NORMES DE QUALITE

La dépression

clinique
Soins aux adultes
adolescents

MISE A JOUR 2024

Santé
Ontario




Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité traite des soins aux personnes qui sont atteintes d’'une dépression clinique ou
gui sont soupgonnées d’en avoir une. La norme de qualité s’applique aux adultes et aux adolescents
agés de 13 ans et plus, et elle tient compte de tous les milieux de soins. Elle ne s’applique pas aux
personnes atteintes de dépression post-partum ou aux enfants de moins de 13 ans.

Cette norme de qualité se concentre sur la dépression clinique unipolaire. Certaines déclarations se
réferent tout particulierement aux personnes atteintes d’une dépression clinique qui est classée
comme étant légere, modérée ou grave. Une gamme d’échelles de mesure scientifiguement validées
permet aux cliniciens de déterminer cette classification en fonction de facteurs comme le nombre, la
durée et I'intensité des symptomes, la présence ou I’absence de symptémes psychotiques et le niveau
de déficience fonctionnelle de la personne.

S’ily a lieu, les énoncés de qualité correspondent a ceux du document d’orientation Utilisation
cliniquement appropriée des soins virtuels pour la dépression et les troubles liés a I'anxiété de

Santé Ontariol. Ce document d’orientation vise a fournir un soutien aux cliniciens en soins primaires
qui utilisent des modalités virtuelles dans le cadre d’'un modele hybride de soins (c.-a-d. des soins qui
impliqguent une combinaison de visites virtuelles et en personne, selon le cas) pour la gestion de la
dépression et des troubles liés a I'anxiété.

Qu’est-ce qu’une norme de qualité?

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

e Aider les patients, les familles et les partenaires de soins a savoir ce qu’ils doivent demander

relativement aux soins;
e Aider les cliniciens a savoir quels soins ils devraient offrir, sur la base de données probantes et

d’un consensus d’experts;

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

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont élaborées par Santé
Ontario, en collaboration avec les cliniciens, les patients et les partenaires de soins de I'Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Résumé

Ces énoncés de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes
atteintes de dépression clinique.

Enoncé de qualité 1 : Evaluation compléte

Les personnes atteintes de dépression clinique ont accés a une évaluation compléte en temps
opportun.

Enoncé de qualité 2 : Evaluation du risque suicidaire et intervention

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique qui présentent un risque considérable pour elles
mémes ou pour d’autres, y compris celles qui présentent des symptémes psychotiques, ont
immédiatement acces a une évaluation du risque de suicide et a une intervention préventive.

Enoncé de qualité 3 : Prise de décision partagée

Les personnes atteintes de dépression clinique décident avec les cliniciens du traitement le plus
approprié, compte tenu de leurs valeurs, préférences et objectifs en matiére de rétablissement. Elles
ont acceés a une aide a la décision qui les informe dans une langue qu’elles comprennent des effets
anticipés, des incidences défavorables, des risques, du co(t du traitement, ainsi que des délais
d’attente prévus pour les options de traitement.

Enoncé de qualité 4 : Traitement aprés le diagnostic initial

Les personnes atteintes d’une dépression clinique ont acceés en temps opportun a la
pharmacothérapie ou a une psychothérapie fondée sur des données probantes en fonction de leur
préférence, de la gravité de leurs symptomes et de leur capacité a tolérer le traitement. Les
personnes atteintes d’'une dépression modérée a grave ou persistante se voient offrir une
combinaison des deux traitements.

Enoncé de qualité 5 : Thérapies complémentaires et autogestion

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique sont informées des traitements d’appoint et des
stratégies d’autogestion qui peuvent compléter la pharmacothérapie ou la psychothérapie.

Enoncé de qualité 6 : Observer I'adhésion et la réponse au traitement

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique sont surveillées pour I'apparition ou
I'augmentation des idées suicidaires apres le début d’un traitement. Les personnes atteintes d’une
dépression clinique ont un rendez-vous de suivi avec leur clinicien au moins toutes les deux semaines
pendant au moins six semaines ou jusqu’a ce que I’on obtienne une adhésion au traitement et une
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réponse. Apres cela, elles ont un rendez-vous de suivi au moins toutes les quatre semaines jusqu’a ce
gu’elles entrent en rémission.

Enoncé de qualité 7 : Optimiser, modifier ou ajouter des thérapies

Les personnes atteintes de dépression clinique qui prennent des antidépresseurs sont mises en
observation pendant 2 semaines afin de détecter de quelconques effets; passé ce délai, I'ajustement
de la dose ou changement des médicaments peuvent étre considérés. Les personnes atteintes d’'une
dépression clinique qui n’ont pas de réponse a leur médication aprés huit semaines se voient offrir un
médicament différent ou supplémentaire, une psychothérapie ou une combinaison des deux.

Enoncé de qualité 8 : Poursuite de la médication

Les personnes prenant des médicaments qui entrent en rémission aprés leur premier épisode de
dépression clinique sont priées de continuer leur traitement pendant au moins six mois apres la
rémission. On conseille aux personnes présentant des épisodes récurrents de dépression clinique qui
prennent des médicaments et entrent en rémission de continuer leur traitement pendant au moins
deux ans apreés la rémission.

Enoncé de qualité 9 : Thérapie par électrochocs

Les personnes atteintes d’une dépression clinique grave et celles atteintes d’une dépression difficile a
traiter ont acces a une thérapie par électrochocs.

Enoncé de qualité 10 : Evaluation et traitement en cas d’épisodes récurrents

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique qui ont atteint la rémission complete, mais qui
connaissent des épisodes récurrents ont acces en temps opportun a une réévaluation et a un
traitement.

Enoncé de qualité 11 : Sensibilisation et soutien

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique, les membres de leur famille et les partenaires de
soins recoivent une éducation sur la dépression clinique et des renseignements sur les services de
soutien communautaire et de crise.

Enoncé de qualité 12 : Transitions en matiére de soins

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique qui passent d’un clinicien a un autre ont un plan de
soins documenté qui est mis a leur disposition et a celle de leur clinicien d’accueil dans les sept jours
suivant la transition, avec un calendrier précis pour le suivi. Les personnes atteintes d’une dépression
clinique qui recoivent leur congé de I'établissement de soins de courte durée ont un rendez-vous de
suivi prévu avec un clinicien dans les sept jours.
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Résumé des mises a jour de 2024

En 2023, nous avons effectué un examen des données probantes afin de saisir les lignes directrices de
pratique clinique et les évaluations des technologies de la santé nouvelles ou mises a jour publiées
depuis la publication initiale de cette norme de qualité en 2016. Cette mise a jour harmonise la norme
de qualité avec les données cliniques les plus récentes et la pratique actuelle en Ontario.

Voici un résumé des changements apportés a la norme de qualité globale :

® Liens, références secondaires et sources de données mis a jour, le cas échéant

® Mise a jour de la mise en forme pour qu’elle s’"harmonise sur la conception et I'image de marque
actuelles de Santé Ontario

e Révision des ressources connexes (guide du patient, tableau sommaire, dossier d’amélioration,
spécifications techniques) afin de tenir compte des changements apportés aux normes de qualité
et de s’"harmoniser a la conception et a I'image de marque actuelles de Santé Ontario

® Données mises a jour dans le cas de I'amélioration des diapositives, dans la section « Justification
de la nécessité de cette norme » et dans les justifications de I’énoncé de qualité, le cas échéant

® Remplacer le terme « antidépresseurs » par médicaments ou pharmacothérapie, le cas échéant

e Ajout d’un principe directeur sur l'intersectionnalité afin de s’harmoniser sur le contenu ajouté
sur la prestation de soins adaptés a la culture et guidés par les traumatismes aux populations qui
méritent I'équité

Voici un résumé des changements apportés a des énoncés de qualité particuliers :

e Enoncé de qualité 1:

- Modification de la définition de I'évaluation globale pour inclure I'exclusion de la
dépression secondaire des autres causes

- Mise a jour de la justification avec des indications sur le moment ou I'on peut soupgconner
des personnes d’étre atteintes d’une dépression clinique et ajout de considérations pour les
populations qui méritent I'équité

- Mise a jour de I’énoncé sur le public « Pour les cliniciens » pour inclure I'utilisation
d’entrevues directes et de considérations pour les adolescents, conformément au
document Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care?, ainsi que la nécessité pour
les cliniciens d’avoir I’éducation, les connaissances et les compétences nécessaires pour
fournir des soins de maniere adaptée a la culture, guidée par les traumatismes, exempte de

racisme et sans oppression
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- Mise a jour de I'’énoncé sur le public « Pour les organismes et les planificateurs des services
de santé » pour inclure des dispositions visant a ce que les membres de I'équipe de soins de
santé recoivent une formation et une éducation permanentes en matiere de soins adaptés
a la culture et guidés par les traumatismes

e Enoncé de qualité 2 : Modifier |a justification pour mettre en évidence le fait qu’une évaluation
du risque de suicide doit étre effectuée a chaque rencontre clinique et ajouter des facteurs de
risque de suicide que doivent connaitre I'équipe de soins de santé, les membres de la famille et
les partenaires de soins.

e Enoncé de qualité 3 : Mise a jour de la justification d’inclure des modéles de collaboration
mettant I'accent sur la participation interprofessionnelle de deux cliniciens ou plus dans le cadre
du processus décisionnel commun, conformément aux lignes directrices du Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) de 20233,

e Enoncé de qualité 4 :

- Ajout de la « gravité des symptomes » et de la « capacité a tolérer le traitement » a
I’énoncé de qualité

- Ajout d’une définition de la pharmacothérapie

- Mise a jour de la définition de psychothérapie fondée sur des données probantes pour
inclure la psychothérapie interpersonnelle adaptée aux adolescents et la thérapie cognitive
comportementale guidée par le clinicien sur Internet (fondée sur I’évaluation des
technologies de la santé de 2019 par Qualité des services de santé Ontario*) comme
exemples et modification de la fréquence des séances fondée sur les lignes directrices
de 2023 de CANMAT?

- Modification de la justification pour inclure des renseignements sur I’efficacité de la
pharmacothérapie et de la psychothérapie comme traitements initiaux

- Libellé incorporé centré sur la personne en remplagant « résiste au traitement » par « les
personnes pour lesquelles les essais adéquats précédents n’ont pas été efficaces »

e Enoncé de qualité 5 : Ajout d’adaptations culturelles et d’interventions guidées en santé
numérigue en tant que traitements d’appoint, conformément aux lignes directrices de CANMAT
de 20233 et ajout de définitions connexes.

e Enoncé de qualité 6 :

- Modification de la définition de la réponse pour inclure « I’échelle de cotation validée pour
les soins fondés sur la mesure » et ajout d’une référence a I’énoncé de qualité 1

- Modification de la justification pour souligner I'importance de surveiller de prés les
personnes présentant un risque de suicide et ajout d’une référence a I'’énoncé de qualité 2
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- Ajout du risque de suicide a la liste des facteurs de risque dans I’énoncé sur le public « Pour

les cliniciens »

Enoncé de qualité 7 :

- Mise a jour de la définition de I'apparition des effets pour I’"harmoniser sur les lignes
directrices de CANMAT de 20233 et ajout d’une référence a I'énoncé de qualité 1

- Modification de la justification pour inclure 'utilisation d’un traitement séquentiel pour

prévenir la récurrence

- Ajout de références dans I'énoncé sur le public « Pour les cliniciens » aux outils en ligne
pour aider au titrage des médicaments et au schéma posologique, et classification des
médicaments par pharmacologie et mécanisme d’action

e Enoncé de qualité 8 : Modification de la justification pour inclure d’autres facteurs de risque pour
la rémission nécessitant un traitement d’entretien a long terme avec un médicament et de
reconnaitre les risques de la pharmacothérapie a long terme.

e Enoncé de qualité 9 : Modification de I’énoncé de qualité pour incorporer un langage centré sur la
personne en remplacant le terme « résiste au traitement » par « les personnes atteintes d’une
dépression clinique grave ou d’une dépression difficile a traiter ». Ajout de définitions pour la
dépression clinique grave et la dépression difficile a traiter, et harmonisation de la définition de la
thérapie par électrochocs, de la justification et des indicateurs de qualité avec la terminologie
mise a jour

e Enoncé de qualité 10 : Remplacer le terme « symptdmes de rechute » par « épisodes récurrents »
dans I'’énoncé de qualité pour I’harmoniser avec la définition précédemment incluse.

e Enoncé de qualité 12 : Références ajoutées a la justification des normes de qualité Transition des

services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes” et

Transitions entre I’hépital et la maison?®.
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Justification de la nécessité de cette
norme

La dépression clinique est I'un des troubles mentaux les plus courants. Elle impose un fardeau humain
et économique considérable aux gens et a la société. Chaque année, environ 7 % des personnes
répondent aux critéres diagnostiques de la dépression clinique et environ de 13 % a 15 % de ces
personnes auront d’une dépression clinique pour le reste de leur vie”®. En 2020, environ 15 % des
Canadiens ont obtenu un diagnostic de dépression clinique, soit le double de la prévalence observée
entre 2015 et 2019, avant la pandémie de COVID-19 (coronavirus)®1°,

La dépression clinique touche les personnes de tous ages, y compris les personnes agées, méme si elle
est plus fréquente chez les personnes qui ont entre la vingtaine et le début de la trentaine. Les études
démontrent des taux plus élevés de dépression chez les femmes que chez les hommes. Les personnes
atteintes d’une dépression clinique peuvent se sentir constamment tristes et irritables et peuvent
perdre de I'intérét pour des activités agréables. Elles peuvent également présenter des changements
dans leurs habitudes de sommeil et d’alimentation, et elles ont de la difficulté a se concentrer ou a
réfléchir clairement. Ces symptomes ont souvent une incidence négative sur les relations
personnelles ainsi que sur le rendement et la présence au travail. Les personnes atteintes d’'une
dépression clinique se sentent souvent coupables et ressentent une détresse importante, ce qui les
conduit potentiellement a penser a I'automutilation ou au suicide.

Il existe des écarts importants dans la qualité des soins que recoivent les personnes atteintes d’une
dépression clinique en Ontario. Par exemple, depuis 2010-2011, seulement environ une personne sur
trois qui ont obtenu leur congé de I’hopital pour un diagnostic primaire de dépression clinique ou
d’autres troubles de I’'humeur ont obtenu la visite de suivi recommandée avec un médecin dans les
sept jours (cohorte de dépression clinique, ICES, 2022-2023)*1.

Il'y a aussi des inégalités dans les soins offerts aux gens pour la dépression clinique. Par exemple, les
personnes vivant dans des régions a faible revenu sont plus susceptibles que celles vivant dans des
régions a revenu élevé de se rendre a nouveau au service des urgences pour un trouble de santé
mentale et de dépendance dans les 30 jours suivant la premiere visite au service des urgences pour
une dépression clinique (cohorte de dépression clinique, ICES, 2022-2023). De plus, une étude a
révélé qu’entre 2016 et 2019, environ 29 % des personnes agées de 66 ans et plus vivant dans les
collectivités rurales de I’Ontario ont recu un suivi de leur médecin de famille prescripteur dans les
30 jours suivant la premiéere prescription de médicaments pour la dépression clinique,
comparativement a 36 % chez celles vivant dans les collectivités urbaines®?.
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Mesure a I’'appui de ’'amélioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « La dépression clinique : Soins aux adultes et aux
adolescents » a cerné 9 indicateurs généraux pour la surveillance des progres en matiere
d’amélioration des soins apportés aux Ontariens atteints de dépression clinique.

Indicateurs pouvant étre mesureés a I'aide de
données provinciales

Nombre de déces par suicide chez les personnes hospitalisées en raison d’un diagnostic primaire
de dépression clinique

Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui se suicident dans les 30 jours ou
les trois, six ou 12 mois qui suivent un séjour a |I’hopital

Pourcentage de consultations aux urgences pour dépression clinique au cours desquelles le
diagnostic de dépression clinique a été établi pour la premiere fois

Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique dont les symptomes dépressifs se
sont améliorés durant un séjour a I’hopital

Pourcentage de réadmissions dans un hopital dans les sept jours et dans les 30 jours suivant
I'obtention du congé d’un hopital pour cause de dépression clinique, stratifié selon la raison de la
réadmission :

- N’importe quel motif
- Probléme de santé mentale ou de dépendance
- Dépression clinique

Pourcentage de visites non prévues aux services des urgences dans les sept jours et dans les
30 jours suivant I'obtention du congé d’un hopital pour cause de dépression clinique, stratifié
selon la raison de la visite :

- N’importe quel motif
- Probléme de santé mentale ou de dépendance
- Dépression clinique

= Automutilation

SANTE ONTARIO, JUILLET 2024 10



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

® Pourcentage de personnes atteintes d’'une dépression clinique, ou de membres de la famille de
personnes atteintes d’'une dépression clinique, dont la cote globale des services regus est bonne
ou tres bonne.

® Pourcentage de personnes atteintes d’'une dépression clinique qui estiment que les soins qu’elles
recoivent a I’hopital sont excellents, trés bons ou bons.

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique pour lesquelles les besoins non
satisfaits ont diminué au fil du temps
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Enoncé de qualité 1 : Evaluation compléte

Les personnes atteintes de dépression clinique ont acces a
une évaluation compléete en temps opportun.

Sources : American Psychological Association, 20193 | Australia’s National Depression
Initiative, 2011%*| Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20233| Department of
Veterans Affairs and Department of Defense, 2022° | Guidelines for Adolescent Depression in
Primary Care, 20182 | National Institute for Health and Care Excellence, 2022®| Association
des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario, 2016/

Définitions
Acces en temps opportune : Dans le cas d’une suspicion de dépression clinique grave, dans les

sept jours suivant le contact initial. Dans les cas de dépression clinique légére a modérée, dans les
guatre semaines suivant le contact initial (consensus du Comité consultatif).

Evaluation complete : Cela comprend ce qui suit :

® Examen physique
® Examen de I'état mental
® Examens de laboratoire pertinents

® Antécédents psychosociaux (y compris les facteurs socio-économiques, les antécédents

personnels et familiaux de dépression?® et les traumatismes)
® Chez les personnes agées, évaluation cognitive

® Diagnostic de dépression clinique au moyen des critéres de la cinquieme édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5)

e Qutils validés d’évaluation de la gravité des symptomes et degré de déficience fonctionnelle3 :
- Inventaire de dépression de Beck (BDI-I ou BDI-II)
- Echelle d’évaluation de I'état dépressif du Centre d’études épidémiologique (CES-D)
- Questionnaire sur la santé (PHQ-9)
- Inventaire rapide de symptomatologie dépressive ; auto-évaluation (QIDS-SR)
- Echelle d’autoévaluation de la dépression de Zung

e Evaluation des comorbidités médicales et psychiatriques potentielles (surtout bipolarité et
psychose)
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- L’évaluation devrait exclure la dépression secondaire des autres causes (p. ex.,
hypothyroidie, carence en vitamine B-12, syphilis ou douleur)?®, tenir compte de la gravité
des symptomes et tenir compte de I'existence de tout probleme de santé physique
chronique associé a une déficience fonctionnelle, a la durée et a I’évolution de la
maladie?6:18

® Anciens traitements et antécédents médicamenteux complets, y compris I'automédication
e Consommation de substances actuelle et passée et probléemes de toxicomanie

e Evaluation du risque de suicide par un professionnel qualifié a I'aide d’une échelle d’évaluation du
risque de suicide validée

- Remarque : L’évaluation du risque de suicide chez les adolescents et les jeunes adultes
devrait faire participer les parents ou les partenaires de soins de la personne (voir I'énoncé
de qualité 2)

L’évaluation doit étre respectueuse des antécédents culturels, ethniques et spirituels. On devrait
obtenir des renseignements de la famille et de tiers concernés, s’il y a lieu.

Justification

On peut soupgonner les gens d’avoir une dépression clinique en présence de n’importe quel
probléeme émotionnel comme principale plainte, un dépistage positif sur un outil de dépistage validé
ou la présence d’autres signes et symptdmes malgré un résultat de dépistage négatif?. Une évaluation
compléte permet de diagnostiquer avec exactitude ce trouble et de recueillir des mesures de base.
Elle permet également de déterminer les conditions ou les problémes sous-jacents potentiels (p. ex.,
facteurs physiques, cognitifs, psychiatriques, fonctionnels ou psychosociaux) qui peuvent causer des
symptémes et elle guide le traitement ultérieur. De plus, I’évaluation permet de déterminer
rapidement le risque de suicide.

Les populations racialisées, autochtones, a deux esprits, transgenres, non binaires et certaines
populations religieuses ont une prévalence plus élevée de la dépression, ainsi qu’'un manque d’acces
et de sous-utilisation des services de santé mentale en raison d’obstacles comme les colts de
traitement, les croyances culturelles, la stigmatisation, les barrieres linguistiques, la peur d’étre jugé
par le clinicien, la répartition géographique inégale des services et les services de santé fragmentés3.
La prestation de soins adaptés a la culture et guidés par le traumatisme, dans lesquels les besoins
socioculturels et linguistiques de ces populations qui méritent I'équité et I'influence des traumatismes
transgénérationnels et autres sur I’évaluation et la gestion sont explicitement pris en compte,
améliore les soins psychiatriques et les résultats pour les patients3.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes soupconnées d’étre atteintes d’'une dépression clinique

Vous devriez faire I'objet d’'une évaluation compléte, ce qui signifie que votre équipe de soins
cherchera a en savoir plus sur vous pour vous aider du mieux possible. On vous posera des questions
sur votre santé physique, vos antécédents médicaux, les médicaments que vous prenez, et la fagon
dont vous passez votre temps et vous vous sentez.

Pour les cliniciens

Si vous soupc¢onnez qu’une personne est atteinte d’'une dépression clinique, remplissez et consignez
une évaluation compléte en temps opportun (c.-a-d. dans les sept jours suivant le contact initial pour
une dépression clinique grave soupgonnée ou dans les quatre semaines suivant le contact initial pour
une dépression clinique légere a modérée). L'évaluation doit comprendre des entrevues directes avec
la personne (et avec sa famille ou ses partenaires de soins, le cas échéant). Les adolescents
soupconnés d’avoir une dépression clinique doivent étre interrogés séparément des familles ou des
partenaires de soins?. Assurez-vous d’avoir I’éducation, les connaissances et les compétences
nécessaires pour prodiguer des soins de facon appropriée, guidée par les traumatismes, sans racisme
et sans oppression qui reconnait I'identité intersectionnelle des personnes (voir I’Annexe 3, Principes
directeurs, intersectionnalité).

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Mettre en place les systemes, processus et ressources nécessaires pour aider les cliniciens dans
I’évaluation des personnes qui affichent des signes de dépression, notamment, faciliter I'acces aux
examens de laboratoire et examens physiques, accorder le temps nécessaire a I’évaluation et assurer
I'acces a des outils d’évaluation validés et a des professionnels ayant suivi une formation en
évaluation du risque suicidaire.

Veillez a ce que tous les membres des équipes de soins de santé a domicile et en milieu
communautaire recoivent une éducation et une formation continues en matiéere de soins adaptés a la
culture et axés sur les traumatismes. Veillez a ce que la main-d’ceuvre représente la diversité de la
population desservie en fonction de son origine raciale, ethnique et culturelle et a ce que les
pratiques de soins soient culturellement appropriées, sans racisme et sans oppression.

SANTE ONTARIO, JUILLET 2024 14



Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique grave diagnostiquée par un clinicien,
qui font I'objet d’une évaluation compléete dans les sept jours qui suivent la premiéere consultation

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression légere a modérée, constatée par un clinicien,
qui font I'objet d’une évaluation compléte dans les quatre semaines qui suivent la premiéere

consultation

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 2 : Evaluation du risque
suicidaire et intervention

Les personnes atteintes d’une dépression clinique qui présentent un
risque considérable pour elles-mémes ou pour d’autres, y compris
celles qui présentent des symptomes psychotigues, ont
immédiatement acces a une évaluation du risque de suicide et a une
intervention préventive.

Sources : Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20233| Department of Veterans
Affairs and Department of Defense, 2022*> | National Institute for Health and Care Excellence,
2022 | Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2016%7

Définitions
Acceés immédiat : L’aide est offerte au point de contact?®.

Evaluation du risque suicidaire : Cela comprend des questions au sujet de ce qui suit® :

® pensées, intention, plans, moyens, et comportements suicidaires; sentiments de désespoir;

e symptOomes psychiatriques spécifiques (p. ex., psychose, anxiété grave, abus de substances) ou
troubles médicaux généraux, et traitement psychiatrique pouvant aggraver les idées suicidaires
jusqu’au passage a l'acte;

® comportements suicidaires passés et plus particulierement récents;

e facteurs de stress actuels et facteurs de protection potentiels (p. ex., raisons de vivre, soutien
social);

® antécédents familiaux de suicide ou de maladie mentale.

Des professionnels formés peuvent utiliser des échelles d’évaluation du risque de suicide pour diriger
les évaluations®®.

Mesures de prevention : Les interventions pour prévenir le suicide comprennent I’'admission

non sollicitée a I’hopital, I'observation toutes les 15 minutes ou une observation individuelle
constante pendant le séjour a I’hopital, le traitement médicamenteux urgent et la thérapie urgente
par électrochocs.
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Justification

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique présentent un risque de suicide accru au cours de
leur vie et devraient étre évaluées en fonction du risque de suicide au moment du contact initial et a
chaque rencontre clinique pendant le traitement®*>17, ’équipe de soins de santé, les membres de la
famille et les partenaires de soins devraient étre attentifs au risque de suicide chez les personnes
tristes ou déprimées ainsi que les personnes qui présentent des symptomes d’agitation, de négativité
et de désespoir ou des idées suicidaires. L'équipe de soins de santé, les membres de la famille et les
partenaires de soins devraient également étre attentifs aux facteurs de risque suivants : tentatives de
suicide antérieures, antécédents familiaux de suicide, antécédents de violence physique ou sexuelle,
violence familiale et comorbidités comme les troubles post-traumatiques, I'alcoolisme, les troubles de
la personnalité, les troubles du sommeil et les douleurs chroniques3.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Vous devriez recevoir une aide immédiate si vous ou votre clinicien pensez que vous pourriez vous
faire du mal ou vous attaquer a quelqu’un d’autre. Cette consultation peut avoir lieu dans un cabinet
médical ou aux urgences.

Pour les cliniciens

Si vous soupgonnez qu’une personne atteinte d’'une dépression clinique peut présenter un risque
pour elle-méme ou pour d’autres, ou si elle présente des signes ou signale des symptomes de
psychose, remplissez et consignez une évaluation compléte du risque de suicide, comme décrit dans
la section Définitions de cet énoncé. Si la personne est considérée comme présentant un risque de
suicide, vous devez intervenir de maniére préventive d’urgence comme décrit dans la section
Définitions.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Mettre en place les bons outils et ressources et les professionnels ayant suivi une formation en
évaluation du risque suicidaire.
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Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique qui, selon un clinicien, présentent
un risque considérable pour elles-mémes ou pour d’autres, ou qui présentent des signes
psychotiques ou qui signalent avoir des symptomes psychotiques, qui ont immédiatement acces a
I’évaluation du risque de suicide et, au besoin, a une intervention préventive.

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 3 : Prise de décision
partagée

Les personnes atteintes de dépression clinique décident
avec les cliniciens du traitement le plus approprié, compte
tenu de leurs valeurs, préférences et objectifs en matiere de
rétablissement. Elles ont acces a une aide a la décision qui
les informe dans une langue qu’elles comprennent des
effets anticipés, des incidences défavorables, des risques,
du colt du traitement, ainsi que des délais d’attente prévus
pour les options de traitement.

Sources : American Psychological Association, 2019%3 | Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments, 20233 | Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 20221 |
National Institute for Health and Care Excellence, 20226 | Association des infirmiéres et
infirmiers autorisés de I'Ontario, 20167

/7 L] ] .
Définition
Aide a la décision : Cet outil aide les personnes a prendre des décisions au sujet de leurs soins, car
c’est un moyen d’obtenir des renseignements fiables sur les options de traitement disponibles et
leurs effets, incidences défavorables, les risques et les colits. Les aides permettent aussi aux gens

d’examiner leurs valeurs et préférences et leur rapport avec I'option de traitement. Il est tres
important que les aides a la décision soient disponibles dans une langue que les gens comprennent.

Justification

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique, leur famille ou leurs partenaires de soins (si désiré)
et leur équipe de soins de santé devraient prendre ensemble des décisions en matiere de soins de
santé!>18, Le traitement est généralement plus efficace lorsqu’il respecte les préférences de la
personne. Les gens doivent étre informés des effets, des incidences défavorables, des risques et du
co(t des options de traitement s’appliquant a leur état. L’aide a la décision permet d’obtenir tous ces
renseignements de maniere accessible.Les modeles de soins collaboratifs mettant I'accent sur la
participation interprofessionnelle d’au moins deux cliniciens peuvent soutenir efficacement une
réduction des symptomes dépressifs et des idées suicidaires dans les milieux de soins primaires, en
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particulier pour les personnes présentant des comorbidités et les personnes méritant I'équité,
y compris celles provenant de situations socioéconomiques moins avantageuses3.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Vous devriez recevoir les outils et les renseignements nécessaires pour vous aider a discuter de votre
état de santé avec votre clinicien et a prendre les décisions de traitement qui vous conviennent.

Pour les cliniciens

Faites participer les personnes atteintes d’une dépression clinique dans toutes les décisions
concernant leur traitement. Expliquez de facon compréhensible les effets potentiels, les effets
secondaires, les risques et les colts de toutes les options de traitement et discutez de la facon dont
ces options peuvent s’harmoniser avec les préférences, les valeurs et les objectifs de rétablissement
des gens. Offrez aux personnes atteintes d’une dépression clinique et, si désiré, a leur famille ou a
leurs partenaires de soins une aide a la prise de décisions qui fournit cette information dans un
langage qu’elles comprennent?. Des exemples d’aide a la décision comprennent celles fournies par
I’'Université Laval, I'Université McMaster et I’"Université McGill (en anglais seulement) et par I'Institut
de recherche de I’'Hopital d’Ottawa.

SANTE ONTARIO, JUILLET 2024 20


https://www.boitedecision.ulaval.ca/fr/boite-pdf/?tx_tmboites_tmboitesshow%5Bboite%5D=28&cHash=f4da4030df6177c1b984da4abbcd3642
https://decisionaid.ohri.ca/francais/repertoire.php
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez la disponibilité d’outils d’aide a la prise de décisions fondées sur des données probantes et a
jour pour les personnes atteintes d’'une dépression clinique dans un langage qu’elles comprennent.
Offrez un environnement qui permet de discuter avec les personnes atteintes d’une dépression, leurs
familles et leurs partenaires de soins des options de traitement.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui déclarent prendre des décisions
de concert avec leur clinicien au sujet de leur traitement

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui ont acces a une aide a la décision
pendant qu’elles prennent des décisions de concert avec leur clinicien au sujet de leur traitement

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 4 : Traitement aprés le
diagnostic initial

Les personnes atteintes d’une dépression cliniqgue ont acces en
temps opportun a la pharmacothérapie ou a une
psychothérapie fondée sur des données probantes en fonction
de leur préférence, de la gravité de leurs symptémes et de leur
capacité a tolérer le traitement. Les personnes atteintes d’'une
dépression modérée a grave ou persistante se voient offrir une
combinaison des deux traitements.

Sources : American Psychological Association, 20193 | British Association for
Psychopharmacology, 2015%!| Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20233 |
Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022%° | Guidelines for Adolescent
Depression in Primary Care, 20182 | Qualité des services de santé Ontario, 2019* | National
Institute for Health and Care Excellence, 2022'¢ | Association des infirmiéres et infirmiers
autorisés de I’Ontario, 2016/

V4 . . .
Définitions
Accés en temps opportun : Pour les cas de dépression grave soupconnée, dans les sept jours suivant

le contact; pour les cas de dépression légere a modérée, dans les quatre semaines suivant le contact
(consensus du Comité consultatif).

Pharmacothérapie : Les médicaments avec activité antidépressive sont I'option de traitement initiale
pour les personnes ayant un épisode dépressif clinique de gravité faible a modérée. Lorsqu’il y a une
réponse partielle au traitement initial, un médicament antipsychotique atypique (c.-a-d. un
modulateur de I'activité de la sérotonine et de la dopamine) peut étre ajouté a faible dose3. Pour les
personnes qui ont un épisode dépressif clinique grave avec des symptomes psychotiques, une
combinaison d’un médicament avec une activité antidépressive et d'un médicament antipsychotique
atypique (c.-a-d. un modulateur de I'activité de la sérotonine et de la dopamine) a des doses plus
élevées devrait étre envisagée3.

Psychothérapie fondée sur les données probantes : Cela comprend un traitement basé sur les
discussions, dont la recherche clinique a démontré qu’elle peut aider une personne a identifier et a
modifier des émotions, des pensées et des comportements troublants, comme la thérapie
comportementale cognitive (TCC) et la psychothérapie interpersonnelle adaptée pour les adolescents
(IPT-A)?%23, D’autres psychothérapies efficaces comprennent I'activation comportementale, la
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thérapie cognitivo-comportementale fournie par Internet (TCCi) guidée par un clinicien, la
psychothérapie dynamique a court terme et la thérapie cognitive fondée sur la pleine
conscience*1>?22,

La thérapie cognitivo-comportementale et la psychothérapie interpersonnelle devraient étre :

e prodiguées individuellement ou en groupe;
® inclue au moins de 12 a 16 sessions deux fois par semaine sur une période de trois a quatre mois;

® prodiguées par une ou un thérapeute qui a suivi la formation appropriée, conformément a un
manuel de traitement.

Justification

La pharmacothérapie et la psychothérapie fondée sur des données probantes peuvent étre des
traitements efficaces pour la dépression clinique. Pour le traitement initial, le choix entre les

deux devrait étre fondé sur le contexte, la disponibilité, la préférence de la personne atteinte d’une
dépression clinique, la gravité des symptémes et sa capacité de tolérer le traitement3. Pendant I’étape
du traitement aigu, les médicaments ayant une activité antidépressive réduisent les symptémes de
déprime, de culpabilité, de pensées suicidaires, d’anxiété et de symptomes somatiques plus
efficacement que la psychothérapie, alors que la psychothérapie (surtout la TCC) peut étre plus
efficace que les médicaments ayant une activité antidépressive aux suivis du sixieme au

douziéme mois3. L’ajout ou l'initiation de la TCC peut également étre efficace pour réduire les
pensées suicidaires et les tentatives de suicide chez les personnes ayant des antécédents récents de
I'un de ces symptémes. La combinaison de la pharmacothérapie et de la psychothérapie peut s’avérer
efficace pour les personnes atteintes d’une dépression clinique modérée a grave et pour celles pour
lesquelles des essais de traitement adéquats antérieurs n’ont pas été efficaces.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Votre clinicien devrait vous offrir le choix entre un médicament et une psychothérapie pour traiter
votre dépression. Si votre dépression ne s’améliore pas, on devrait vous proposer les deux
traitements en association.

Pour les cliniciens

Offrez aux personnes atteintes d’une dépression clinique une pharmacothérapie ou une
psychothérapie fondée sur des données probantes (comme la TCC ou la psychothérapie
interpersonnelle). Offrez une combinaison des deux traitements aux personnes atteintes d’une
dépression clinique modérée a grave ou persistante qui ont essayé des médicaments ou une
psychothérapie sans réponse adéquate. Surveillez le risque de suicide a chaque rencontre clinique
pendant le traitement (voir I’énoncé de qualité 2).
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Faire en sorte que des médicaments et des psychothérapies qui ont fait leurs preuves sont disponibles
et accessibles en temps opportun a toutes les personnes atteintes de dépression clinique.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression grave qui prennent des médicaments associés
a une psychothérapie dans les sept jours qui suivent leur évaluation

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression légére a modérée qui regoivent des
médicaments ou une psychothérapie dans les quatre semaines qui suivent leur évaluation

e Disponibilité de psychothérapie qui a fait ses preuves

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 5 : Thérapies
complémentaires et autogestion

Les personnes atteintes d’une dépression clinique sont informées des
traitements d’appoint et des stratégies d’autogestion qui peuvent
compléter la pharmacothérapie ou la psychothérapie.

Sources : American Psychological Association, 2019%2 | Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments, 20233 | Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022 |
National Institute for Health and Care Excellence, 202216

7 L] [ .
Définitions
Thérapies complémentaires : Cela comprend la luminothérapie, le yoga, I'activité physique, les
adaptations culturelles et les interventions guidées en santé numérique>16.24

® Luminothérapie : Cette thérapie consiste a s’exposer chaque jour a une lumieére vive,
généralement administrée a domicile au moyen d’une lampe fluorescente spéciale. La dose
standard de lumiéere est de 10 000 lux (unités de I'éclairement) administrée tot le matin pendant
30 minutes chaque jour

® Yoga: Il s’agit d’'une discipline qui integre des postures physiques, des exercices de respiration et
la méditation. Il faudrait faire en moyenne quatre séances par semaine pendant au moins quatre

semaines, et 45 a 60 minutes par séance

® Activité physique : Toute activité physique administrée pendant au moins huit semaines,
généralement trois fois par semaine pendant 30 a 60 minutes par séance

e Adaptation culturelle : Il s’agit notamment de traitements psychologiques fondés sur des données
probantes adaptés ou modifiés a I'aide d’expressions idiomatiques et de métaphores
culturellement appropriés, d’adaptations thérapeutiques par I'intermédiaire d’appariement
culturel ou de formation et d’intégration de la religion et de la spiritualité.

® |[nterventions guidées en santé numérique : Ces interventions sont effectuées par ordinateur,
téléphone intelligent ou tablette pendant 15 a 60 minutes par semaine et sont utilisées pour
promouvoir I'autogestion de la dépression, en s’appuyant sur des psychothérapies fondées sur
des données probantes comme la TCC et I'activation comportementale, ainsi que la pleine
conscience; les utilisateurs sont guidés par un thérapeute qualifié, un soutien par les pairs ou un

conseiller laic.
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Stratégies d’autogestion : Cela comprend I’hygiene du sommeil et I'alimentation :

® Hygiene du sommeil : respecter un horaire de sommeil régulier; éviter de trop manger et de trop
boire, ou de fumer avant de se coucher; et instaurer un cadre de sommeil approprié

e Alimentation : avoir une alimentation saine et équilibrée et pallier les carences nutritionnelles

Justification

Les thérapies et les stratégies d’autogestion telles que la luminothérapie, le yoga, I'activité physique,
les adaptations culturelles, les interventions guidées de santé numérique, I'activation
comportementale, ’hygiéne du sommeil et une bonne nutrition peuvent étre des compléments
efficaces a la pharmacothérapie ou a la psychothérapie pour la dépression clinique, ce qui peut
entrainer une amélioration plus rapide et une diminution des symptdmes résiduels?®. Les thérapies
qui sont plus faisables et plaisantes pour les personnes font en sorte qu’elles participent a améliorer
leur probabilité d’étre efficace?®.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

En plus de la médication et de la psychothérapie, votre clinicien devrait vous offrir ou vous donner des
renseignements sur d’autres choses que vous pouvez faire qui pourraient améliorer votre dépression.
Par exemple, la luminothérapie, le yoga, I’exercice physique, les traitements qui integrent certains
aspects de votre culture ou de votre religion et les programmes numériques que vous pouvez faire sur
un ordinateur, un téléphone intelligent ou une tablette avec le soutien d’un thérapeute. Il est
également trés important de maintenir un horaire régulier de sommeil et de bien manger.

Pour les cliniciens

Avisez les personnes atteintes d’'une dépression clinique des traitements d’appoint et des stratégies
d’autogestion qui peuvent compléter la pharmacothérapie ou la psychothérapie. Il s’agit de la
luminothérapie, du yoga, de I'activité physique, des adaptations culturelles, des interventions guidées
en santé numérique, de I'hygiéne du sommeil et de la nutrition.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que des documents d’information pertinents sur les thérapies complémentaires et les
stratégies d’autogestion pour la dépression clinique soient disponibles.
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Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui regoivent des renseignements au

sujet des thérapies complémentaires et des stratégies d’autogestion

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de 'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 6 : Observer I’adhésion
et la réponse au traitement

Les personnes atteintes d’une dépression clinique sont surveillées pour
I’apparition ou I'augmentation des idées suicidaires apres le début d’un
traitement. Les personnes atteintes d’'une dépression clinique ont un
rendez-vous de suivi avec leur clinicien au moins toutes les

deux semaines pendant au moins six semaines ou jusqu’a ce que I'on
obtienne une adhésion au traitement et une réponse. Apres cela, elles
ont un rendez-vous de suivi au moins toutes les quatre semaines
jusqu’a ce qu’elles entrent en rémission.

Sources : Australia’s National Depression Initiative, 2011'# | Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments, 20233 | National Institute for Health and Care Excellence, 20221

7 [ [ .
Définitions
Réponse : Cela est indiqué par une amélioration des symptémes d’au moins 50 % dans les
huit semaines suivant le début du traitement3. L'amélioration est déterminée a I'aide de la méme

échelle de cotation validée pour les soins fondés sur la mesure utilisés au cours de |’évaluation initiale
(voir I’énoncé de qualité 1).

Rémission : Ce facteur est défini comme étant une cote inférieure au seuil prédéterminé de I’échelle
de cotation des symptomes de dépression utilisée au cours de |'évaluation initiale et des suivis ou
comme 'absence ou la quasi-absence de symptémes pendant au moins huit semaines3.

Justification

Il est essentiel d’évaluer la réponse au traitement pour optimiser les soins. La non-adhésion au
traitement est une principale raison pour laquelle un traitement ne produit pas de résultats et les
symptdémes reviennent. Lorsque la dépression est de plus en plus conceptualisée et traitée comme un
état récurrent ou chronique, on devrait encourager les efforts visant a améliorer I'adhésion au
traitement. On devrait mettre davantage I'accent sur I'observation rapprochée des adolescents et des
jeunes adultes (c.-a-d. les personnes de moins de 25 ans) et les personnes présentant un risque de
suicide (voir I'énoncé de qualité 2).
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Votre clinicien devrait vous surveiller de pres pour voir la maniére dont vous réagissez au traitement
et pour apporter des changements a votre traitement si vous ne vous sentez pas mieux.

Pour les cliniciens

Effectuez un suivi au moins toutes les deux semaines avec les personnes prenant des médicaments
pendant au moins six semaines ou jusqu’a ce que I'on obtienne une adhésion au traitement et une
réponse. Ensuite, effectuez le suivi toutes les quatre semaines jusqu’a I'obtention de la rémission.
Fournissez aux personnes atteintes d’une dépression clinique des renseignements sur I'importance
d’étre un traitement uniforme et continu malgré I'amélioration ou les effets secondaires.

Remarque : Les personnes qui présentent des facteurs de risque importants comme des symptémes
psychotiques, un risque de suicide et des effets secondaires importants des médicaments doivent
faire I'objet d’un suivi plus fréquent ou plus long, a votre discrétion.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Faciliter la capacité des cliniciens de prévoir des consultations de suivi a intervalles réguliers, et veiller

a ce que des cliniciens soient disponibles pour la mise en observation active des adolescents et des
jeunes adultes qui commencent un traitement aux médicaments.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes prenant des médicaments pour une dépression clinique qui font
I'objet d’une surveillance pendant au moins six semaines aprés le début du traitement ou d’'une

augmentation des idées suicidaires.

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 7 : Optimiser, modifier
ou ajouter des thérapies

Les personnes atteintes de dépression clinique qui prennent
des antidépresseurs sont mises en observation pendant

2 semaines afin de détecter de quelconques effets; passé ce
délai, I'ajustement de la dose ou changement des
médicaments peuvent étre considérés. Les personnes
atteintes d’'une dépression clinigue qui n’ont pas de
réponse a leur médication apres huit semaines se voient
offrir un médicament différent ou supplémentaire, une
psychothérapie ou une combinaison des deux.

Sources : American Psychological Association, 20193 | British Association for
Psychopharmacology, 2015%! | Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20238 |
National Institute for Health and Care Excellence, 20221®

V4 L] . .
Définitions
Début des effets : Le point ou une amélioration ou une réduction précoce de 20 % ou plus sur une
échelle de cotation des symptdmes est observée dans les deux a quatre semaines suivant le début du

traitement3. L’amélioration est déterminée a I'aide de la méme échelle de cotation validée pour les
soins fondés sur la mesure utilisés au cours de I'évaluation initiale (voir I'énoncé de qualité 1).

Réponse : Cette réponse est indiquée par une amélioration des symptémes d’au moins 50 % dans les
huit semaines suivant le début de la prise d’un médicament>. L’amélioration est déterminée a I'aide
de la méme échelle de cotation validée pour les soins fondée sur la mesure utilisée au cours de
I’évaluation initiale (voir I'énoncé de qualité 1). Bien que huit semaines aprées le début de la prise d’un
médicament soit un moment typique pour envisager un changement de traitement si I’'on n’obtient
pas de réponse, d’autres délais peuvent étre plus appropriés pour certaines sous-populations; par
exemple, les personnes dgées peuvent avoir besoin de 12 semaines pour obtenir une réponse.

Justification

La surveillance et I’évaluation de la réponse au traitement sont essentielles a I’optimisation du
traitement par pharmacothérapie. Si la réaction au médicament est inadéquate, il est impératif que le
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fournisseur de soins explique et propose d’autres options de traitement.Pour prévenir la récurrence, il
faudrait offrir un traitement séquentiel aux personnes atteintes d’une dépression clinique grave
(c.-a-d., ajouter une psychothérapie aprés avoir stabilisé les symptomes au moyen d’'un médicament;
voir I’énoncé de qualité 4)3.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Si vous commencez a prendre un nouveau médicament, votre clinicien devrait vous surveiller de pres
pour voir si cela vous aide et pour voir si vous éprouvez des effets indésirables. Les effets indésirables
sont des effets découlant de la prise d’'un médicament. Par exemple, la fatigue, les maux d’estomac et
la constipation. Si vous ne vous sentez pas mieux aprés huit semaines avec ce médicament, votre
clinicien devrait vous offrir un autre médicament, une psychothérapie ou une combinaison de
médicaments et de psychothérapie.

Pour les cliniciens

Evaluez les personnes pendant deux semaines aprés le début de la prise d’un nouveau médicament
pour déterminer leur réponse. Si nécessaire, ajustez la posologie ou changez les médicaments a ce
moment. Effectuez une évaluation supplémentaire toutes les deux semaines pendant six a

huit semaines. S’ils ne répondent pas, offrez un médicament différent, une psychothérapie, ou les
deux.

Le site SwitchRx.com (en anglais seulement) est un outil clinique en ligne pour aider a la titration des
médicaments et a la transition des horaires. La page Neuroscience-Based Nomenclature (en anglais
seulement) est une publication et une application numérique qui classe les médicaments par leur
pharmacologie et leur mécanisme d’action; elle présente quatre dimensions supplémentaires de
I'information pertinente pour chaque médicament dans la nomenclature?’.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Faire en sorte que les personnes atteintes dépression clinique aient acces a la pharmacothérapie et a
la psychothérapie appropriées.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes qui recoivent des médicaments pour la dépression clinique et qui sont
surveillées pendant deux semaines pour le début des effets du traitement.

® Pourcentage de personnes qui n’ont pas regu de réponse a leur traitement pour dépression
clinique dans les huit semaines et qui se voient offrir un autre médicament ou une
psychothérapie supplémentaire.
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Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 8 : Poursuite de la
médication

Les personnes prenant des médicaments qui entrent en
rémission apres leur premier épisode de dépression clinique
sont priées de continuer leur traitement pendant au moins
six mois apres la rémission. On conseille aux personnes
présentant des épisodes récurrents de dépression clinique qui
prennent des médicaments et entrent en rémission de
continuer leur traitement pendant au moins deux ans apres la
rémission.

Sources : American Psychological Association, 20193 | British Association for
Psychopharmacology, 2015%! | Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20233 |
Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022%> | National Institute for
Health and Care Excellence, 202216

/7 . ] .
Définitions
Rémission : Ce terme est défini comme étant une cote inférieure au seuil prédéterminé de I'échelle

de cotation des symptomes de dépression utilisée au cours de |’évaluation initiale et des suivis ou
comme I'absence ou la quasi-absence de symptémes pendant au moins huit semaines?.

Episodes récurrents de dépression clinique : Il s’agit de trois épisodes ou plus, dont deux survenus au
cours des cing derniéres années avec au moins six mois entre épisodes.

Justification

Les personnes atteintes de dépression clinique qui se remettent d’un épisode dépressif grace aux
médicaments peuvent réduire le risque de symptomes résiduels, de rechute et de récurrence en
continuant de prendre leur médicament pendant un certain temps?®. Pour prévenir la rechute et la
récurrence, il faut conseiller aux personnes qui ont des épisodes récurrents fréquents, des épisodes
graves ou chroniques, des troubles psychiatriques comorbides ou autres troubles médicaux, des
symptoémes résiduels ou des épisodes difficiles a traiter de prendre leur médicament pendant au
moins deux ans apres avoir obtenu une rémission symptomatique. Il faut également les informer des
risques d’un traitement d’entretien a long terme avec des médicaments et de la fagon dont ces
risques se comparent aux risques de récidive d’une dépression1®18,

SANTE ONTARIO, JUILLET 2024 33



La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Pour éviter le risque de retour de votre dépression, lorsque vous vous sentez mieux, vous devriez
continuer a prendre vos médicaments pendant la période recommandée par votre clinicien. Votre
clinicien en déterminera la durée avec vous.

Pour les cliniciens

Avisez les personnes qui entrent en rémission avec des médicaments apres leur premier épisode de
dépression clinique de continuer leur traitement pendant au moins six mois. Avisez les personnes qui
entrent en rémission avec des médicaments aprés un épisode récurrent de dépression clinique de
continuer leur traitement pendant au moins deux ans.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez la disponibilité continue des médicaments pour les personnes atteintes de dépression
clinique.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes en rémission apres un premier épisode de dépression clinique a qui on
conseille de poursuivre le traitement aux médicaments pendant au moins six mois apres I'entrée

en rémission

® Pourcentage de personnes qui, apres un premier épisode de dépression clinique, entrent en
rémission grace aux médicaments et poursuivent le traitement pendant au moins six mois encore

® Pourcentage de personnes qui ont des épisodes récurrents de dépression clinique, sont en
rémission et a qui on conseille de poursuivre le traitement aux médicaments pendant au moins

deux ans apres I'entrée en rémission

® Pourcentage de personnes qui ont des épisodes récurrents de dépression clinique, sont en
rémission et poursuivent le traitement aux médicaments pendant au moins deux ans apres
I’entrée en rémission

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 9 : Thérapie par
électrochocs

Les personnes atteintes d’une dépression clinique grave et
celles atteintes d’'une dépression difficile a traiter ont acces
a une thérapie par électrochocs.

Sources : British Association for Psychopharmacology, 20152! | Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments, 20233 | Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022%°
| National Institute for Health and Care Excellence, 20221

7 L] [ °
Définitions
Dépression clinique grave : Cette situation est vécue par les personnes qui présentent la plupart des
symptoémes de dépression et dont les symptomes sont graves et associés a une déficience
fonctionnelle importante (p. ex., une cote de 16 ou plus sur le questionnaire sur la santé du patient

[PHQ-9] ou de 24 ou plus sur I'échelle de dépression de Hamilton). Elle peut se produire avec ou sans
symptémes psychotiques!>16:2°,

Dépression difficile a traiter : Il s’agit d’une dépression persistante qui se produit lorsque les essais
standard ou adéquats de traitement n’ont pas été efficaces. Le terme est utilisé dans le cadre d’une
approche concertée axée sur le patient pour discuter de la réponse insatisfaisante au traitement330,

Thérapie par électrochocs : Une procédure thérapeutique qui implique I'application d’un stimulus
électrique au cerveau3!. Elle est habituellement effectuée environ trois fois par semaine pendant
deux & quatre semaines ou en six a 12 séances>.

Justification

La thérapie par électrochocs est un traitement sar et efficace pour la dépression clinique grave et la
dépression difficile a traiter, particulierement lorsqu’elle a été choisie par la personne a partir d’une
expérience positive passée avec cette derniére, lorsqu’une réponse rapide est nécessaire (p. ex., I'état
de la personne est devenu mortel parce qu’elle ne mange pas ou ne boit pas), ou lorsque des essais
adéquats de pharmacothérapie ou de psychothérapie n’ont pas été efficaces®. Les personnes
atteintes d’une dépression clinique devraient étre sensibilisées aux effets potentiels, aux effets
secondaires et aux risques des thérapies par électrochocs afin de pouvoir prendre une décision
éclairée au sujet de ce traitement. Si la thérapie par électrochocs est contre-indiquée ou n’est pas
choisie par la personne, la stimulation magnétique transcranienne répétitive peut étre considérée
comme autre option333,
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Si votre dépression est grave ou si elle ne s’"améliore pas avec les médicaments ou la psychothérapie,
votre clinicien devrait vous offrir un autre type de traitement appelé thérapie par électrochocs ou
vous expliquer la maniére de I'obtenir. La thérapie par électrochocs est une procédure au cours de
laquelle un petit courant électrique est transmis au cerveau d’une personne sous anesthésie générale.

Pour les cliniciens

Offrez la thérapie par électrochocs ou fournir de I'information sur cette derniére aux personnes
atteintes d’une dépression clinique grave et aux personnes atteintes d’'une dépression difficile a
traiter qui n’ont pas répondu a des essais adéquats de traitements pharmacologiques et non
pharmacologiques. Offrez-la également comme thérapie d’entretien a ceux et celles qui y ont déja
répondu positivement.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que la thérapie par électrochocs est disponible pour les personnes atteintes d’une
dépression clinique grave et les personnes atteintes d’'une dépression difficile a traiter.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique grave ou d’une dépression difficile
a traiter auxquelles on a offert une thérapie par électrochocs.
® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique grave ou d’une dépression difficile

a traiter qui recoivent une thérapie par électrochocs.

e Disponibilité de la thérapie par électrochocs

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 10 : Evaluation et
traitement en cas d’épisodes récurrents

Les personnes atteintes d’une dépression clinique qui ont atteint la
rémission complete, mais qui connaissent des épisodes récurrents ont
acces en temps opportun a une réévaluation et a un traitement.

Source : Consensus du Comité consultatif
Définitions

Episodes récurrents : Il s’agit de trois épisodes ou plus de dépression clinique, dont deux survenus au
cours des cing derniéres années avec au moins six mois entre épisodes.

Accés en temps opportune : Dans le cas d’une dépression clinique grave soupconnée, dans les
sept jours suivant I'épisode récurrent diagnostiqué. Pour les cas de dépression clinique soupconnée
légére a modérée, dans les quatre semaines suivant I'épisode récurrent diagnostiqué.

Justification

Il arrive souvent aux personnes qui ont un premier épisode de dépression clinique de connaitre des
épisodes de dépression récurrents?®. Le cas échéant, il est essentiel que ces personnes fassent
immédiatement I'objet d’une réévaluation et aient accés aux traitements qui ont produit de bons
résultats par le passé.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Si vous vous étes remis de la dépression, mais que votre état a de nouveau empiré, vous devriez étre
évalué et recevoir un traitement de nouveau. Si un clinicien soupgonne que vous étes atteint d’'une
dépression clinique grave, vous devriez avoir acces a I’évaluation et au traitement dans les sept jours.
Si un clinicien soupgonne que vous étes atteint d’'une dépression clinique légere a modérée, vous
devriez avoir accés a I'évaluation et au traitement dans les quatre semaines.

Pour les cliniciens

Evaluez et traitez les personnes atteintes d’une dépression clinique qui ont atteint la pleine rémission
et qui ont des épisodes récurrents dans les sept jours pour les personnes soupconnées d’avoir une
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dépression clinique grave ou quatre semaines pour celles soupconnées d’avoir une dépression
clinique légere a modérée.

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 le triage

approprié et le traitement opportun des personnes qui ont des épisodes récurrents de dépression
clinique.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique légere a modérée en pleine
rémission qui recoivent une évaluation compléte dans les quatre semaines suivant le contact
initial pour un épisode récurrent de dépression clinique.

® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique grave en pleine rémission qui
recoivent une évaluation compléte dans les sept jours suivant le contact initial pour un épisode
récurrent de dépression clinique.

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 11 : Sensibilisation et
soutien

Les personnes atteintes d’une dépression clinique, les
membres de leur famille et les partenaires de soins recoivent
une éducation sur la dépression clinique et des renseignements
sur les services de soutien communautaire et de crise.

Sources : Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments, 20233 | Department of Veterans
Affairs and Department of Defense, 20222 | Guidelines for Adolescent Depression in Primary
Care, 20182 | National Institute for Health and Care Excellence, 2022 | Association des
infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario, 2016’

7 L) [ L]
Définitions
Membres de la famille : Les personnes les plus proches d’une personne en termes de connaissances,
de soins et d’affection; cela peut inclure la famille biologique ou la famille d’origine, la famille par le

mariage ou la famille de choix et les amis. La personne définit sa famille et les personnes qui
participeront a ses soins.

Partenaires de soins : Des personnes non rémunérées qui fournissent des soins et du soutien a titre
non professionnel, comme les parents, d’autres membres de la famille, des amis ou toute autre
personne identifiée par la personne atteinte d’une dépression clinique.

Education sur la dépression clinique : L’enseignement devrait porter sur les sujets suivants :

® Lessignes et les symptomes de la dépression
® Les options de traitement, leurs effets potentiels et leurs effets secondaires

® Les stratégies d’autogestion comme la surveillance des symptomes et des risques de suicide, la
participation a une activité significative, la bonne alimentation, la pratique de I’hygiene du
sommeil, les activités physiques et la réduction de la consommation de tabac et d’alcool

e Lerisque de rechute et signes et symptomes précoces de rechute a surveiller
® Les autosoins et la résilience pour les membres de la famille et les partenaires

® Lesrenseignements sur les ressources locales pour I'éducation et I'appui
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Justification

Les personnes atteintes d’une dépression clinique, les membres de leur famille et les partenaires de
soins peuvent bénéficier d’une éducation sur I'état de santé et de I'information sur le soutien
communautaire et les services de crise offerts dans leur collectivité. L’éducation devrait se concentrer
sur la nature de la dépression clinique, les signes et symptomes, les options de traitement, les
stratégies d’autogestion, la facon de réduire le risque de rechute et les stratégies d’autosoins pour les
membres de la famille et les partenaires de soins.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Votre clinicien devrait vous offrir, ainsi qu’aux membres de votre famille et aux partenaires de soins,
des renseignements sur votre état de santé, y compris les signes et symptomes d’une dépression
clinique, les options thérapeutiques, leurs effets potentiels et les effets secondaires, ainsi que des
choses que vous pouvez faire en plus du traitement qui pourrait aider (par exemple, bien manger et
faire de I'exercice). Elles devraient également vous parler des services de soutien communautaire et
des services de crise qui vous sont offerts.

Pour les cliniciens

Offrez aux personnes atteintes de dépression clinique et a leurs familles et partenaires de soins une
éducation sur la dépression clinique et des renseignements sur les services de soutien
communautaire et de crise qui leur sont offerts.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Assurez la disponibilité de matériel éducatif approprié sur la dépression clinique et de I'information
sur le soutien communautaire et les services de crise pour les personnes atteintes de dépression
clinique et leurs familles, ainsi que les partenaires de soins.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes d’une dépression clinique qui, avec leur famille et leurs
partenaires de soins, recoivent une éducation sur la dépression clinique et de I'information sur le

soutien communautaire et les services de crise

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.

SANTE ONTARIO, JUILLET 2024 40


https://hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/D%C3%A9pression-clinique

Enoncé de qualité 12 : Transitions en
matiere de soins

Les personnes atteintes d’une dépression clinique qui passent d’un
clinicien a un autre ont un plan de soins documenté qui est mis a leur
disposition et a celle de leur clinicien d’accueil dans les sept jours
suivant la transition, avec un calendrier précis pour le suivi. Les
personnes atteintes d’une dépression clinique qui recoivent leur congé
de I'établissement de soins de courte durée ont un rendez-vous de
suivi prévu avec un clinicien dans les sept jours.

Source : Consensus du Comité consultatif

7 L] [ °
Définition
Plan de soins documenté : Les renseignements suivants doivent étre documentés et fournis aux

personnes atteintes de dépression, aux membres de la famille, aux partenaires de soins et aux
cliniciens traitant avant toute transition dans les soins :

® Symptomes de dépression au moment de la transition
® Risque de suicide ou d’automutilation, le cas échéant
® Traitements antérieurs, dont ceux qui ont échoué

® Obijectifs du traitement

Justification

Les transitions entre cliniciens peuvent accroitre le risque d’erreurs et de malentendu dans le
traitement d’une personne. Il est important pour les personnes atteintes de dépression clinique qui
passent d’un cliniciens a un autre d’avoir un plan de soins qui est aussi communiqué aux cliniciens.
Une communication et une coordination optimales de traitement avec d’autres cliniciens réduisent le
risque de rechute et peuvent réduire les effets indésirables. Si la personne est dirigée vers un
nouveau clinicien, on doit s’assurer que le nouveau clinicien accepte la personne en tant que patient
avant le transfert.

Un rendez-vous de suivi apres I’hospitalisation appuie la transition en milieu communautaire. Cela
peut étre I'occasion de détecter tout probléme associé a la prise de médicaments en plus d’étre un
moyen de préserver la stabilité clinique et fonctionnelle et d’éviter les réadmissions. Il est
particulierement important que les personnes atteintes de dépression clinique qui sont hospitalisées
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et présentent un risque suicidaire d’étre suivies dés la sortie de I’hdpital. Si le consentement de la
personne est obtenu, sa famille ou ses partenaires de soins devraient étre informés du risque de
suicide.

Pour de plus amples renseignements sur la transition des services de santé pour les jeunes aux
services de soins de santé pour adultes et la transition entre I’hopital et le domicile, voir les normes
de qualité suivantes sur le site de Santé Ontario Transition des services de soins de santé pour les
jeunes aux services de soins de santé pour adultes® et Transitions entre I’hépital et la maison®.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Si vous passez d’un clinicien a un autre, vous et votre nouveau clinicien devriez recevoir chacun une
copie écrite de votre plan de soins de votre clinicien précédent. Un plan de soins est un document qui
fournit de I'information sur vos symptémes, votre historique de traitement et vos objectifs de
traitement. Votre plan de soins devrait également préciser un calendrier pour vous permettre de voir
votre nouveau clinicien. Si vous avez été traité pour une dépression clinique a I’'hopital, vous devriez
avoir un rendez-vous de suivi avec un nouveau clinicien avant de quitter I’hopital, et ce rendez-vous
devrait étre dans les sept jours suivant votre retour a la maison.

Pour les cliniciens

Lorsque vous confiez les soins d’une personne a un autre clinicien, assurez-vous que ce dernier
accepte la personne comme patient, que la personne et le nouveau clinicien regoivent chacun un plan
de soins documentés dans les sept jours qui suivent et qu’un rendez-vous de suivi est prévu avec
celui-ci. Lorsque vous donnez le congé a un patient de I’hdpital, assurez-vous qu’il a un rendez-vous
de suivi prévu avec un clinicien dans les sept jours suivant I'obtention de son congé.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Mettre en place des systemes, processus et ressources pour faciliter la communication et le partage
de I'information entre cliniciens pendant la transition entre soins. Veiller a ce que le systeme soit en
mesure de respecter le calendrier de rendez-vous.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui passent d’un clinicien ou d’un
milieu de soins a un autre et disposent d’un plan de soins documenté

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui passent d’un clinicien ou d’un
milieu de soins a un autre et dont le plan de soins indique un calendrier de suivi
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® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui passent d’un clinicien ou d’un
milieu de soins a un autre et dont le plan de soins est remis au nouveau clinicien dans les sept
jours

® Pourcentage de personnes atteintes de dépression clinique qui sortent de I’hopital et voient un
psychiatre ou un clinicien de soins primaires dans les sept jours qui suivent la sortie

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de pratique émergente :
Interventions non pharmacologiques

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

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

Justification

Le comité consultatif a convenu que les thémes suivants devaient étre étudiés a I'avenir : traitements
non pharmacologiques, y compris méditation, plan d’action personnel de rétablissement, soutien par
les pairs et spiritualité.
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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 problémes de santé ou les processus jugés
prioritaires pour I'amélioration de la qualité en Ontario. Elles sont fondées sur les meilleures
données probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la facon d’utiliser les normes de qualité et les ressources
qui y sont associées.
Pour les personnes atteintes de dépression clinique

Cette norme de qualité consiste en des énoncés de qualité. Ces derniers décrivent a quoi ressemblent
des soins de grande qualité pour les personnes atteintes de dépression clinique.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de I'information sur ce que ces énoncés signifient
pour vous, en tant que personne atteinte de dépression clinique.

De plus, vous voudrez peut-étre télécharger le guide du patient sur la dépression clinique pour vous
aider, vous et votre famille, a avoir des conversations éclairées avec vos cliniciens. A I'intérieur, vous y
trouverez des informations et des questions que vous voudrez peut-étre poser lorsque vous
travaillerez ensemble a la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énoncés de qualité a I'intérieur de cette norme de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins
de grande qualité pour les personnes atteintes de dépression clinique. lls sont fondés sur les
meilleures données probantes et concus pour vous aider a savoir quoi faire pour réduire les écarts et
les variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent déja des soins de grande qualité fondés sur des
données probantes. Cependant, certains éléments de vos soins peuvent étre améliorés. 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 chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent des indicateurs et leur
définitions, disponibles dans les spécifications techniques. La mesure est la clé de I'amélioration de la
qualité. La collecte et l'utilisation de données lors de la mise en ceuvre d’une norme de qualité
peuvent vous aider a évaluer la qualité des soins que vous dispensez et a cerner les lacunes dans les
soins et les domaines a améliorer.
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Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider, notamment :

® Notre guide du patient sur la dépression clinique, que vous pouvez partager avec les patients et

les familles pour les aider a avoir des conversations avec vous et leurs autres cliniciens. Veuillez
mettre a la disposition des gens le guide du patient ou vous prodiguez les soins;

® Nos ressources de mesure, y compris les spécifications techniques des indicateurs de cette norme

de qualité, le jeu de diapositives « cas d’amélioration » pour vous aider a expliquer pourquoi cette
norme a été créée et les données qui la sous-tendent, et notre guide de mesure contenant des
renseignements supplémentaires pour soutenir le processus de collecte et de mesure des
données;

® Notre sommaire, qui résume la norme de qualité et comprend des liens vers des ressources et des

outils utiles;

® Notre Guide de démarrage, qui comprend des liens vers des modeles et des outils pour vous aider

a mettre en pratique les normes de qualité. Ce guide vous montre comment planifier, mettre en
ceuvre et soutenir les changements dans votre pratique;

® Quorum, qui est une communauté en ligne vouée a 'amélioration de la qualité des soins en
Ontario. C’est un endroit ou les cliniciens peuvent échanger de I'information et se soutenir
mutuellement. Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en ceuvre

les énoncés de qualité dans chaque norme.

Comment le systeme de santé peut appuyer la
mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualité, 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 systéme. Ces difficultés ont été cernées et documentées dans le cadre de I"élaboration de Ia
norme de qualité, qui comprenait une vaste consultation aupres de cliniciens et de conseillers
chevronnés et un examen minutieux des données probantes disponibles et des programmes
existants. Bon nombre des leviers du changement du systeme relévent de Santé Ontario, et c’est
pourquoi nous continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d’appuyer la mise en ceuvre
de normes de qualité. Nous mobiliserons et soutiendrons également d’autres partenaires provinciaux,
y compris le ministére de la Santé ou d’autres ministeres concernés, dans le cadre d’initiatives
stratégiques 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 |a ou vous le pouvez.
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Appendice 2 : Glossaire

Terme
Adolescents
Adultes

Clinicien de soins
primaires

Cliniciens

Domicile

Equipe de soins

Famille

Jeunes adultes

Partenaire de soins

Soins adaptés a la
culture

Définition
Personnes agées de 13 a 17 ans.
Personnes de 18 ans et plus.

Un médecin de famille (aussi appelé un médecin de soins primaires) ou un
infirmier praticien.

Les professionnels réglementés qui prodiguent des soins a des patients ou a des
clients. Par exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les
ergothérapeutes, les pharmaciens, les médecins, les physiothérapeutes, les
psychologues, les travailleurs sociaux, les diététistes professionnels et les
orthophonistes.

Lieu habituel de résidence d’une personne. Il peut s’agir de résidences
personnelles, de résidences pour personnes agées, de résidences avec services
d’assistance, d’établissements de soins de longue durée, de centres de soins
palliatifs et de refuges.

Les cliniciens ainsi que les personnes occupant des métiers non réglementés,
comme le personnel administratif, les préposés au soutien comportemental, le
personnel chargé du transport des patients, les préposés aux services de
soutien a la personne, le personnel chargé des loisirs et le personnel chargé des
soins spirituels, et les bénévoles.

Les personnes les plus proches d’une personne en matiére de connaissance, de
soins et d’affection. Cela peut comprendre la famille biologique ou d’origine, la
famille par alliance ou la famille de choix et les amis. La personne définit les
membres de sa famille et les personnes qui participeront a ses soins.

Personnes agées de 18 a 25 ans.

Une personne non rémunérée qui offre des soins et un soutien a titre non
professionnel, comme un parent, un autre membre de la famille, un ami ou
toute autre personne désignée par la personne atteinte d’hypertension. Les
autres termes couramment utilisés pour décrire ce réle sont notamment

« aidant », « aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ».

Soins qui intégrent les traditions, les valeurs et les croyances culturelles ou
confessionnelles; soins qui sont dispensés dans la langue de préférence de la
personne; soins qui adaptent les conseils propres a la culture et qui tiennent
compte du désir de la personne de faire participer des membres de sa famille
ou de sa collectivité34,
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Terme Définition

Soins primaires Un milieu ou les gens recoivent des soins de santé généraux (p. ex., dépistage,
diagnostic et gestion) d’un clinicien auquel la personne peut accéder
directement sans renvoi. Il s’agit habituellement du clinicien de soins primaires,
du médecin de famille, de I'infirmiére ou infirmier praticien ou d’un autre
clinicien qui a la capacité de faire des renvois, de demander des tests de
laboratoire et de prescrire des médicaments.

Transitions dans les  Ces cas se produisent lorsque les patients sont transférés entre différents

soins établissements de soins (p. ex., hopital, soins primaires, soins de longue durée,
soins a domicile et soins communautaires) ou entre différents cliniciens au
cours d’une maladie aigué ou chronique.
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Appendice 3 : Valeurs et principes
directeurs

Valeurs a la base de cette norme de qualité

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

Ces valeurs sont :
® Respect et dignité

® Empathie et compassion
® Responsabilité
® Transparence

e Equité et participation

Un systéme de santé de qualité est un systéme qui offre un bon accés, une bonne expérience et de
bons résultats a toutes les personnes en Ontario, peu importe ou elles vivent, ce qu’elles ont ou qui
elles sont.

Principes directeurs

Outre les valeurs susmentionnées, cette norme de qualité est guidée par les principes énoncés ci-
dessous.

Reconnaitre l'incidence de la colonisation et du racisme

Les cliniciens devraient reconnaitre les répercussions historiques et actuelles de la colonisation et du
racisme dans le contexte de la vie des Peuples autochtones et des personnes racialisées partout au
Canada, et s’efforcer de s’y attaquer. Ce travail consiste a étre sensible aux répercussions des
traumatismes intergénérationnels et actuels et aux dommages physiques, mentaux, émotionnels et
sociaux subis par les Autochtones et les personnes racialisées, les familles et les communautés, et a
reconnaitre leur force et leur résilience. Cette norme de qualité utilise les sources de lignes directrices
de pratique clinique existantes qui peuvent ne pas inclure des soins adaptés a la culture ou
reconnaitre les croyances, les pratiques et les modéles de soins traditionnels pertinents pour les
Autochtones et les personnes racialisées.
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Services en francais

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 ministéres et organismes du gouvernement de I’'Ontario dans 26 régions
désignées et dans les bureaux du gouvernement.

Déterminants sociaux de la santé

L'itinérance et la pauvreté sont deux exemples de conditions économiques et sociales qui influencent
la santé des personnes, connues sous le nom de déterminants sociaux de la santé. Parmi les autres
déterminants sociaux de la santé figurent le statut professionnel et les conditions de travail, la race et
I'origine ethnique, la sécurité alimentaire et la nutrition, le sexe, le logement, le statut d’'immigré,
I’exclusion sociale et le fait de résider dans une zone rurale ou urbaine. Les déterminants sociaux de la
santé peuvent avoir de fortes répercussions sur la santé des individus et des populations; ils jouent un
role important dans la compréhension des causes profondes de la dégradation de la santé. Les
personnes atteintes d’un trouble de la santé mentale ou de dépendance vivent souvent dans des
conditions sociales et économiques trés stressantes qui aggravent leur santé mentale,3® notamment
la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque d’accés a I’éducation, a un emploi, aux
revenus et a un logement?’.

Autogestion des maladies chroniques

Les personnes atteintes de dépression clinique et leurs familles et soignants devraient également
recevoir des services qui respectent leurs droits et leur dignité et qui favorisent la prise de décision
partagée et I'autogestion3®. De plus, les personnes devraient étre habilitées a faire des choix éclairés
sur les soins et les services qui répondent le mieux a leurs besoins324%, Les personnes atteintes de
dépression clinique devraient s’engager avec leurs cliniciens dans une prise de décision éclairée et
partagée concernant leurs options de traitement. Chaque personne est unique et a le droit de définir
son propre cheminement vers une santé mentale harmonieuse et le bien-étre38,

Soins intégrés

Les personnes atteintes d’'une dépression clinique devraient recevoir des soins grace a une approche
intégrée qui facilite I'acces aux services interprofessionnels de plusieurs cliniciens de divers milieux
professionnels et de divers milieux de soins de santé afin d’offrir des services complets*!. Les
cliniciens devraient travailler avec les personnes atteintes d’une dépression clinique, leurs familles,
leurs partenaires de soins et les collectivités afin d’offrir des soins de la plus haute qualité dans tous
les milieux. La collaboration interprofessionnelle, la prise de décision partagée, la coordination des
soins et la continuité des soins (y compris les soins de suivi) sont les caractéristiques de cette
approche centrée sur le patient®?.

Intersectionnalité

L’intersectionnalité fait référence aux différences dans les expériences de discrimination et d’injustice
gue les gens ont fondées sur des catégories sociales comme la race ou I'ethnie, la classe, I'dge et le
sexe, et a l'interaction de ces expériences avec des structures de pouvoir composées (p. ex., les
médias, les systemes éducatifs). Ces catégories interconnectées créent des systéemes de
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discrimination ou de désavantage qui se chevauchent et qui sont interdépendants®?*4, Par exemple,
la stigmatisation subie par les personnes atteintes d’'une dépression clinique peut varier en fonction
des caractéristiques cliniques et démographiques comme la race ou l'origine ethnique et I’age, ainsi
gue d’autres caractéristiques comme les barriéres linguistiques ou la perception du statut
socioéconomique. Comprendre la maniere dont les divers aspects de I'identité des personnes se
recoupent peut donner un apercu de la complexité des processus qui causent des inégalités en
matiére de santé et de la fagon dont les différentes personnes subissent la stigmatisation et la
discrimination®.

Rétablissement

Cette norme de qualité s’appuie sur le principe du rétablissement, tel que décrit dans la Stratégie en
matiére de santé mentale pour le Canada. Les personnes atteintes de dépression clinique peuvent
mener une vie enrichissante. Les personnes atteintes de dépression clinique ont droit a des services
fournis dans un environnement qui favorise I'espoir, I'autonomisation, I'autodétermination et
I’'optimisme, et qui sont ancrés dans les valeurs et les pratiques associées aux soins axés sur le
rétablissement. Le concept de rétablissement fait référence a « vivre une vie satisfaisante, pleine
d’espoir et contributive, méme lorsqu’il existe des limitations continues causées par des problémes et
de santé mentale et des maladies »*¢. Comme le décrit |a Stratégie en matiére de santé mentale pour
le Canada, « le rétablissement — un processus dans lequel les personnes vivant avec des problémes de
santé mentale et des maladies mentales participent activement a leur propre cheminement vers le
bien-étre — est possible pour tout le monde. Les parcours de rétablissement s’appuient sur les forces
individuelles, familiales, culturelles et communautaires et peuvent étre soutenus par de nombreux
types de services, de soutien et de traitements »*’.

Le mieux-étre mental se définit comme un équilibre entre le mental, le physique, le spirituel et
I’émotionnel, qui s’enrichit a mesure que les individus ont un but dans leur vie quotidienne, de
I’espoir pour leur avenir, un sentiment d’appartenance et un sens a leur vie*®. Ces éléments du mieux-
étre mental sont soutenus par des facteurs tels que la culture, la langue, les Ainés, les familles et la
création. Le Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premieres Nations propose une approche
qui « respecte, valorise et utilise les connaissances, les approches, les langues et les modes de
connaissance culturels des Premiéres Nations »%,

Pratique fondée sur les forces

Une pratique axée sur les forces implique activement la personne et le clinicien qui les aide a travailler
ensemble pour atteindre les résultats escomptés d’une maniére qui s’appuie sur les forces de la
personne?>°0, La personne est reconnue comme I'expert de sa propre expérience vécue et le clinicien
est reconnu comme un expert dans sa discipline et pour faciliter une conversation qui renforce ses
forces et ses ressources.

Soins tenant compte des traumatismes

Les soins tenant compte des traumatismes sont des soins de santé qui refletent une compréhension
des traumatismes et des répercussions d’expériences traumatiques sur les gens, et le risque de
traumatiser ou de retraumatiser les patients lorsqu’ils recoivent des soins2°2, Cette approche ne
traite pas nécessairement le traumatisme directement. Elle reconnait plutot qu’une personne peut
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avoir vécu un événement traumatique qui pourrait contribuer a ses problemes de santé actuels, et
prend des mesures pour réduire les possibilités de traumatismes (par exemple, en utilisant des
stratégies actives concernant le consentement, en répondant aux besoins individuels des patients, en
reconnaissant le déséquilibre de pouvoir inhérent aux relations entre le clinicien et le patient, et en
facilitant I’action et le choix du patient dans toutes les interactions)>3>4. Cette approche insiste sur la
création d’un environnement dans lequel la personne se sentira a I’aise de parler de son traumatisme,
et sur le fait de comprendre, de respecter et de prendre en compte les effets du traumatisme>2>4,
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A propos de nous

Nous sommes un organisme créé par le gouvernement de I'Ontario dans le but d’interconnecter, de
coordonner et de moderniser le systeme de soins de santé de la province. Avec des partenaires, des
fournisseurs et des patients, nous ceuvrons a rendre le systéme de santé plus efficace afin que tous
les Ontariens aient la possibilité d’améliorer leur santé et leur bien-étre.

Centre d’excellence pour la santé mentale et |a
lutte contre les dépendances

Le Centre d’excellence pour la santé mentale et la lutte contre les dépendances a été établi au sein de
Santé Ontario et est le fondement sur lequel une stratégie de santé mentale et de lutte contre les
dépendances est élaborée et maintenue. Cette stratégie reconnait que les soins de santé mentale et
de lutte contre les dépendances sont une composante essentielle d’un systéme de soins de santé
intégré. Le role du centre consiste a s’assurer que les soins de santé mentale et de lutte contre les
dépendances sont :

e Offerts de fagcon uniforme dans toute la province
® Intégrés au systeme de santé élargi
® Plus facilement accessibles

e Réponds aux besoins divers des personnes vivant en Ontario et de leurs familles

Le centre aidera également a mettre en ceuvre la Feuille de route pour le mieux-étre, le plan de la
province visant a batir un systéme complet et interrelié de santé mentale et de lutte contre les
dépendances.

Equité, inclusion, diversité et antiracisme

Santé Ontario s’engage a promouvoir I’équité, I'inclusion et la diversité et a lutter contre le racisme au
sein du systéme de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a élaboré un Cadre d’équité, d’inclusion, de
diversité et d’antiracisme, lequel s’appuie sur les engagements et les relations déja prévus par la loi et
reconnait la nécessité d’'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Santé Ontario définit I'équité comme suit : « Contrairement a la notion d’égalité, I'équité
n’est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait, elle porte plutot sur I'équité et la
justice dans le processus et dans les résultats. Des résultats équitables exigent souvent un traitement
différencié et une redistribution des ressources pour que tous les individus et toutes les collectivités
soient sur un pied d’égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et éliminer les obstacles a la prospérité
de tous dans notre société. »

Pour plus d’informations sur Santé Ontario, visitez OntarioHealth.ca/fr.
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https://www.ontariohealth.ca/fr/a-propos-de-nous/nos-programmes/programmes-cliniques-qualite/sante-mentale-et-toxicomanie
https://www.ontariohealth.ca/fr/nos-travaux/programmes/equite-inclusion-diversite-et-antiracisme
https://www.ontariohealth.ca/fr/nos-travaux/programmes/equite-inclusion-diversite-et-antiracisme
https://www.ontariohealth.ca/fr

Besoins de renseighements
supplémentaires

Visiter hgontario.ca ou communiquer avec nous a I'adresse QualityStandards@OntarioHealth.ca pour
toute question ou rétroaction sur cette norme de qualité.

Santé Ontario Tél. sans frais : 1-877-280-8538

500-525, avenue University Télétype : 1-800-855-0511

Toronto, Ontario Courriel : QualityStandards@OntarioHealth.ca
M5G 2L3 Site web : hgontario.ca
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