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CS précise la question des pairs + patient partenaire

Qui repose sur un démarche partenariale entre usagers, pairs praticiens, professionnels et proches
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« Un partenariat entre moi et mon réseau de soutien »

Plan de Crise Conjoint de
Hom : Prénom : Date de naissance :
Téléphone : Adresse :

Mon plan de crise a été élaboré conjointement avec (noms et riles des différents partenaires) :

Les difficultés psychiques et'ou problémes d'addiction qui ont motivé mon suivi :

Qu'est-ce qui peut m'amener a une situation qui me dépasse, me mette en crize ou me fasse
rechuter 7

Comment suisje concrétement quand je suis en crise 7 (pensées, émotions, réactions
physiques, comportements)

Y a-t-il d'autres signes qui apparaissent selon mon entourage 7

En cas de besoin, a4 qui puis-je demander de I'aide 7 {(nom, nature du lien ou rdle, t&l ; metire
par ordre de pricrté en favorizant d’abord le réseau des proches, puiz des professionnels du
réseau habituel, puis les senvices et institutions de garde)

Que pourrais-je faire concrétement pour gérer cette situation difficile? (mettre par ordre de
priorité en favorisant d'abord les stratégies personnelles, puis celles de Pentourage et finalement
celles necessitant lintervention de professionnels)

Quand je vais moins bien, en cas de crize et/ou de rechute :

1. Quels sont les soins que je souhaite recevoir 7

Z. Quels sont les soins que je souhaite éviter 7 (argumenter les raisons du refus)

3. Quelles sont alors les alternatives possibles 7 (indispensable & renseigner en cas de
refus de soins ou de traitements)

Dans une situation de crizse, quelles sont les démarches concrétes a faire ou a déléguer
pour préserver mes intéréts et mon quotidien 7 (courrier, garde d'enfants, animaux, domicile,
travail, ...nommer qui peut ou doit faire quoi, metire les coordonnées des personnes afin quielles
puizsent &re attzintes en cas de besoin)

Mon plan de crise conjoint a £té transmis a : (lieu ou nom, nature du lien)

Lieu et date :

Rdles & signatures -
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Né à l’initiative des usagers le PCC est le fruit d’un processus de décision partagée. Le PCC est une forme de déclaration anticipée au service du rétablissement. Son contenu est négocié, rédigé et validé au minimum entre un patient et un professionnel
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Chris Flood, Sarah Byford, Claire Henderson, Morven Leese, Graham Thornicroft, Kim Sutherby, George Szmukler
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A Systematic Review and Meta-analysis
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Crisis-planning interventions for people
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disorder: systematic review and
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Les impacts du PCC

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

Renforcement de l'alliance thérapeutique (Bartolomei et al,
2012)

Meilleure utilisation des ressources (Ruchlewska et al., 2014)

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

Les PCC réduisent les hospitalisations sous contrainte de
25% (de Jong et al., 2016; Molyneaux et al., 2019)
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CS Regardons ce que nous dit la littérature….

Malgré les données probantes de la littérature scientifique, le PCC reste peu connu et utilisé. Ne pas oublier travaux de master




Origine du projet ProPCC

ination e
décision partagée °
dans les phases critiques 2019-2021 P J t P PCC
Phases citique rojet Fro
ontenus du
plan de crise S mentale

Pieme Lequin
Marion Milovan
Caroline Suter
Philippe Golay
nnnnnnnnnnnn
Mathilde Chinet
Charles Borsack

2017 Etude PCPCC

Etude exploratoire des pratiques et contenus des PCC
- Identifier les obstacles

2015 PCC peu connu, peu utilisé malgré les
recommandations d’implantation au niveau cantonal (Vd)
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Intégration des savoirs expérientiels et professionnels à toutes les étapes et dans tous les axes du projet



Promotion

Vous souffraz d'un trouble psychique
‘addiction?

Vous 8tos un-e professionnel-la
du champ de Ia sants mentale?

DE CRISE
CONJOINT

Le plan de crisa conjoint (PCC) est la fruit d'une
démarche conjointe entre une personne concernée
par un trouble psychique et/ou un probléme
d'addiction (*usager-2re) et un-e professionnelie,
voire un-e proche. C'est un document négocis,
redigé et validé par les différentes parties
concemées. Il vise a identifler les signes
‘avant-coureurs et les facteurs déclencheurs d'une
crise et Indique les stratégies et les ressources a
mobiliser en cas de crise, ainsi que les soins et les.
traltements & privilégier ou a éviter.
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Les 4 axes du projet ProPCC
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* Consultation du PCC pa
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+ Fonction «bris de glace>

Le PCCest disponible surle
smartphone de 'usager

+ Consultationen casde crise

+ Affichage dans les institutions
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Formations

Accueil ~ Sinformer  Seformer v

Plan de Crise Conjoint

Compte  Se déconnecter (O

Pourquoi une formation e-learning au PCC ?

Bien que le PCC soit un outil facile 3 comprendre, il implique un processus complexe qui nécessite d'étre appréhendé 4 sa juste valeur afin ne pas le dénaturer. En
outre, accompagner la rédaction dun PCC mobilise de nombreuses compétences spécifiques ainsi que le respect de la philosophie qui le sous-tend, soit le

rétablissement en santé mentale, le partenariat et le processus de décision partagée.
Objectif de la formation

Contenus

* Module introductif : Approfondir ses connaissances sur le PCC
 Introduire le PCC

o Se familiariser avec la démarche PCC

® Module de base : Sapproprier le PCC en vue de sa mise en pratique
* Théme 1 : Présenter le PCC
« Théme 2 : Accompagner la rédaction d'un PCC

e 3 : Réviser un PCC

¥ e d'approfondissement (& venir) : Elaborer un PCC en situation de crise
m

mpanenana
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www.plandecriseconjoint.ch
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institutionnel

NG/ womvATION
N Mo
AN oaTECTIF

* Objectifs // formations + calendrier

* Procédures et directives institutionnelles

* Processus qualité

* Objectifs // Elaboration de PCC par les professionnels et les usagers
* Plan de communication

* Convention de collaboration

* Suivi et monitoring

* Supervision/soutien in situ si besoin

* Evaluation des objectifs et du processus


Vorführender
Präsentationsnotizen
Date de mise en place/introduction: site internet 1er septembre 2019; formation e-learning 7 septembre 2019 ; 3 octobre 2019: présentation plateforme SMA RSVD ; 16 octobre rencontre santé mentale Paris

21 terrains différents pour l’implantation

http://www.plandecriseconjoint.ch/

Méthodes d’évaluation du projet ProPCC

* Sondage en ligne a T1 (ao(t-sept 2019, n=443) et T2 (mars-avril 2021, n=428) sur les
connaissances et pratiques du PCC (analyse par la cellule Esope Unisanté)

 Données d’utilisation du site internet www.plandecriseconjoint.ch (n=24178) et profil
des participants au e-learning (n=1299)

e Evaluation des formations PCC : satisfaction et niveaux de connaissances (e-learning
n=350) et compétences (présentiel n=128) auto-reportés

* Monitoring du projet: outputs sur les 4 axes, outcomes multiplicateurs, processus
(COPIL; Comité scientifique; bilans SWOT avec terrains)


http://www.plandecriseconjoint.ch/

Méthodes d’évaluation des effets du projet sur les usagers

CER Vd: Protocole n° 2016-00768

* Questionnaires socio-démographiques et cliniques (CSSRI-EU + HONOS) des usagers ayant
accepté un PCC et copie de ce dernier (n=609) ou raison des refus si refus de s’engager
dans la démarche PCC (n=57) = terrains participants

* Analyse qualité des contenus PCC d’un échantillon aléatoire de PCC (n=143) et
comparaison avec les résultats de I'étude PCPCC - terrains participants

* Mesure des effets du PCC sur les taux et modes de réadmission a 30 jours et 9 mois et des
stratégies de coping associées au moyen de 2 travaux de master IUFRS (n=50) = 1 hopital
psychiatrique + stat OFS des 4 hopitaux



Résultats Axe 1. Promotion du PCC
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4 articles de presse, relais sur les réseaux sociaux et sites internet spécialisés en Suisse, mais aussi en France







3 articles de presse, relais sur les réseaux sociaux et sites internet spécialisés en Suisse et en France


https://bit.ly/28-septembre-replay

Résultats Axe 1. Promotion du PCC

a frontiers
in Psychiatry

ORIGINAL RESEARCH
publishod: 10 Manch 2021

doi: 103060 Tyt 2021, 621436

OPEN ACCESS

Exdiited by:

Hactor Wing Hong Tsang,

Hong Kong Palylocivio Unkamsity,
Hong Kang

Reviewsd byr

Johannes Hamann,

Tochvical Unfversity of

Murich, Garmany

Francas Louse Dark,

Mdctro South Addiction and Monty!
Health Sondocs, Australa
*Carmespandencs:

Fora Loguin
Fare.Lequin@ctusch

Spacialty section:

This arficio was submitiod 1o
Soaal Psyohiairy and Psyohisic
Rohahiitzon,

a section of the joumal
Frorsiors in Peychiatry
Reosived: 7 Colobar 2020
Accepied: 09 Febrary 20217
Published: 15 March 20217
Citation:

Laguin B Faman' F} Suter C,
Mioven M. Bosse C, Sia B, Golay A
Borsack C and Famod J 2021} The
Jaint Criziz Plan: A Powerful Tool 1o
Fromaota Montal Hosth,

Front. Payohiatry 12621435,

i T0.3300 e 3021 621436

e

The Joint Crisis Plan: A Powerful Tool
DOSSIER DIRECTIVES ANTICIPEES EN PSYCHIATRIE

to Promote Mental Health

Pierre Lequin ™, Pascale Ferrari™®, Caroline Suter®, Marion Milovan”,
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Purpose: The Joint Crisis Plan (JCP) has recaived growing in
resgarch setfings. JCP is a type of psychiatric advancs statemen
to recognize earty signs of crisis and how to manage crises, The p
study, to our knowledge the first to be conducted on this topic in
contaxt and to includa inpatients, was to describe the content of JI
parcaived by pationts and the providers.

Methods: The study used an exploratory, mixed, seguential mi
wiare retrospectively collected in several clinical contexts (hospital,
and sheftered accommodation). Based on their analyses, we condl
interviews including some rating scales on the perception of the .
and providers in these settings. For the gualitative analyses, oc
conducted with a hybrid approach using NVivo 12 software. Dat:
and discussad with a third researcher until agreement was reache

Results: One hundred eighty-four JCPs were collected ret
semi-structured interviews wene conducted with 12 patienis a
relatives could be included in the research process. The content of 1
relevant and indicated that patients had good knowledge of thems
Improvements in the quality of the therapautic relationship, respec
and wishas, and a greater sanss of control of their ilness were re
percaived as a very usaful tool by patients and providers. Concal
lack of staff training, dificulties with the shared decision-making p
availability of the JCPs when nesded were reported.

Conclusion: The study highlights that JCPs may be used with p
a large variely of psychiatric disorders in differant care settings. 1
as very usaful by both patients and providers. The promising
support the promotion of the wide use of JCPs with patients wi
crises. It is important to continue to research JCPs through impac
famnily mambars.

Keywords: mental health, joint orisis plan, shared degision making, recowery, then
msnagemenk

Frontiers in Psychiziny | wwaw ronfionsinuong
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« Mon Plan de crise conjoint en pratique »

Concrétement, éloborer un Plan de crise conjoint (PCC) se foit en 4 étapes © la rédaction,
la walidaotion, la consultation ou Fapplication, et finalement ko révision. Ecloirage dinique
i partir notamment de 'expérience de Gilles, médiateur de santd pair.

I Frex frecrisor o déwcloppemant
e di Solne fondis. Sr ks valkers du
rfail bzament, lies formations solgranies
dovot impliquer, de fapon sesimatique,
3 houtes les dtapes oe keur conception &
lewr Sxvaiuation, es midlatowrs o sanld
ks [dénomimss on Sulsso Pairs prab-
Clefts an =kl menkaia [PPEMD, =0 dos
pairs ayant suivl une: lomation] {1, 2, 3
Or, alors que ke camion de Vawd entend
Sipioyer dans sos StablEszments k Plan
g Crise conjoint (PCD) Clomme ricante of
walldée de diclarations anticlposl, o
manque de lomation des solgnants & cat
outll @ 2hd entlk: comme un obetaclo
maaur {4

[ans @ contasie, Nous avons chenchd
4 &aaborer une formation @ PCC aver
dos mediabaurs de =nié @i al des
prochos. Capondant, touver un palr
qul AR personng lamant sxpdrimensd e
PCC =oups difféenios formes dans son
parcours de ritablissement n'alak pas
gz zol. C'e=t W cas de Gllkes, doning-
want Impliqué dans adik fomation,
ot doml Fespérienca vient enrichir k
présent articie, au méme HEe qua des

worbatime lszus do Pétude dos confonus
of pratiques du Fian de crise confoint
ude FCFCC, woir lMarticie de F. Famar],
p- &3 Pour rappsl, et afin da moniex
tualisar los quelques chiffres cibis icl,
I'dfude a conskiénd 184 PCC.

LA DEMARIHE PCC

Eien que: 3 pratique de FCE alt jrsque &
raiewd d'Inltatives individuciies, e
dimarhe RS mEnt 2n quare
fapaes 2 pu dtre identiie : mdaction,
valldasion, consultation ou application, of
Nralement nivislon.
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dront structurer cat anticle. Mals avant
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solt profos=ionned ke oo acquisg par opd
rignce. 11 ="agit pour ks patients af los
profemionnals de pariager fes maliounes
mnnaceancoe orlclsrfcos 31 Moot

DIRECTIVES ANTICIPEES EM PSYCHIATRIE DOSSI
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2 articles scientifiques et 3 articles dans des revues professionnelles


Résultats Axe 1. Promotion du PCC
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Le plan de crise conjoint comme levier a

la décision partagée en santé mentale JOURNEE LATINE DE L'EXCELLENCE EN SANTE
PATIENTS PARTENAIRES ET SECURITE

lllustration au travers du Projet ProPCC (Promotion
et implantation efficiente de Plan de Crise Conjoint)

Quand pairs, proches et professionnels

C. Suter, M. Chinet & P. Ferrari s'allient pour faire changer les Pratiques:

A Qe NF) _ |¥ Centre hospitalier
!"ahm:'".cc {T} Reseay Sarte m universitaire vaudois
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L'exemple de l'implantation du plan de crise
conjoint dans le canton de Vaud

Anne Leroy
Proche
& Co-fondatrice de I'llot

anne.leroy@lilot.org

Pascale Ferrari
Infirmiére clinicienne spécialisée
& Maitre d'enseignement
pascaleferrari@chuwv.ch
p.fenari@ecolelasource.ch

Caroline Suter
Paire praticienne en santé mentale
& Assistante de recherche
c.suter-sturm@ecolelasource.ch
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29 communications orales 


Axe 2 Formations: E-learning

E-learning: 1299 personnes formeées
(69% infirmiers; 14% socio-éducatifs;
5% médecins)

Satisfaction : Excellente

Progression du niveau de
connaissances du PCC: Bon de 19,4% a
75,1%, Excellent de 2% a 22%; p <.001

Sentiment de compétence a pratiquer
le PCC: 63% plutét daccord & 33%
tout-a-fait d’accord

96% recommanderaient le e-learning
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Nb session de formation, nb pers formées au e-learning, satisfaction, enjeux médecin, amélioration connaissances, prêt à faire PCC


Axe 2: Formation présentiel

* Présentiel: 128 professionnels formés (74% *
infirmiers; 19%  socio-éducatif; 2%
Meédecins); 18 sessions de formation (126h
co-animées a 3)

e Satisfaction : Excellente

* Sentiment de compétence a pratiquer le
PCC: 49% plutét d’accord & 49% tout-a-fait
d’accord

* 99% recommanderaient le présentiel
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Nb session de formation, nb pers formées au e-learning, satisfaction, enjeux médecin, amélioration connaissances, prêt à faire PCC


Axe 3: Implantation institutionnelle

 Accompagnement a partir du modele
d’implantation du i-Parihs

* Accompagnement direct sur le terrain: bindme
professionnel-pair praticien (réle de facilitateur)

e 21 terrains accompagnés:
» 21 équipes de projets interdisciplinaires
e 128 champions du changement formeés

 Moyenne de 4,4 séances en présentiel sur le
terrain pour 12,6h

Harvey and Kison implemeniotion Srience (2016) 11:23
DO! 10.1 186/1 301 2-016-0398-2 Implementation Scence

PARIHS revisited: from heuristic to @
integrated framework for the successful
implementation of knowledge into practice

Gill Harvey ™ and Mlison Kitson'?

Abstract

Backgrcrund The Promating Action on Ressarch Implementation in Health Services, or PARIHS framework, was firg
published in 1998 Since this time, work has been ongaing to further develop, refine and test it Widely used a< an
arganising or conceptual framewark to help both explain and predict why the implementation of evidence into
practice is or is not successhul, PARIHS was ane of the first frameworks to make explidt the multi-dimensional and
complex nature of implementation a5 well & |_] lighting the central imy yntext. Several aitiques of
the framewark have ako pointed out its limitations and suggested arsas o WEment

ul:
Discussion: Building an the published critiques and a numbser of empirical studies, this paper introduces a revised
version of the framewark, clled the integrated or i-PARIHS framewark. The thearetical ante nts of tha
framework are de d as well as outlining the evised and new elements, notably, the revision of how evidence
is described; how the indiidual and teams are incorporated; and bow contest is further delineated. We desaibe
howr the framewark can ba Hper JI ynalised and 1J-.\- on case sudy idIJ ta demanstrate the praliminary testing of
the face and content va j|:\' of the revisad framework

ian and discuzion within the implemeantatic
back on the utility of the arigina ""-’.—i

COHmmunit

SLrnmary' This paper is presanted for delibera

W BN

mewark. We believe that the i-PARIHS framework creates a
erstand th |—*||-w—*| al complexity from which implementation science drawe its
1eses; that the new framework "> mare coheren || an prehensive and at the
54T TF‘I me mai ||J ] | intuitive appeal and that the madeks of fadlitation described snable its more effedie
aperationalisation
Keywonds: PARIHS, i<PARIHS, Implementation framewao adilitator role, Facilitation
Background introduced or fadlitated (F) into practice. Each of these

In 3008, the PARIHS group published a paper in Imple- dimensions was further subdivided into a number of
mentation Science that surmmarised the work over the  sub-elements that needed to be consdered in order for
previous 10 vears in developing and refining the PARIHS  implementation to be successful [2, 3],

(Promoting Action on Research Implementation in The 2008 paper outlined three linked areas of work in
Health Services) framework [1]. From its inception, developing PARIHS, namely, conceptual development
PARIHS argued that successful implementation (SI) of  [4-6], empirical testing and refinement [7] and the de-
evidence into practice was a function of the quality and  velopment of reliable measures to diagnose and evaluate
type of evidence (E), the charactedstics of the setting or  an organisation’s readiness for change and the effective-
context (C) and the way in which the evidence was  ness of that change [E-10]. It concluded by identifying a
number of challenges including the need for maore theor-
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wohaal of Muming, UnemEy of Adelaide, Adelade, 54 2008, Ausmaln ~ N L I — _

I llance Manchester Buiness Schadl, University of Manchestes, Manchesier, UK .1€.t up |.m'.-|e |Lg1'.-|1'.-u.‘. ways to de'fe.lﬂp and lé.'rt. the
Full st of awshar information & aalbble  the end of the aade diagnostic and evaluative methodologies and associated

- & IMNE Harvey and Kin Oo-hmu This amide & daibured wnder e oers: of the Cresdve oy

( BioMed Central  roraioral loeree T e I T 0 oy peri e L e o, and
- P ATion |"r'1' A2 LI, [ Yo AR e Cre o o nal i) and tha SOurce, oo 3 link oo
e Creaed v Covmimons: Boanas, ared incd cane F oharoes wiene made. The Crese e Comimaons: Fulblc Ooemain Do i weiler

e ——— el kol nynercy OF) app e o thee caa e availabd e in this andde, urless ahenwise smned



Vorführender
Präsentationsnotizen
Modèle d’implantation validé en partenariat avec les institutions participantes:
Combination gagnante: rencontrer toutes les strates de l’institution; GT interne; référents de proximité; présentation, discussion du PCC avec les usagers et partage d’expérience autour du PCC avec un PPSM


Axe 3: Implantation institutionnelle
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Axe 3: Implantation institutionnelle
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Modèle d’implantation validé en partenariat avec les institutions participantes:
Combination gagnante: rencontrer toutes les strates de l’institution; GT interne; référents de proximité; présentation, discussion du PCC avec les usagers et partage d’expérience autour du PCC avec un PPSM


Axe 4: Plateforme web |
Et applicatiOn mObiIe ! Résultats et perspectives
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Axe 4: Plateforme web et application mobile

* Développement terminé début 2020, en lien étroit avec I'équipe du projet mais aussi
en avec l’‘association Cara et le groupe Cybersanté du Canton pour avancer sur
I'intégration avec le DEP / l'identité numérique, et selon un processus consultatif
aupres d’usagers, de proches et de professionnels.

* 'implication de professionnels et d’'usagers n’a pas pu se faire a cause de la Covid avant
le printemps 2021.

* Organisation de trois séances de tests avec des professionnels en milieu hospitalier
o Premiere prise en main autour de plusieurs scénarios prédéfinis
o Bon accueil, plateforme jugée relativement aisée a prendre en main

o Quelques points d’amélioration ont été identifiés et modifiés directement sur la
plateforme
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Pour le premier point: 
Nous avons plus particulièrement ajouté de la documentation, des instructions vidéos et des aides contextuelles directement sur la plateforme.





Axe 4: Plateforme web

Financée

-

i

ACCUEIL PCC -~ BRISK

Apergu des droits

LATEFORME

ACCUEIL VERSION DE TRAVAIL VERSIONS VALIDEES

PCC de Cé
pouvez simplement fermer cette fenétre.

Mon plan de cri

* Docteur-e

] la nouvelle version.

* Famille

o Famille de la nouvelle version.
Non déterminé

3 Nouvelle version validée
Entrez votre répf

Gilles Perez
Mes difficultés
Lorem ipsum dol

accumsan nisi, U
sodales. Cras trif

Derniére version validée
B x Gilles Perez

< Christine Blanchard

< René Weiss

< Théodore Dumas

Pellentesque hat Appliquer ces droits 4 la version de travail @

Donec tortor risu
facilisis odio, nec
Fusce molestie

Une nouvelle version validée du PCC a été crée. Si vous le souhaitez, vous pouvez gérer qui a accés a
cette derniére en vous basant sur les accés de la version validée précédente. Dans le cas col

« La colonne de gauche et droite représentent respectivement les droits sur la nouvelle v4
et ceux sur la version validée précédente. Par souci de clarté, ni vous ni l'usager que vol
n'apparaissez ci-dessous (bien entendu, vos droits ne seront pas affectés).

« En cliquant sur € a gauche du nom de la personne dans la colonne de droite, vous pou

« En cliquant sur X a droite du nom de la personne dans la colonne de gauche, vous pou

FERMER CONFIRMH
Qu'est-ce qui peut m'" aune qui me dé et me mettre en crise ? *
elit. isse quis risus non lacus faucibus tempor her]

Lorem ipsum dolor sit amet,

accumsan nisi, ultrices condimentum magna porta quis. In vitae massa tellus. Sed tincidunt ultricies pulvinar. Af

sodales.
+ Cras tristique mollis erat quis Iaoreet.
o F morbi

et netus

. et malosuada fames ac turpis egastas

RICHARD.GUYON ~

différents partenaires)

ENREGISTRER

ENREGISTRER

Le Plan de Crise Conjoint

Plan de Crise Conjoint

Nom: Huet Prénom: Céline Date de naissance: 12.04.1972

Mon plan de crise conjoint a été établi avec (noms et réles des différents partenaires)

Relation |Nom de famille Prénom Téléhone E-mail
Docteur-e _|Guyon Richard +24 1231212

Famille |Huet Marc

Famile __|Guichard Paulette +24 32112 12

Mes difficultés ou problémes psychiques

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Suspendisse quis risus non lacus faucibus
tempor hendrerit in magna. Phasellus mollis accumsan nisi, ultrices condimentum magna porta
quis. In vitae massa tellus. Sed tincidunt ultricies pulvinar. Aenean id dolor nec ex rutrum sodales.
Cras tristique mollis erat quis laoreet.

Pellentesque habitant morbi tristique senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas.
Maecenas et sodales tortor, dapibus feugiat purus. Donec tortor risus, iaculis nec augue
dignissim, laoreet elementum ligula. Sed facilisis nisl nec lorem vestibulum fermentum.
Pellentesque lobortis facilisis odio, nec sagittis ipsum posuere vel. Nulla eu volutpat neque, eget
condimentum lectus. Ut dignissim velit id augue ullamcorper suscipit. Fusce molestie nisl odio, eu
suscipit nisl sodales id.

Qu'est-ce qui peut m'amener a une situation qui me dépasse et me mettre en
ipsum dolor sit amet, consectetur turpis :

- Cras tristique mollis erat quis laorett

- Pellentesque habitant morti et purus

- et malesuada fake app turpis
Maecenas et sodales tortor, dapibus feugiat purus. Donec tortor risus, iaculis nec a

o

ITIALISER

hasellus mollis
fc ex rutrum

us feugiat purus.
re.ntes.que lobortis
\corper suscipit.

Phasellus mollis
fc ex rutrum

CELINE.HUET ~

LE PCC sous la
loupe

LE PROCESSUS DE CRISE

_aa  Pourquoi recourir 3
la décision partagée?
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Quelques illustations de la plateforme WEB qui a été conçue et implémentée selon le cahier des charges et les retours par rapport aux tests effectués. 
La page d’accueil et d’accès à la plateforme. La connexion est prevue pour fonctionner avec différents services de connexions (OAuth 2) en prévision de l’integration à différents fournisseurs d’identité. Actuellement nous utilisons un compte local permettant une authentification à double facteur.
L’édition d’un PCC, par un usager ou par son corrédacteur dans un processus de decision partagée. Mise en place d’une fonctionnalité de validation impliquant les deux acteurs.
Lors de la validation d’un PCC, une page rappelle les accès en lecture attribués à d’autres acteurs sur le PCC de l’usager. L’usager peut ajouter ou retirer des accès à tout moment.
Mise en place d’une fonctionnalité de bris de glace, qui permet l’accès à une version PDF du PCC



Axe 4: Application mobile

0B NG 76%E

Enregistrement ®

Afin d'associer votre compte usager, veuillez créer
une nouvelle session mobile sur la plateforme Plan
de Crise Conjoint.

Vous pouvez y dénifir la date d'expiration de cette
session mabile.

Scannez ensuite le QR code affiché sur la
plateforme.

B A= 79%04

Mon PCC

Qu'est-ce qui peut mamener a une situation
qui me dépasse et me mettre en crise ?

Les points pouvant me mettre en crise sont les
suivants :

1) Ne pas pouvoir contréler une situation
spécifique

2) Lorsqu'ily a un changement a la derniére
minute

3) Lorsque d'autres personnes (famille,
médecin) décident pour moi

C suis-je concré t quand je
suis en crise ? (pensées, émotions, réactions
physiques, comportement)

+ Angoissé
* Discours ou comportement désorganisé
+ Présence d'idées noires

* Présence de tremblements

Les points en gras sont les comportements les
plus fréquents

Y a-t-il d'autres signes qui apparaissent
selon mon entourage ?

] @} <

Procédure d’association de l'application avec son compte
codes QR, synchronisation automatique des données

Consultation du PCC et des ressources

Premiere version réalisée, multiplateformes (Android et iOS)

B N =00 78%0G

PCC

Meon plan de crise conjoint du 2/2/2019 12:34:56

Consulter mon PCC

Mes ressources
Corédacteur
Un Medecin
Proche
Rochat Antoine

Infimiére
Delaloye Virginie

Ami
Vu Basile

1 @] <

sur la plateforme a l'aide de

HI
o


Vorführender
Präsentationsnotizen
L’application mobile est destinée aux usagers
Celle-ci propose deux fonctionnalités principales:
La consultation de la dernière version validée de son PCC
Une page regroupant les ressources (personnes) pouvant être contactées en cas d’urgences
L’application a également été conçue pour faciliter la fonctionnalité bris de glace en cas d’urgence

A cause de la situation Covid nous n’avons malheureusement pas pu impliquer des usagers dans nos tests, comme l’application leur est destinée, le test de celle-ci auprès des usagers reste à faire.


Evolution du niveau de connaissance du PCC et de ses effets
(Sondage T1 - T2, scores globaux)

 Amélioration du niveau de connaissance du PCC (bon: de 54% a 72%; p<0.01)

 La perception des effets du PCC a globalement peu évolué et de facon non
significative, sauf ceux de favoriser:

 l'alliance thérapeutique (p=0.003)
* Le controle de soi et des troubles (p=0.02)

 L‘anticipation des crises (p=0.1).

* A T2 45% des participants ne reconnaissent pas que le PCC permet de diminuer les
réadmissions sous contrainte
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T1 (août 2019) et T2 (avril 2020)
Le niveau de connaissance s’est amélioré de façon significative entre T1 et T2 dans les institutions participantes (bonne connaissance de 60,1% à 80,9%; p <0,01).
Dans les institutions non participantes, le niveau de connaissance au départ était plus bas (38,5%) et l’est resté (46,8%). Une amélioration est constatée, mais elle n’est pas statistiquement significative (p<0,18).

Augmentation significative de la fréquence de rencontre des PCC dans les institutions participantes (souvent: de 39,3 à 53 %; p < 0,003)
Légère augmentation non significative dans les institutions non participantes (souvent: de 26,2 à 29,8 %; p=0.53) 

A T2, 4,9% des professionnels impliqués perçoivent un non encouragement de leur structure malgré leur participation et 11,8% ne savent pas. Moins d’un tiers mentionne la présence de procédures internes alors que cela a été travaillé partout.



Evolution des pratiques du PCC (Sondage T1-T2, scores globaux)

Augmentation significative de:

* La fréquence de rencontre des PCC dans la pratigue de facon significative
(souvent: de 35 a 46 %; p<0,004)

* 'encouragement des structures a recourir au PCC (de 59 % a 72 %; p=0.01)

* La proportion d’usagers a avoir un PCC : (moins de 10% passe de 45 % a 33; entre
25% et 50% de 13% a 23%; plus de 50% de 7 a 12%; (p =<0.01).

Lorsque l'on compare le niveau de connaissance et de pratique du PCC entre
institutions participantes et non participantes, les résultats montrent une évolution
plus importante et de facon statistiquement significative uniquement dans les
institutions participantes.
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T1 (août 2019) et T2 (avril 2020)
Le niveau de connaissance s’est amélioré de façon significative entre T1 et T2 dans les institutions participantes (bonne connaissance de 60,1% à 80,9%; p <0,01).
Dans les institutions non participantes, le niveau de connaissance au départ était plus bas (38,5%) et l’est resté (46,8%). Une amélioration est constatée, mais elle n’est pas statistiquement significative (p<0,18).

Augmentation significative de la fréquence de rencontre des PCC dans les institutions participantes (souvent: de 39,3 à 53 %; p < 0,003)
Légère augmentation non significative dans les institutions non participantes (souvent: de 26,2 à 29,8 %; p=0.53) 

A T2, 4,9% des professionnels impliqués perçoivent un non encouragement de leur structure malgré leur participation et 11,8% ne savent pas. Moins d’un tiers mentionne la présence de procédures internes alors que cela a été travaillé partout.



Récolte de PCC avec questionnaires sociodémographiques et
cliniques (n=609 + 57)

91% de PCC acceptés (n= 609)

* PCC faisable, acceptable et pertinent

o Pour tout type de troubles psychiques
a l'exception des démences et des
troubles cognitifs majeurs

o Pour des personnes ayant un faible
niveau  d’education malgré la
complexité de la démarche

oPour des patients ayant des
antéceédents de contrainte

9% de PCC refusés (n=57)

e Les patients ayant refusé un PCC (n=57)
se démarquent par leur profil socio-
démographique et la sévérité de leurs
troubles

* Les raisons de refus du PCC les plus
freguemment relevées:

o Absence de sens percu

o Déni des troubles

o Méfiance

o Coté anxiogene de la démarche PCC
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et pas seulement dans le cadre de psychoses, troubles bipolaire ou de la personnalité: 37% Tr. Humeur
31% Tr. Psychotiques
12% Tr. personnalité
10% Abus de substances
7% Tr. Anxieux
1% Démence/handicap

30% sous PAFA médical ou civil
Attention limite +++ //PCC refusés documentés


Récolte de PCC avec questionnaires sociodémographiques et
cliniques (n=609)

* 7% des PCC (n=42) sont co-signés par un médecin
e 2% des PCC (n=11) sont co-signés par un proche

* En termes de qualité des contenus, I'échantillon aléatoire des PCC récoltés
(n=143) présente un score de qualité moyen élevé (29/33 contre 19/33 lors de
I’étude pré-implantatoire, p.001)

* 22% des PCC sont entierement rédigés a la premiere personne et 47% le sont
partiellement



Bilan des terrains

Le PCC permet aux professionnels de mieux connaitre les usagers et aux
usagers de mieux se connaitre
Le PCC facilite le contact avec les proches mais la COVID a limité les
contacts avec ces derniers et donc leur implication dans le PCC
Le PCC a parfois permis de:

Gérer des crises sans recourir a I’"hospitalisation

Diminuer les durées d’hospitalisation

Malgré un bilan globalement positif, I'implantation du PCC reste fragile:

Les PCC sont le plus souvent élaborés avec les champions du changement

Les PCC sont encore peu partagés avec le réseau extérieur

Les médecins sont peu engagés dans la démarche PCC, voire parfois la
refusent

Le PCC est parfois « instrumentalisé »

Les PCC sont appliqués tardivement

Les procédures internes sont peu connues —> probleme de stockage et
d’accessibilité

'engagement des patients des structures a bas seuil est particulierement
défiant

D’appréhender I’"hdpital de facon positive



mv Département de psychiatrie M/-

UNIL | Université de Lausanne
Résultats master M. Bertusi
Direction: Dr Morandi; co-direction Prof Favrod; CER Vd: Protocole n° 2016-00768

Objectif: Mesurer |'effet du PCC sur les ré-hospitalisations a 30 j et 9 mois

50 patients avec PCC rédigé a la sortie d’un hopital ayant formé tout son personnel de 1°
ligne au PCC; comparaison avec un groupe controle sans PCC (méme profil
sociodémographique et clinique) et avec le groupe des patients sortis sans PCC

Résultats:
A 30 jours:
e Le groupe avec PCC est significativement moins réhospitalisé (4% vs 18%, p=.026)

* La comparaison des modes d’admission n’a pas de sens car répartition égale dans le groupe
avec PCC

A 9 mois:

* Aucune différence entre les groupes dans le taux de patients réadmis a 9 mois (24% pour
chacun, p=.727)

* Le groupe avec PCC est significativement moins réhospitalisé sous contrainte a 9 mois (8%
vs 50%, p=.034)
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Etude observationnelle cas témoin prospective, méthode quantitative


Résultats master M. Bertusi

e La rédaction de PCC a I'hopital est non seulement faisable, mais aussi pertinente
afin de sécuriser la période de sortie

* Le PCC contribue a la diminution des réadmissions sous contrainte pour tout type
de patients

* Une culture commune autour du PCC dans toute la chaine de soins est
indispensable pour en assurer les effets a court, moyen et long terme

* Garder le PCC vivant sur la durée reste un défi majeur
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Etude observationnelle cas témoin prospective, méthode quantitative


mv Département de psychiatrie M

UNIL | Université de Lausanne

Résultats master P. Ferrari

Direction: Dr Morandi; co-direction Prof Activités

Favrod; CER Vd: Protocole n° 2016-00768 ressourcantes
(n=33, 66%)

Objectif: Explorer les relations entre
les stratégies de coping issues des PCC
sur les taux et mode de réadmission a
30 jours et a 9 mois

50 patients avec PCC rédigé a la sortie
d’un hopital ayant formé tout son

N Stratégies
personnel de 1¢" ligne au PCC

cognitives
(n=10, 20%)
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Devis observationnel prospectif exploratoire; Méthode: mixte (analyse de contenu -N’Vivo-et statistiques descriptives, comparatives et inférentielles -SPSS)



Résultats master P. Ferrari
Les stratégies de coping identifiées dans les PCC sont nombreuses
La démarche PCC favorise I'identification d’un réseau de soutien de facon proactive

La présence d’un soutien professionnel est la seule stratégie associée au taux et
mode de réadmission:

o Il diminue les réadmissions a 30 jours
o Il est un facteur protecteur des réadmissions sous contrainte a 9 mois
Hypotheses de compréhension:

o Les stratégies de coping ne sont pas spécifigues aux troubles ce qui peut
expliquer I'absence d’association avec les taux et mode de réadmission = Les
compétences soignantes doivent étre améliorées afin d’apprendre de nouvelles
compeétences aux usagers

o Le PCC n’est pas encore appréhendé comme un outil favorisant 'autogestion des
troubles et n'est appliqgué que tardivement
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Devis observationnel prospectif exploratoire; Méthode: mixte (analyse de contenu -N’Vivo-et statistiques descriptives, comparatives et inférentielles -SPSS)



Conclusions du projet ProPCC

Les mesures déployées dans le cadre du projet ProPCC ont été nombreuses, variées et
complémentaires, de méme que l'ont été les méthodes de récolte de données et
d’analyses. Le partenariat professionnel-pairs et proche est un puissant levier du
changement. Ce dispositif a sans aucun doute contribué aux résultats positifs et a leur

robustesse.

Les actions de promotion et de formation ont eu un effet systémique sur la
connaissance et la pratique du PCC. Lajout de l'accompagnement du processus
d’implantation institutionnel sur mesure rend le dispositif encore plus efficace et
probablement plus durable.

Le PCC est faisable, acceptable et pertinent pour un large spectre de personnes
souffrant de troubles psychiatriques sévéres et/ou d’addiction. L'engagement des plus
vulnérables dans la démarche demeure un défi majeur.



Conclusions du projet ProPCC

* Le PCC rédigé en prévision de la sortie de I'hopital est efficace pour diminuer les
réadmissions précoces et les réadmissions sous contrainte a 9 mois

* Le soutien des professionnels identifiés de facon proactive dans les PCC en prévision de
la sortie d’hopital est un facteur protecteur des réadmissions précoces et des
réadmissions sous contrainte

* U'engagement de tous les professionnels au sein du réseau socio-sanitaire et en
particulier des médecins est nécessaire et essentiel a la pérennisation du PCC qui reste
fragile.

* La démarche PCC est une démarche exigeante et complexe qui implique pour chacun
des acteurs de sortir de sa zone de confort. Elle fait appel a de nombreuses compétences
professionnelles (écoute active, entretien motivationnel, partenariat, décision partagée,
éducation a la santé, ...) 2 nécessité de pérenniser la formation continue.



Recommandations

Renforcer et consolider la culture commune du PCC et du partenariat en santé
* Formations de proximité au PCC en présentiel et mixité des participants

* Intégration du PCC dans les politiques sanitaires (anticipation en santé,
autodétermination, promotion de I'autogestion)

» Sensibiliser les médecins a I'importance de leur engagement dans la démarche PCC
(article RMS, accréditation des formations, ...)

* Accompagner le transfert et I'intégration des connaissances sur la durée grace aux
supervisions et analyses de pratique

Développer des processus et des outils favorisant les bonnes pratiques en
matiere de PCC

* Coordonner la pérennisation des axes du projet

* Etendre son implantation

* Inscrire la démarche PCC dans les processus qualité des institutions

* Coordonner la formation de maniere centralisée tout en assurant un ancrage régional

* Respecter les contenus PCC

* Diffuser et promouvoir la plateforme web PCC et I'application mobile

* Développer une formation de formateurs au PCC



Concretement...

* Poursuivre le e-learning gratuit et accessible pour tous
e Pérenniser:
* Le matériel promotionnel et sa diffusion (soutien de la DGS)

 Les formations PCC en présentiel (CEFOR CHUV?), accessibles a tous les
professionnels du canton de Vaud (subventionnement de la DGS)

* Elargissement du projet ProPCC (a de nouvelles institutions, a de nouveaux cantons & a
de nouvelles populations cibles (psychiatrie de I'age avancé, pédopsychiatrie
(adolescents), handicap mental,...) & Etude multicentrique

* Phase pilote d’implantation de la plateforme web aupres d’ 1-2 institutions avec
implication des usagers et test de I'application mobile par ces derniers, puis déploiement
a large échelle

‘ Recherche de fonds/partenariats



Témoignage

Samira Azlag-Cadet
Responsable Fondation
d’accompagnement

OSAD/Apparts/UATp Le Quai

Maxime Solfin I

Infirmier
OSAD Fondation Saphir




Regard de la DGS

Catherine Hoenger

Chargée de mission Soins
palliatifs et santé mentale

Direction Santé
Communautaire

Direction Générale de la
Santé



Bilan et
perspectives

il

\

Raphaél Trémeaud

Responsable de projets prévention dans le domaine
des soins

Promotion Santé Suisse

e soutien de projets PDS soutient des
Interventions innovantes et des
multiplications dans les themes
prioritaires des maladies non

a transmissibles (MNT), des addictions

1 et des maladies psychiques. A partir

n du 17 septembre 2021 jusqu’au 21
janvier 2022, vous pouvez soumettre
vos projets sous la forme d'une
esquisse de projet.



Aux mandants et financeurs du projet
Aux employeurs des membres de I’équipe projet

Aux partenaires du projet (RSVD; HEdS La Source, HEIG-VD;
Dp-CHUV; Re-pairs, Lllot; GRAAP Fondation; DGS; DGCS;
CORAASP; AVASAD; FDN; HUG; RFSM)

Aux membres du comité de pilotage du projet (Sophie Ley
remplacée par Catherine Hoenger, DGS; Anouchka Roman,
DGCS; Marie Israél, GRAAP Fondation; Anne Leroy Lilot;
Bruno Deschamps, DP- CHUV; Romaine David, Fondation de
Nant; Tina Antonini remplacée par Igor Gjordjevski AVASAD;
Daniel Ducraux, RFSM; Mathilde Chinet, RSRL; Laura Elena
Raileanu, HEIG-VD & a Joceylne Balet puis Sébastien Rime,
secrétaires pour la prise de PV et l'organisation

* Aux membres du comité scientifique (Eric Masseret, DGS;
Stéphane Morandi, DP-CHUV & DGS; Florence Nater,
CORAASP; Javier Bartolomei, HUG; lannis McCluskey, Re-
Pairs (au départ du projet)

 Aux directions des institutions participantes, a leurs
collaborateurs et a leurs usagers
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