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Présentateur�
Commentaires de présentation�
Bonjour. Il me fait plaisir d’être avec vous aujourd’hui. Je vous présenterai la structure de recherche et de soutien à la pratique de la Direction des services de réadaptation et d’hébergement dans la communauté ici à HLHL, et qui fut mise en place dans le but de favoriser les liens entre la clinique, la recherche et la gestion dans la perspective d’optimiser notre offre de services et de favoriser le processus de rétablissement des personnes avec des troubles graves de santé mentale. Et à ce titre, nous verrons que les défis sont nombreux. �


Toute utilisation du contenu de cette présentation est autoriséee, a
condition d’en aviser 'auteur et de citer la source.




Plan de présentation

O Le contexte de l'utilisation des connaissances en milieu clinique

O Breve description de la DSRHC
= Mission, clientele, organisation de services

O La structure de recherche et de soutien a la pratique
= Le modele global

L'utilisation des connaissances

La recherche et I'évaluation

Le soutien clinigue

La qualité et la gestion des risques

m Lesressources et les partenariats

O Les enjeux




Le contexte de I'utilisation des connaissances en
milieu clinique

O Imputabilité des organisations de santé par rapport
m qualité des services, pertinence, efficacité, efficience

O Utilisation des connaissances

m dans les contextes de gestion et d'intervention, pour
guider I'organisation des services
= répartition des ressources, fonctionnement des équipes,
= mecanismes de coordination, développement des competences
guider l'intervention
= conceptualiser les problématiques, définir les programmations cliniques,
= préciser et prioriser les modalités d'intervention
= les processus d’amélioration continue des services
O Les enjeux
= Un modele de gestion axe sur ['utilisation des connaissances
m Les ressources, structures et processus necessaires
= Une structure de recherche et de soutien clinique




Description de la DSRHC :
Sa MISSION, Ses Services

0 Sa mission

= soutenir les personnes aux prises avec des problemes graves et
persistants de santé mentale dans leur processus de rétablissement.

O Ses Services
= des services résidentiels,
= de readaptation psychosociale et vocationnelle,
= et d'intégration sociale

O a plus de 1700 clients actifs.




Description de la DSRHC
sa clientele

O Des problemes de santé mentale graves, varies et souvent
complexes

= diagnostics varies : schizophreénie et troubles psychotiques,
troubles séveres de I'humeur, troubles de personnalités, ...

= historique d'hospitalisation en psychiatrie variée ;

= besoins et niveau de fonctionnement varié. (voir modele)
O Des clienteles plus complexes en émergence :

= troubles concomitants

= psychiatrie légale, jeunes en transition (16 — 20 ans) ;

= clientele &gee en perte d'autonomie, psychiatrie geriatrique
O Referents

= HLHL et établissements membres du RUIS de ['UdeM.


Présentateur�
Commentaires de présentation�
Besoins variés : maintien, réadaptation, réhabilitation, rétablissement.�


Description de la DSRHC :
sa clientele : vulnérabilité et facteurs de stress

Psycho
Niveau d’autonomie

Habiletés relationnelles
Motivation, espoir
Connaissance et estime de soli

Bio

Vulnérabilité au stress Sociale

Symptomes positifs et auto-stigmatisation Pauvrete
~ negatifs Déni de la maladie Milieu social
Deficits cognitifs Gestion du stress Réseau social
Abus de substances Besoins affectifs =il
Effets ;eg;zgggﬁs dele e Réles sociaux
Etat de santé physique Stigmatisation




L'organisation de services

| r |
Qualité et

Evaluation | [ Soutien | |gestion des
clinique risques

(" Enc. intensif (30) D)

*Rés. groupe
*Rés. psy. gériatrique
*Héb. individualisé
*Héb. transitoire
\*Psy. légale, rés. OBNL)

- ~ { Vivre avec la

Enc. modéré (31) . communauté
« RTF, RIP Etudes et

L , formation
professionnelle

et s’intégrer

Vivre avec soi }

Travail et
emploi

c N
Logement avec

soutien (32) 3
* Rl OBNL )



Présentateur�
Commentaires de présentation�
L'hébergement : ~1500 usagers dans 142 ressources

CSIS et SPRV : ~ 250 usagers, dans 4 programmes

Les effectifs de la DSRHC

240 intervenants

100 éducateurs, 24 inf., 26 autres prof, 66 ASSS, 19 resp.clin.

14 postes d'encadrement, 

1 chef médical

�


La structure de recherche et de soutien a la
pratique a la DSRHC

/L'utilisation des \ /Ressources et \

connaissances partenariats
e Cadre de référence e Ressources humaines
e Programmation clinique e Conseillers cliniques

e Gestionnaires
e Intervenants, RUV, AP

e Les comités

e Discussion clinique

e Développement et mise
en valeur des compétences
e Chercheurs

« Diffusion des connaissances
\ / kPartenaires com., intersect./

4 N

Recherche / Soutien clinique Qualité et gestion
évaluation - Intégration des savoirs des risques
- Evaluation de programme » Demandes spécifiques de = Prévention des événements
) _ soutien indésirables
e Recherche évaluative - e quest c|inique o Ana|yse des événements
 Recherche — action ' ' « Démarche d’agrément

- Soutien a la » Réévaluation des processus

* Instrumentation programmation clinique
N AN VRN /

Direction des services de réadaptation et d'hébergement dans la communauté, Hopital Louis-H. Lafontaine




L'utilisation des connaissances
Apercu géneral

O L'objectif
acquérir, produire et utiliser les connaissances,
pour ameliorer l'organisation et la prestation des services,
pour mieux répondre aux besoins de la clientele,
de la fagon la mieux intégréee, les plus efficace et efficiente.

O Le développement des connaissances comme valeur de base
d'une organisation apprenante. Tous sont concernes.

O Les processus "top-down" et "bottom-up”
= Le champs des connaissances
= Le champ de la pratique
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®

L'utilisation des connaissances
Apercu géneral

Légende

e Us : usagers

e Int. intervenant

* RC : resp. clinique

* PA : pair aidant

» CC : conseiller clinique
e Chef : de service

-

e Les modeles de soins et services intégrés
e Les approches d'intervention

\_

Le champ des connaissances
e Les meilleures pratiques (en RPS, psychiatrie, gestion, ...)

 La psychopathologie (schizophrénie, tr. personnalité, ...)
* Le rétablissement (principes, valeurs, organisation de services)

J

T ®w 3§

Le champ de la pratique

- Service
- DSRHC
- HLHL

- Autres directions

- Les 7 prog.

- Equipe traitantes

- Partenaires

- Réseau

\

/
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Présentateur�
Commentaires de présentation�
Présenter les deux blocs

Le champ de la pratique

  - les milieux de vie des personnes, lieux d’intervention, structurés, mission, programmation clinique (à dév.), situé dans réseau plus large

  - connaissances, des façons de faire sont établies et utilisées, pas toujours optimales (évolution des connaissances, chang. clientèle,�    chang. personnel, partenaires)

  - identifier les besoins, les opportunités de développement, identifier les connaissances pertinentes, synthétiser, adapter, appliquer.�


L'utilisation des connaissances
| 'établissement d'un cadre de référence !

O Positionner, conceptualiser, décrire :
= La clientele, la mission et les valeurs de la DSRHC

= Le modele géneéral d'intervention
les modeles étiologiques et d'intervention
= |e rétablissement, T-R-R, vulnérabilité-stress, PPH, RPS
les fondements théoriques de l'intervention en RPS ;
meilleures pratiques, les objectifs et modalités d'intervention spécifiques

= ex. développement de 'autonomie et des habiletes fonctionnelles et
relationnelles

= |le soutien a I'emploi et aux etudes, le soutien a l'intégration sociale
= Le modele de gestion et I'organisation de services
= La structure de recherche et de soutien a la pratique
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L'utilisation des connaissances
L'eétablissement d'un cadre de référence ()

O Les enjeux
= un travail d’analyse : recension des écrits, examen des pratiques en cours
= travail de synthese et de consensus : correspondance théorie - pratique

O La stratégie adoptée
= Un leadership dans une approche participative : comités de travail thématique
= un bilan synthétique de I'état des connaissances en RPS
= Uun bilan de I'état de nos pratiques,
H

de facon a identifier nos forces, nos progres et nos lacunes,
pour mieux stimuler et orienter notre développement.

O Les retombees
= Une vision, une compréhension commune et partagée
= Un outil de mobilisation et d'enlignement du personnel
= Un guide de base pour les programmations cliniques spécifiques
= Un outil de communication interne et externe (partenaires)
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Présentateur�
Commentaires de présentation�
évaluation et planification des besoins ; dév. habiletés et autonomie

la relation d’aide ; la gestion des comportements agressifs ; 

�


L'utilisation des connaissances
La programmation clinique

O Une nécessité pour une intervention pertinente, efficace,
efficiente
= Un modele d'intervention adapté a une clientele spécifique :
O Conceptualisation des problématiques et besoins (theorie du probleme)
= connaissance de la clientele, des problematiques, sur le terrain

= connaissance théorique des problématiques
recension, composantes, facteurs clés, répercussions
O Conceptualisation du programme ( théorie du programme )

= connaissance des meilleurs moyens d'intervention

recension des meilleures pratiques, pratiques en émergence, pertinentes a la
clientele

= hypotheses causales, interventions retenues,
= adaptation des modalités en fonction de la clientele, des ressources
= objectifs du programme : généraux, spécifiques, résultats attendus
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L'utilisation des connaissances
La programmation clinique - 2

O Description détaillées du programme
= les services, modalités d'intervention, ressources requises,
= |e fonctionnement de I'équipe,
= les modalités de coordination (interne et externes),
= la gestion du programme, les modalités d'évaluation
O Les enjeux
= sensibiliser, impliquer les eéquipes, les usagers
= assurer le soutien pour la recension des écrits, la modélisation

m contrOler les processus d'intervention

avoir des indicateurs de processus d'intervention : la nature et l'intensité
= évaluer I'implantation et les retombées des programmes

planifier 'évaluation dans la programmation

Le soutien a I'évaluation et a I'amélioration de la programmation
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L'utilisation des connaissances :
| a formation

O Les enjeux
= Développer les connaissances et compétences du personnel
= Avoir une approche et une compréhension commune de [l'intervention
= Identifier les besoins de formation, coordonner les activités de formation

= Voir a ce que les formations soient intégrées dans la pratique
former des équipes de travail ; reprendre le matériel en d’équipe
intégrer aux programmations cliniques, indicateurs (processus et résultats)

O Roble des conselllers

= evaluer les besoins de formation, coordonner, prioriser les activites de
formation; donner la formation ;

= animation de groupes de co-développement (part. volontaire, orienté sur
un theme, centre sur les préoc.)
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La recherche et I'évaluation
L'evaluation de programme : pertinence

O Oblige a formaliser et préciser les programmations cliniques
= Ses buts genéraux et specifiques (les résultats attendus)

= Ses processus (fondements théoriques, composantes de
I'intervention)

O Renseigne sur le programme,
= son implantation, sa transformation
= ses retombées spécifiques sur la clientele

O Permet une meilleure implantation et 'amélioration

O Documente ['évolution de la pratique et de la clientele
= reconnaissance, mobilisation du personnel
= diffusion des connaissances, des innovations.
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La recherche et I'évaluation
L'evaluation de programme : enjeux

O Sensibiliser le personnel I'évaluation de programme

O Impliquer le personnel

= conception, indicateurs, adm. des quest., saisie des données,
interprétation

O Soutenir la planification de I'évaluation
= rédaction des devis d'évaluation formels
= choix et développement des indicateurs et instruments de mesure*
O Informatiser les outils de mesures
= mesures individuelles, indicateurs agréges (éval. de prog.)
O Soutenir les processus d’évaluation sur le terrain
O Soutien a l'analyse
= analyses, interprétation, recommandations, redaction de rapport
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La recherche et |'évaluation
| a recherche

O Enjeux

= Retombeées positives sur la clientele et la qualité des services

= Large population, basin d'opportunités de recherche

= Multiplication des projets, demandes répétees aupres des interv. / usagers
O Role des conselllers

= |dentifier opportunités de recherche

= Etablir des collaborations avec les chercheurs

= Participer a la conduite des projets de recherche
coordination des terrains, formation aux outils d'évaluation

= Utiliser les résultats de recherche
pour développer un regard critique sur les services
améliorer les services.




L a recherche et I'évaluation
L 'Instrumentation

O Necessité d'outils de mesure standardisés communs pour évaluer les
processus d’intervention et les retombees sur la clientele

O Des mesures en liens avec le cadre de reference et les programmations

= L'Outil d'évaluation en réadaptation psychosociale (OERP)

besoins en RPS (QBRP) ; symptdmes et prob. de fonctionnement : (ex. HONOS,
Riverview) ; qualité de vie, rétablissement.

= instruments de mesures standardisés, validés, pertinents

= information clinique sur la clientele (profil, évolution), nos services (quantité
et qualité), et leurs retombées cliniques

= pour les fins de planification de l'intervention et de '‘évaluation
= Formation requise
O Développement, validation, informatisation, implantation et diffusion d'outils
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Le soutien clinique

O Soutien a l'intégration des savoirs
= liens entre Cadre de référence, programmation clinigue et enjeux
spécifiques de pratique
= Soutien a l'implantation de nouvelles approches
= Adaptation des approches a de nouvelles clienteles
O Demandes specifiques de soutien
= Evaluer les besoins (individuel et/ou d’équipe)

= discussion de cas, situation d'impasse, collaborer au plan d'intervention,
faciliter larrimage avec les equipes traitantes.

O Soutien a 'élaboration des programmations clinigues

O Organisation de collogues et de journées d’étude

O Développement des pratiques liees au rétablissement :
= projet pair-aidant,
= projet d'implication des utilisateurs au sein de comités.
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Qualite et gestion des risques

O Prévention des incidents et des accidents

= Programme de gestion des comportements agressifs, application de la
politique de gestion des risques, securité résidentielle

O Analyse des événements indésirables
= Analyse des accidents avec I'équipe impliquée
= Enguéte de gestion des risques

O Deémarche d'agrément

= Agrément aux 3 ans par le Conseil canadien d'agrément des services de
santé

= Soutien aux equipes (coaching qualité)

= Utilisation de la démarche pour les fins d’amélioration continue des
services (intégration des normes dans la gestion quotidienne)

O Reévaluation des processus administratifs (réingénierie)
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| es défis a relever

O
O
O
O
O

O

Une clientele et un personnel en mutation
Le développement des connaissances
La croissance des demandes de soutien
Optimiser I'apport de la recherche et de I'évaluation
= Mettre a contribution des ressources internes
= Developper les partenariats avec les chercheurs
L’efficience des services
= L'intégration sociale, la qualité de vie, le rétablissement
= L'utilisation optimale des ressources (DSRHC, DSC, partenaires)
L’intégration des services
= Le Traitement, la Réadaptation, la Réhabilitation (T - R - R)
= la clinique, la recherche, la gestion, I'enseignement
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