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Buyer beware !

… ni un Magritte
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Ceci n’est pas un fou



Communication

L’écoute réflective : le modèle de Thomas Gordon
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Définition

Agency for Clinical Innovation of New South Wales (Australie, 2013)
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 Un modèle de soins définit la manière dont les
services de santé sont dispensés.

 Ils décrivent les soins de bonnes pratiques
destinés à une personne, une population ou un
groupe cible tout le long de leur situation de
santé.

 Ils permettent que chaque personne reçoive les
bons soins, au bon moment, au bon endroit par
la bonne équipe.



Le système de soins selon l’O.M.S.
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Trajectoires cliniques (soins réguliers)
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Trajectoires cliniques (médico-légal)
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Modèle de soins en prison

Dr Michael Martin
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Modèle de soins en prison
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STAIR pathway

 Screening – le dépistage

 Triage – l’orientation

 Assessment – l’évaluation

 Intervention – l’intervention

 Reintegration – la réinsertion



Modèles de soins (classiques)

Dr Jamie Walsh
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 Approche thérapeutique stratifiée (niveau de 
sécurité) de l’admission jusqu’à la sortie.

 Description du modèle par :

 le niveau d’encadrement en personnel

 les activités de la vie journalière

 les activités thérapeutiques

 les restrictions liées au cadre…



Modèles de soins (classiques)
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 5 modèles

 6 critères principaux : 

 la proportionnalité

 la cohérence

 la clarté

 la sécurité

 les soins basés sur les besoins (dans lesquels sont 
incluses les origines culturelles)

 les groupes cible. 



Modèle A : independent franchises
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Modèle B : Manifold – flat streaming 
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Modèle C : stratification w/in hospital
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Modèle D : 
assessment & specific group needs
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Modèle E : triaging, stratification, 
streaming & aftercare
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Facteurs influençants
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 Masse critique (nombre de lits ou d’admissions)

 Economies d’échelle à réaliser.

 Critères de performance (efficience des coûts, 
efficience clinique, la sécurité.

 ...



Points d’attention
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 Besoins en soins encore non rencontrés

 Traitement pour des maladies mentales sévères

 Soins sécurisés de manière appropriée et
proportionnée

 Progression au sein d’un trajet clinique optimalisé

 Niveau de soutien le moins restrictif possible
favorisant la stabilité et la dignité.



Modèles et durée de séjour

Liz Thiebe
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Modèles et durée de séjour
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 Variables aléatoires (sévérité de la maladie, décisions
judiciaires…)

 Variables non-aléatoires (encadrement en personnel,
planification du programme thérapeutique, protocoles…)

 Management collaboratif (implication de l’équipe
multidisciplinaire)

 Co-organisation (implication des patients)

 Préparer et fluidifier les transferts entre unités

 Mesurer en intégrant le feedback des patients

 Capacité à prendre des risques !



Niveaux de qualité organisationnelle

Dr Harry Kennedy
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Evaluation des modèles de soins
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 Nouveau modèle de soins : évaluer le résultat du 
changement !

 Ancien modèle de soins : mesure systématique des 
résultats !

 Evaluation selon deux perspectives complémentaires :
 Population / Système médico-légal : le service répond-il aux 

besoins de la population desservie et aux objectifs 
stratégiques des services publics de santé mentale et de 
justice pénale ?

 Individuel : le service répond-il aux quatre besoins de 
rétablissement (personnel, symptomatique, fonctionnel et 
médico-légal) ?



Questions / Réponses


