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Programme de recherche

* Programme de recherche de quatre ans (2006-2010) portant sur
les facteurs organisationnels et contextuels qui influencent la
gualité des services de premiere ligne en santé mentale.

e Lié aux transformations en cours:

1- la mise en place des réseaux locaux de services au Quebec;
2- la mise en ceuvre du Plan d'action en santé mentale.

« OBJECTIFS: observer ces deux types de transformations, une
au plan des pratigues et l'autre de nature plus structurelle, et voir
comment elles affectent les modeles d'organisation mis en place
et, consequemment, la qualité des services et les résultats de
santé.
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Cadre conceptuel

géographique, socio-économique,
Contexte historique, structurel,
organisationnel

Plan d‘action en santé mentale
Degré de mise en oeuvre
Effets imprévus
_ _ Vision
Modeles organisationnels Ressources

Structures
Pratiques

Accessibilité
Continuité
Globalité
Réactivité

Expérience de soins

Symptomatologie
Impact sur la santé Fonctionnement social
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Etude contextuelle

* Objectifs

— Documenter les éléments de contexte qui
favorisent la mise en ceuvre du plan d’action
en santé mentale et qui ont un impact sur les

modeles organisationnels qui vont se mettre
en place.

 Methodologie

— Informateurs clés identifiés par les repondants

locaux et régionaux (groupes de discussion
dans les territoires a I'etude)

— Sources documentaires (statistigues, bases
de donneées, rapports...)
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Enquéte sur les modeles

organisationnels

A

Objectifs

— ldentifier les modeles organisationnels propres aux
services de premiere ligne en santé mentale.

e Méthodologie

— Echantillonnage raisonné afin de s’assurer de la
présence de differents types de modeles

— Questionnaire adressé au médecin le plus familier
avec la facon dont la cliniqgue est organisée et
fonctionne

— N=150 unités (et +)
— ldentification des configurations de modeles a partir

d’analyses typologiques
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Enguéte clientele
<~

Objectifs
— FEtudier la trajectoire de soins et I'évolution de clients atteints de troubles
mentaux courants alors qu'ils sont exposes a differents modeles
d'organisation de services de premiere ligne. Evaluer la qualité des
services, soit I'accessibilite, la continuite, la globalite, I'efficacité et la
réactivité.
Devis
— Suivi sur un an, cohorte de personnes atteintes de troubles mentaux

courants, recrutées dans les unités organisationnelles sélectionnees
dans I'enquéte organisationnelle

Sélection des sujets
— Clients adultes consultant un médecin généraliste, peu importe la raison

— Trouble mental (criteres DSM-1V) présent dans le dernier mois :
depression majeure, agoraphobie, trouble panique, phobie sociale,
anxiété généralisée

— Seélection des sujets dans la salle d’attente. N=2759 sujets (et +)
Suivi
— 3 entrevues télephoniques a 6 mois d’intervalle
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Sites de I'étude

03 Capitale-Nationale
04 Mauride et Centre-du-Québec
05 Estrie
06 Montréal
07 Qutaouais
08 Abitibi-Témiscamingue
09 Céte-Nord
10 Nord-du-Québec
11 Gaspésie—lles-dela-Madeleine
12 Chaudére-Appdaches
13 Laval
14 Lanaudére
15 Lauwrentides
16 Nontérége
17 Numavik
18 Temes-Qies-dela-Bae-Jares
[] RsS ron sdlectionrées
B Rss ssiedtionses
B CsSSSsdediomés
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Régions et CSSS sélectionnés

au depart ...

* Montréal (universitaire) :
— Pointe-de-Ille, Jeanne-Mance, Nord-de-I'lle et St-Laurent
» Estrie (universitaire) :
— Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke, MRC-de-Coaticook
 Montéregie (périphérique):
— Haut Richelieu/Rouville, Pierre-Boucher, la Pommeraie
e Laval (périphérigue):
— Laval
e Laurentides (intermédiaire):
— Ste-Thérese-de-Blainville, St-Jérome
« OQutaouais (intermeédiaire):
— Gatineau
e Saguenay-Lac-St-Jean (éloignée) :
— Chicoutimi et Lac-St-Jean-Est
« Gaspésie (éloignee) :
— Baie-des-Chaleurs
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Une grande equipe

* 14 chercheurs

« 17 décideurs, gestionnaires, cliniciens
e Des répondants locaux

* Du personnel rémuneré

e Des étudiants graduées
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Plan d'action en santé mentale

2005-2110:

La force des liens

* Les services de premiere ligne deviennent I'élément
central du dispositif de soins pour les personnes
atteintes de troubles mentaux

« Equipes de 1ére ligne en santé mentale dans
chague CSSS

 Hiérarchisation des soins
e Guichet d’'acces
* Psychiatre répondant
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Echange et transfert

des connaissances

Objectifs:

* Deévelopper de l'information utile aux milieux sur des
contenus reliés au programme de recherche

* Transposer les résultats de recherche en contenus
facilitant la prise de decision (a partir de 2007)

« Deévelopper avec les milieux des stratégies de
communication et d’échange

(" PROJET
“ i DIALOGUE



Echange et transfert

des connaissances

Moyens:

 Messages-cles de la littérature

e WWW.INSP(Q.qc.ca/dialogue

o Participation a des évenements

e QOutils d’aide a la prise de décision
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Renforcement des capacités

Mentorat géographique

o Centre sur les répondants locaux des CSSS
sélectionnés

e But principal: comprendre le processus et les
décisions de recherche

o Participation relativement étroite aux activites
de recherche
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Renforcement des capacités

~

Mentorat décideurs, gestionnaires

« Participation active dans le Comité
d’orientation

* Petites subventions pour soutenir le
developpement de projets
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Renforcement des capacités

Mentorat étudiants

o Etudiants gradués de niveau maitrise,
doctorat et post-doctorat diriges par les
chercheurs du programme

e Travaux a partir des données recueillies par
le programme (ou collecte de donnees
complémentaires)
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Décembre 2004
Lettre d’intention FCRSS
Programme REISS

Choix des CSSS et
nomination des
répondants locaux

.

.k

Mars 2005
Invitation a soumettre
une demande détaillée

Mai 2005
Lancement Plan d’action
en santé mentale (MSSS)

Une longue préparation ....

.

. X

Mai 2006
Lancement du
projet DIALOGUE

Formation de 4 comités
de chercheurs,
partenaires et décideurs

Ao(t 2005
Soumission de la demande
de subvention

.

.

Choix des regions et
nomination des
répondants regionaux

Novembre 2005
Acceptation de la
demande par la FCRSS

]

T
T



La mise en route ...

 Mai 2006 : Premiere rencontre des repondants
locaux et régionaux

— Lancement du programme de recherche;

— Compréhension commune du programme de
recherche;

— Clarification des attentes:

— Echange sur I'expérience de chacun des CSSS par
rapport a la transformation des services;

— Détermination des themes prioritaires.

(" PROJET
“ i DIALOGUE



Et c'est parti ....

e Octobre adécembre 2006: Tournée des CSSS
— Recuelllir des informations pour I'étude contextuelle;

— Investiguer les meilleures methodes d'eéchange de
connaissances;

— Diffuser et tester les messages-clefs aupres des
repondants locaux et régionaux.
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Messages-clés de |a littérature
ﬁ‘
<~

Themes sélectionnés par nos répondants:

 Modeles et pratiques de soins partagés en santé
mentale;

 Donneées épidemiologiques sur la clientele santé
mentale en lere ligne;

e Types d'intervention a privilégier en premiere ligne;
* Niveaux de services;
» Clienteles particulieres;

 Modeles d'organisation des services de premiere
ligne en général.
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Exemples de messages-clés

e Les omnipraticiens sont les professionnels de
a santé les plus souvent consultés par les
personnes atteintes de troubles mentaux
courants.

e Environ un quart des dépressifs recoivent un
traitement minimalement en adequation avec
les guides de pratigues.

(fr~ PROJET
“r DIALOGUE



Exemples de messages-clés

* Des activités éducatives isolees aupres des
medecins en soins de santé primaires ne suffisent
pas pour améliorer 'état des patients atteints de
depression majeure.

e Pour les personnes souffrant de troubles depressifs
ou anxieux et consultant dans les services de
premiere ligne, les stratégies d’intervention
complexes (a composantes multiples) apparaissent
plus efficaces que les stratégies presentant un faible
niveau de complexite.
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Exemples de messages-clés

* Un des prédicteurs les plus puissants de résultats
clinigues positifs dans les études sur les soins
partages pour la dépression était I'inclusion d’'un
suivi systematique comme une partie du protocole
de I'etude.

 Une meilleure éducation du patient par rapport aux
troubles mentaux et leurs traitements etait une
composante ou I'on observait une amélioration de
I'état de santé du patient.
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Collaboration chercheurs et

décideurs-gestionnaires

Conditions favorables

Bonne connaissance des priorités des decideurs;

Effet de « timing », développement du projet avant
méme que les transformations ne soient en place;

Ententes de collaboration entre chercheurs et décideurs
au plus haut niveau (direction générale);

Travail avec les cadres les plus concernés par la
problématique de recherche;
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Et quol d’autres ...

Conditions favorables
» Dialogue établi tot dans le processus;

* Implication des décideurs et gestionnaires tout au long
du processus

(ex: repondants locaux, contribution d’'une journée par
mois);

» Transfert des connaissances des le debut du projet
(donner pour recevoir);

 Respect des attentes des uns et des autres.
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Et quol d’autres encore ...
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