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Quand infirmiers et usagers font
évoluer les pratiques

Pascale Ferrari, Infirmiere spécialiste cliniqgue DP-CHUV et maitre d’enseignement HEdS La Source, Lausanne

Caroline Suter, Paire praticienne en santé mentale, HEdS La Source, Lausanne

(allsr
] . : Santé mentale
Service de psychiatrie L.a Source. et psychiatrie
communautaire |nStitut et HO Ute Laboratoire d’Enseignement

EcoledelaSant¢ @ etdeRecherche




La crise L'espoir

Le chemin vers le rétablissement






@+k ® Clinical outcomes of Joint Crisis Plans to reduce compulsory
" treatment for people with psychosis: a randomised
controlled trial
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Claire Henderson, Kim Sutherby, Helen Lester, Diana Rose, Graham Dunn, Morven Leese, Max Marshall

Summary
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Javier Bartolomei?, Anne Bardet Blochet?®, Nadia Ortiz?, Manuela Etter®, Jean-Francois Etter®, Philippe Rey-Bellet?
2 Service de psychiatrie générale, Département de santé mentale et de psychiatrie, Hopitaux Universitaires de Genéve, Suisse.
b Institut de médecine sociale et préventive, Faculté de Médecine, Université de Genéve, Suisse

O PLOS | one

OPEN a ACCESS Freely available online

Effect of Crisis Plans on Admissions and Emergency
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Joint crisis plans for people with psychosis: economic evaluation of a
randomised controlled trial

Chris Flood, Sarah Byford, Claire Henderson, Morven Leese, Graham Thornicroft, Kim Sutherby, George Szmukler
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Original Investigation | META-ANALYSIS
Interventions to Reduce Compulsory Psychiatric Admissions
A Systematic Review and Meta-analysis

Mark H. de Jong, MD; Astrid M. Kamperman, PhD; Margreet Oorschot, PhD; Stefan Priebe, FRCPsych;
Wichor Bramer, BSc; Roland van de Sande, PhD; Arthur R. Van Gool, PhD; Cornelis L. Mulder, PhD

Impacts du PCC

Meilleur controle de soi et des troubles
psyChlq UES (Thornicroft et al., 2013)

Renforcement de lalliance thérapeutique
(Bartolomei et al., 2012)

Meilleure utilisation des ressources

(Ruchlewska et al., 2014)

Tendance a la diminution des colts de
prise en charge (riood et al., 2006)

PCC et DA: seules interventions ayant un
impact significatif en terme de réduction

des hospitalisations sans consentement (de
Jong et al., 2016)
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* Pour NE, les données issues de la statistique meédicale différent fortement de celles de IAPEA (Rapport de la commission administrative des autorités judiciaires et du Conseil de la magistrature,
Exercice 2016). Avec les chiffres présentés dans ce rapport, on obtiendrait un taux (non standardisé) d'environ 2,2 PAFA pour 1000 habitants.

Remargue: les couleurs des colonnes correspondent & celles de |a carte ci-aprés (G6). Les cantons sont répartis entre (a) taux de PAFA supeneur a la moyenne suisse (bleu fonce), (b) taux de PAFA
proche de la moyenne suisse (bleu mayen) et (c) taux de PAFA inférieur a la mayenne suisse (bleu clair). Taux standardisés d'aprés la population européenne standard 2010.
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Plus-values et intéréts du PCC |
(Ferrari et al., 2018) s

Communes aux usagers et aux professionnels B

* Facilite la communication autour de |la maladie y compris avec les
proches

e Rassurant, permet de réduire le sentiment d’urgence
* Favorise l'alliance thérapeutique

* Favorise les transmissions, la continuité et la coordination des soins

https://www.reseau-sante-region-lausanne.ch/system/files/2018/12/publication 11-pcc.pdf



https://www.reseau-sante-region-lausanne.ch/system/files/2018/12/publication_11-pcc.pdf

Réseay 5,

Plus values et intéréts du PCPCC ...
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Aux yeux des professionnels:

* un outil de prévention de rechute qui permet de limiter les ré-
hospitalisations

Aux yeux des usagers:

* un outil d’autogestion de la maladie et dempowerment qui permet de
faire respecter ses volontés en terme de soinsetde TTT

‘ Comment faire évoluer les pratiques professionnelles?

https://www.reseau-sante-region-lausanne.ch/system/files/2018/12/publication 11-pcc.pdf



https://www.reseau-sante-region-lausanne.ch/system/files/2018/12/publication_11-pcc.pdf

Prix d’excellence
Etude PCPCC CALASS 2018

Promotion Santé Suisse

SwissMassChallenge = = - | - )
Réseaux Santé Vaud

Associations usagers et proches Filiere psychiatrique
Santé Publique



Le projet ProPCC

Promotion efficiente de Plan de crise conjoint

Financeur/
Mandant

Equipe
projet

Consortium
d’acteurs

Groupe de pilotage/
d’accompagnement

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Centre hospitalier
universitaire vaudois
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Projet ProPCC: Objectifs et moyens

Promouvoir et diffuser le PCC
* Flyers d’informations
Site internet
Newsletters des réseaux
e Rencontres thématiques dans les associations
* Médias

Promouvoir I'implantation des bonnes pratiques en matiere de PCC
* Flyers et posters de recommandations

Site internet

Newsletters des réseaux

Présentations - congres

Médias

Formations



Projet ProPCC: Objectifs et moyens

Conceptualiser et dispenser des formations au PCC
* E-learning
* Complément en présentiel
* mises en situation pratiques
* animé par un professionnel, un pair-praticien et un proche
» dispensé au sein de chaque réseau de soin du canton

Accompagner I'implantation institutionnelle du PCC

* Groupes de travail = Etat des lieux, identification de la stratégie, du
périmetre et du calendrier tentant compte des réalités institutionnelles

* Mise a disposition du matériel promotionnel
* Calendrier des formations

* Procédures et directives internes

* Processus qualité

e Evaluation du processus

Développer une plateforme web et une application mobile



Merci pour votre attention |

Pascale Ferrari p.ferrari@ecolelasource.ch 079/556.45.50

Caroline Suter c.suter@ecolelasource.ch
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