. Il faut demander regulierement aux jeunes
comment ils souhaitent que leurs parents et aidants soient impliqués. La
participation des parents et des aidants variera en fonction de l'age du jeune et de
sa capacité a participer.
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Professionnels de la santé ; Les professionnels reglementes, tels que les
infirmiéres, les infirmieres praticiennes, les ergothérapeutes, les pharmaciens, les
medecins (medecins de famille, spéecialistes), les physiothérapeutes, les
psychologues, les inhalotherapeutes, les travailleurs sociaux et les
orthophonistes.

Soins culturellement adaptés : Des soins qui integrent les traditions, les valeurs et
les croyances culturelles ou religieuses, qui sont dispenses dans la langue
preferéee de la personne, qui adaptent les conseils specifiques a la culture et qui
tiennent compte du souhait de la personne de faire participer les membres de sa
famille ou de sa communaute.®3
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Valeurs a la base de cette norme de qualité

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

Ces valeurs sont :

Respect et dignite
Empathie et compassion
Responsabilité
Transparence

Equité et participation

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

Principes directeurs

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

Reconnaitre limpact de la colonisation

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

Les soins et le soutien adaptes au developpement considerent le jeune dans son
ensemble, en abordant son developpement biologique, psychologigue et social
au sens large.*® Cette approche garantit que le jeune est informé de ses soins et
de son soutien et qu'on l'aide a jouer un role actif dans ces derniers.

Services en frangais

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

Soins integres

Les fournisseurs de soins de sante et les fournisseurs de services
communautaires et de soutien dans les services destines aux jeunes et aux
adultes, ainsi que les fournisseurs de soins primaires, travaillent ensemble de
maniere integree pour promouvoir une responsabilité partagee, une
communication efficace et une coordination des soins afin de faciliter une
transition sans heurts et progressive pour les jeunes (et leurs parents et aidants, le
cas eécheant)® Cela peut impliquer une vision ou une déclaration commune pour
les transitions, ainsi que des protocoles ou politiques de transition, des protocoles
d'echange renseignements et des approches de la pratique mutuellement
acceptes et partages.

Approche fondeée sur le parcours de vie

L'approche des soins fondée sur le parcours de vie considere la personne dans le
temps et tient compte de son environnement genéral. Pour les jeunes handicapes
ou ayant des besoins en matiere de soins de santé, cela peut inclure differentes
situations, comme le contexte social (p. ex., les possibilites de participer a des
activités significatives), le contexte physique (p. ex., laccessibilite) et la politique
publique (p. ex., le financement de soutiens, comme des soins auxiliaires ou un
accompagnement professionnel, pour aider a renforcer la capacite a participer
aux communautées d'adultes). Il est important de reconnaitre linteraction entre les
personnes et leur environnement : l'environnement peut avoir un effet sur la
personne et la personne peut egalement avoir une influence sur
l'environnement.®
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Reconnaissance et soutien du réle des parents, de la famille et des
aidants

Reconnaitre et soutenir le role des parents, de la famille et des aidants signifie
creer les conditions et la culture dans lesquelles leur expertise est respectes et ils
sont considérés comme partenaires dans la prise en charge du jeune.®5% Cela
commence par la reconnaissance de limpact positif gu'ils ont sur les résultats de
santé au niveau individuel et systemique. D'autres éléments cles du
développement de relations de collaboration entre le jeune, sa famille ou ses
aidants et les fournisseurs de soins de santé comprennent une implication
constante, une confiance mutuelle et limportance de répondre aux besoins des
parents, de la famille et des aidants

Déterminants sociaux de la santé

La pauvrete et lisolement social sont deux exemples de conditions economiques
et sociales qui influencent la santé des personnes, appelees « déterminants
sociaux de la santé ». Parmi les autres déeterminants sociaux de la santé figurent le
statut professionnel et les conditions de travail, l'origine ethnique, la securite
alimentaire et la nutrition, le sexe, le logement, le statut d'immigre, l'exclusion
sociale et le fait de resider dans une zone rurale ou urbaine. Les déterminants
sociaux de la santé peuvent avoir de fortes répercussions sur la santé des
personnes et des populations: ils jouent un role important dans la compréehension
des causes profondes de la dégradation de la santé. Les jeunes ayant des
besoins de services de santé qui doivent passer des services destines aux jeunes
aux services pour adultes vivent souvent dans des conditions sociales et
economiques stressantes qui peuvent aggraver leur sante et leur bien-étre
general,”” notamment la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque
d'acces a l'éducation, a l'emploi, aux revenus et au logement ?®

Pratique fondée sur les forces

La pratique fondee sur les forces implique activement le jeune et les fournisseurs
de soins qui l'aident en travaillant ensemble pour atteindre les résultats
escomptés par le jeune, d'une maniére qui s'appuie sur ses forces . Le jeune est
reconnu comme l'expert de sa propre expéerience vecue, tandis que le clinicien
est reconnu comme un expert dans sa discipline et pour faciliter une conversation
qui renforce les forces et les ressources du jeune.

Soins tenant compte des traumatismes

Soins tenant compte des traumatismes sont des soins de sante qui incluent une
comprehension des traumatismes et de limpact que les expériences
traumatiques peuvent avoir sur les étres humains.?3 Dans cette approche, il n‘est
pas necessaire que la jeune personne revele son traumatisme; au contraire,
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lapproche reconnait la frequence des traumatismes chez les enfants et les
Jjeunes adultes defavorises, en particulier ceux qui sont impliqués dans le systeme
de protection de l'enfance, et cherche a mettre en relation les personnes
interessees par un traitement avec les services appropries en matiere de
traumatismes 303

Soins centrés sur les jeunes (centrés sur la personne)

Centre sur les jeunes (ou sur la personne) signifie que l'on reconnait le jeune
comme l'expert de sa propre experience vecue et comme un partenaire egal
dans le processus de transition, et que l'on tient compte de ses points de vue et
de ses besoins concernant ses propres soins et son soutien.*® Tous les besoins
d'un jeune sont pris en charge au fur et a mesure de leur apparition et de leur
evolution dans le temps, y compris ceux lieés a son contexte plus large (p. ex.
'education et l'emploi, une participation significative, la sante et le bien-étre, y
compris la santé mentale, et lintegration dans la communaute).
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A propos de nous

Nous sommes un organisme cree par le gouvernement de ['Ontario charge de
coordonner le systeme de soins de sante de notre province et de mettre en
relation ses diverses composantes d'une maniere qui n'a jamais ete realisee
auparavant, et ce afin de permettre a la population ontarienne de recevoir les
meilleurs soins possibles. Nous nous employons a ameliorer les resultats en
matiere de sante, 'expérience des patients et des fournisseurs et a soutenir
l'optimisation des ressources allouees aux soins de sante.

Equité, inclusion, diversité et lutte contre le racisme

Sante Ontario s'engage a promouvoir l'equite, linclusion et la diversite, et a lutter
contre le racisme dans le systeme de soins de sante. Dans le cadre de ce travall,
Santé Ontario a élabore un Cadre d'equite, d'inclusion, de diversite et
d'antiracisme qui s'appuie sur les engagements et les relations prevus par la loi et
reconnait la necessite d'une approche intersectionnelle.

Contrairement a la notion d'egalité, l'equiteé n'est pas une question traitant la
similitude de traitement. En fait, elle porte plutdt sur l'equité et la justice dans le
processus et dans les resultats. Des resultats equitables exigent souvent un
traitement différencie et une redistribution des ressources pour que tous les
individus et toutes les collectivites soient sur un pied d'egalite. Il faut, pour ce
faire, reconnaitre et éliminer les obstacles a la prospérité de tous dans notre
societe.

Pour plus d'informations, visitez : ontariohealth.ca/fr/notre-equipe

A propos du Conseil provincial de la santé
maternelle et infantile

Le Conseil provincial de la santé maternelle et infantile (CPSIM) a pour mandat
d'assurer un leadership strategique et fonde sur des données probantes pour les
services de sante reproductive, néonatale et pediatrique en Ontario. Le PCMCH
remplit ce mandat en collaborant avec les organismes et organisations
gouvernementaux provinciaux, les reseaux regionaux de sante maternelle et
infantile, les fournisseurs de soins, les patients et les familles. Notre objectif est de
favoriser un systeme de soins de santé qui fournit des soins opportuns,
accessibles, equitables et de haute qualite pour les patients en périnatalite, les
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patients, les enfants, les jeunes et leurs familles, et qui favorise la sante de tous
les Ontariennes et les Ontariens tout au long de leur vie.

Pour plus de renseignements : pcmch.on.ca/.
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