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Buyer beware !
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Communication
N

2 3

Ce que celui qui parle DIT I Ce gue celui qui écoute
(Fauditeur) ENTEND

Ce que celui qui parle (le Ce que celui qui écoute
locuteur) VEUT DIRE ‘ . PENSE que celui qui parle

veut dire

écoute réflective
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Définition
I

0 Un modele de soins définit la maniere dont les
services de santé sont dispenseés.

o lls décrivent les soins de bonnes pratiques
destinés a une personne, une population ou un
groupe cible tout le long de leur situation de
sante.

o lls permettent que chaque personne recoive les
oons soins, au bon moment, au bon endroit par
a bonne équipe.
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Le systeme de soins selon I’O.M.S.




Trajectoires cliniques (soins réguliers)
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Mental Health Pathways in the community
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Trajectoires cliniques (médico-légal)
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Forensic Mental Health Pathways
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Modele de soins en prison

ospitalie
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Modele de soins en prison

SR
STAIR pathway

0 Screening — le dépistage
0 Triage — l'orientation
2 Assessment — |'évaluation

2 Intervention — l'intervention

2 Reintegration — la réinsertion
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Modeles de soins (classiques)

a Approche thérapeutique stratifiée (niveau de
sécurité) de I'admission jusqu’a la sortie.

o Description du modele par :

le niveau d’encadrement en personnel

les activités de la vie journaliere

les activités thérapeutiques

les restrictions liées au cadre...
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Modeles de soins (classiques)

S
2 5 modeles
0 6 criteres principaux :
= |a proportionnalité
= |la cohérence
= |a clarté
= |a sécurité

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

= |les groupes cible.
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Modele A : independent franchises
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Modele B : Manifold — flat streaming
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Modele C : stratification w/in hospital
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Modele D :
assessment & specific group needs
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Modele E : triaging, stratification,
streaming & aftercare




Facteurs influencants

I
a2 Masse critique (hombre de lits ou d’admissions)
0 Economies d’échelle a réaliser.

o Criteres de performance (efficience des co(ts,
efficience clinique, la sécurité.
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Points d’attention

g
0 Besoins en soins encore non rencontres

0 Traitement pour des maladies mentales séveres

o Soins  sécurisés de maniere appropriée et
proportionnée

0 Progression au sein d’un trajet clinique optimalisé

a2 Niveau de soutien le moins restrictif possible
favorisant la stabilité et la dignité.
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Modeles et durée de séjour
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Modeles et durée de séjour
B

g
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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 [’équipe
multidisciplinaire)

Co-organisation (implication des patients)

Préparer et fluidifier les transferts entre unités
Mesurer en intégrant le feedback des patients
Capacité a prendre des risques !
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Niveaux de qualité organisationnelle
N

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Values / rights

individualisation

professionalism

Consistency and
evidence based practice

Excellence: academic
resources and skills

Clinical organization

Independent clinicians /

MDTs

Hospital governance

National and

annual

disciplines international networks
Consistency None Within team only, some | Admission criteria and Diagnosis, stage of
manualized treatment admission panels, progression,
programmes evidence based leave neuropsychological and
and tribunal reports, genetic profiling
Time scale Day to day Week to week Monthly, quarterly, Five year plans and

continuous cycles

Specialisation

Patient to patient

Small units — gender,
diagnostic, security
levels

Medium term intensive,
longer term slow stream

TAU is defined

Routine Outcome Qualitative Dynamic only, risk, Functional outcomes Six monthly ROM
Measures needs assessmeent linked to evidence based

governance reporting
Research Case studies Case series Prospective cohort studies | Multi-centre

Randomised Controlled
Trials

Dr Harry Kennedy
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Evaluation des modeles de soins

7 Nouveau modele de soins : évaluer le résultat du
changement !

- Ancien modele de soins : mesure systématique des
résultats !

o Evaluation selon deux perspectives complémentaires :

= Population / Systeme 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) ?
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Questions / Réponses
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