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1. Introduction

Le but de cette capsule est de clarifier les utilisations cliniques possibles de la mesure en continu, afin de:

* Se sentir a I'aise d'aborder la mesure en continu avec |'usager;
* Comprendre I'esprit dans lequel la mesure en continu doit étre utilisée;

* Réussir a intégrer la mesure en continu dans votre pratique, afin de :
e Faciliter I'évaluation de I'état actuel, de la santé mentale et du bien-étre de I'usager;
* Faciliter le suivi de I'évolution du client en lien avec ses objectifs;
* S'entendre sur les interventions a réaliser en lien avec ses objectifs;

e S'assurer de I'efficacité du suivi en vérifiant que nos interventions produisent des effets bénéfiques et qu’elles ont un
impact sur I"évolution de la situation de I'usager;

e Soutenir le processus décisionnel des intervenants en l'appuyant sur des informations concernant I'impact du service
sur l'usager.
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2. Présentation de la mesure clinique en continu aux usagers

Aborder la mesure en continu avec l'usager et la situer dans un processus clinique

* En plus du défi d'intégrer la mesure en continu dans sa pratique, l'intervenant a le défi de la présenter
au client, de lui expliquer les avantages attendus et de répondre aux différentes questions et réactions

qu'il pourrait avoir.

Pour plus d’'information, consultez le document :
Fiche explicative sur la mesure clinique en continu (version usager)
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/dsmdi/Pages/DSMD_autogestion.aspx
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2. Présentation de la mesu

S’ajuster aux différentes réactions possibles des
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re clinique en continu aux usagers

usagers lorsqu'on propose la mesure en continu

* Prise de décision partagée entre |'usager et l'intervenant, en fonction des meilleures pratiques connues, du

jugement de l'intervenant et de la préférence du client.

* Afin de prendre sa décision, l'usager pourrait avoir des questions, des doutes ou des réticences.

Ce qui est recommandeé:

* Adopter une attitude d'écoute et d'exploration

* Parler des obstacles vécus avec bienveillance et transparence, tout en respectant les limites de |'usager

***Ln
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2. Présentation de la mesu

utilisation de la mesure en continu n'est pas obligatoire pour la poursuite du suivi

re clinique en continu aux usagers

S’ajuster aux différentes réactions possibles des usagers lorsqu'on propose la MEC

Réactions de |'usager Interventions

Exigeant au plan émotionnel, attentionnel, langagier ou cognitif

Ennui face a la tache (redondance de I'exercice), perception d'une perte
de temps

Appréhensions quant aux impacts sur le suivi

Crainte d’étre confronté, de déplaire ou que leurs réponses soient mal
interprétées, ne refletent pas fidelement leur réalité

Défi de devoir quantifier leurs expériences ou crainte de banalisation

Craintes en lien avec I'utilisation des données par I'intervenant et le
réseau (confidentialité)
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Offrir de I'accompagner pour compléter les questionnaires. Respecter son rythme. Envisager
d'utiliser les questionnaires moins fréquemment ou de ne plus les utiliser.

Aborder le rationnel clinique (avantages) de la mesure en continu. Revoir la fréquence de
passation au besoin.

Partager ouvertement nos impressions sur la relation ou I'évolution du client. Clarifier les
utilisations possibles des questionnaires (pour ajuster le suivi; pas pour mettre fin au service en
dépit de leurs besoins ou préférences).

Partager ouvertement nos impressions sur la situation ou |'évolution du client.

Encourager le dialogue et le lien de confiance.

Clarifier les utilisations possibles des questionnaires (l'interprétation se fait en collaboration avec
eux, et non seulement a partir des scores bruts).

Utiliser cette opportunité pour aider le client a décrire son vécu. Manifester de I'intérét a I'égard
du vécu de I'usager. Valider qu’il est normal que les items des questionnaires ne ciblent pas
'ensemble des difficultés pouvant étre rencontrées par I'usager.

Clarifier les modalités entourant la gestion des données brutes et interprétées.
Envisager de conserver les questionnaires comme données brutes, donc non accessible par des
tiers.
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3. Utilisation des résultats avec I'usager

Rappel : Comment interpréter les résultats de I'usager

Les réponses de |'usager aux questionnaires représentent sa perception subjective de son état.
Elles doivent étre interprétés a partir de :

1. Les scores globaux obtenus
e Atteinte ou non du seuil clinique
* Variations des scores dans le temps (selon l'indice de changement)
 Classification des niveaux de sévérité
* Une analyse qualitative des items des questionnaires peut également s'avérer utile

2. Son jugement clinique
* Ses observations

e Le contexte dans lequel s'inscrivent les difficultés de la personne
Pour plus d’information, visionnez la capsule 2 :

¢ L'histoire de vie de I'usager Présentation des questionnaires et psychométrie
; i X - . http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/dsmdi/Pages/DSMD_autogestion.aspx
3. Expérience subjective de l'usager (Attention a certains biais possibles)
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3. Utilisation des résultats avec l'usager

Pour certains intervenants, I'intégration de la mesure en continue sera cohérente avec leurs processus cliniques et leur

approche actuelle.
Pour d'autres, il s'agit d'une nouveauté, d'un défi et peut méme étre percu comme un obstacle a leur travail.

Pour chacun, une réflexion s'impose sur les avantages, les possibilités et les limites qu'une telle méthode de travail offre.

L'expérience clinique et la recherche permettent d'identifier, notamment, 3 fagons dont les résultats des questionnaires de

I'usager peuvent étre utiles pour le suivi :
1. Aborder son état actuel et son évolution
2. Demeurer réflexif face a ses objectifs

3. Adresser son état d’esprit/son attitude face au suivi
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3. Utilisation des résultats avec I'usager

3.1 Aborder son état actuel et son évolution

Les informations recueillies via les questionnaires sont utiles de plusieurs fagons pour les intervenants :

* Elles renseignent sur la symptomatologie et le fonctionnement actuel de I'usager, ainsi que sur son évolution dans le suivi;

* Elles valident et enrichissent le jugement clinique pour comprendre la situation de 'usager et son évolution;

* Elles renseignent sur la présence de symptomes que le client n'aurait pas pensé ou osé évoquer autrement que par le

questionnaire;

* Elles permettent la détection systématique de la détresse et des idées suicidaires;

¢ Elles impliquent I'usager dans la recherche d'une compréhension commune de sa situation;

* Elles permettent d'appuyer les décisions de I'intervenant en s'appuyant sur la perception de I'usager.

* Elles permettent de vérifier que les interventions produisent des effets bénéfiques et qu’elles ont un impact sur I'évolution de

'usager;

* Parle fait méme, elles permettent la détection des usagers qui ne cheminent pas vers leurs objectifs, elles diminuent le risque

d’abandon au traitement et elles améliorent son efficacité.
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3. Utilisation des résultats avec I'usager

3.1 Aborder son état actuel et son évolution : Exemples

Réponses de l'usager Hypothéses, interprétations possibles de I'information

Augmentation significative des scores au GAD-7 (anxiété),
au PHQ-9 (humeur) et au WSAS (fonctionnement)

Variabilité marquée d'une passation a l'autre.

Scores demeurant élevés apres plusieurs semaines, malgré
des interventions ciblant les symptomes

Score qui diminue au WSAS

Score élevé au PHQ-9 (humeur), en discordance avec
I'humeur rapportée par |'usager
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Ajout d'un stresseur ou d’un événement important, qui perturbe I'état et le fonctionnement de l'usager (ex:
rupture, perte d'emploi, deuil, conflit, changement au travail)
Pas nécessairement indicateur de 'apparition d'un trouble anxieux ou de I'humeur.

Difficultés récurrentes de gestion des émotions qui se manifestent par de la détresse ou de la labilité dans
I'état mental de |'usager.
**Accorder une attention particuliére a I'item sur les idées suicidaires.

Présence de facteurs de maintien des symptomes (ex: contribution potentielle de la personnalité).
Présence d'ambivalence, d'obstacles face au changement, faible niveau d'espoir.

Ecart entre ce que les questionnaires mesurent et ce que le client travaille ou veut voir évoluer.
Engagement du client dans des exercices d'exposition compatibles avec ses objectifs.

L'usager a amélioré son hygiéne de vie et son fonctionnement.

L'usager a pris une décision importante (ex: changer d'emploi, de milieu de vie).
L'usager a amélioré ses relations interpersonnelles (objectif du suivi).

L'usager fait de I'évitement.

L'usager a la grippe et I'énergie-appétit-sommeil sont affectés.

L'usager est en sevrage d'une substance.

L'usager a une mauvaise autocritique (perception de ses difficultés).

L'usager ne comprend pas bien les items des questionnaires.

L'usager veut indiquer qu'il va suffisamment mal pour qu'on ne cesse pas le suivi.




3. Utilisation des résultats avec I'usager

3.2 Demeurer réflexif face aux objectifs de l'usager

Les informations recueillies via les questionnaires devraient étre mises en relations avec les difficultés et
les objectifs de I'usager.

Ces informations sont utiles, notamment :

Pour maintenir une vision commune des difficultés du client et des moyens pour I'aider (parle-t-on
encore de ce qui est important, selon le client et selon I'intervenant?)

Pour rester connectés aux objectifs convenus ensemble, pour s'assurer que les interventions
d'aujourd'hui sont cohérentes avec le Plan d'Intervention et avec ce qui est important pour I'usager.

Pour maintenir une pratique réflexive.

Pour soutenir les décisions quant a la fréquence des rencontres, la longueur du
suivi, les cibles d’intervention ou méme la réorientation vers un autre service.

Pistes de réflexion :

Quels liens I'usager (ou I'intervenant) voit-il entre ce qu'il rapporte aux questionnaires et les difficultés
qui I'amenent a consulter?

Quels liens I'usager fait-il entre son état de cette semaine (tel que rapporté dans les questionnaires) et
la poursuite de ses objectifs de suivi?

Ql;{els !ifegs I'intervenant voit-il entre |'évolution de la symptomatologie du client et la poursuite de ses
objectifs?
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3. Utilisation des résultats avec l'usager

3.3 Adresser son état d’esprit/son attitude face au suivi

2023-10-26

Et si les questionnaires ne
mesurent pas ce qui est ciblé
dans le PI?

O Considérer les
impacts indirects

O Modifier la fréquence de
passation

O Favoriser |'auto-observation

Peu importe la profession, |'usager est en relation avec l'intervenant. Dans cette relation, le client peut étre:

Méfiant/confiant, optimiste/découragé, transparent/inhibé, ouvert/fermé, motivé/ambivalent ou en contemplation, etc.

Ces aspects sont toujours présents et ils teintent la fagon dont l'usager «travaille» avec nous.

L'efficacité du suivi en est donc tributaire.

Ces aspects sont nécessairement présents et ils se manifestent de différentes fagons.

La mesure en continu devient une occasion supplémentaire de les aborder avec |'usager.
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3. Interprétation des résultats avec l'usager

3.3 Adresser |'état d’esprit/I'attitude de I'usager face au suivi : Exemples

Réponses de l'usager Interprétations possibles de I'information

L'usager compléte les questionnaires avec une
grande minutie ou pose beaucoup de questions

L'usager exprime de la déception et une insatisfaction
face a la progression de ses scores aux questionnaires

L'usager ne compléte pas les questionnaires

L'usager obtient des résultats constamment élevés,
malgré une amélioration observable dans son
fonctionnement

L'usager obtient des résultats constamment bas,
malgré un niveau de détresse élevé dans son
quotidien

L'usager complete les questionnaires, mais aborde un
tout autre sujet
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L'usager veut plaire ou étre un «bon éléve» (perfectionnisme).
L'usager s'inquiéte de la perception ou de la compréhension de l'intervenant.

L'usager présente une anxiété de performance et un désir de slaméliorer rapidement.
L'usager ressent de la frustration a I'égard de l'intervenant.

L'usager n'a pas de motivation pour les compléter.

L'usager est découragé, il a peu d'espoir pour |'avenir et il ne se mobilise pas, ici comme dans son quotidien.
L'usager ne voit pas I'utilité ou le sens des questionnaires.

L'usager s'oppose passivement a ce qui est attendu de lui, ce qui peut refléter ou non une attitude qu'il répéte dans
sa vie.

L'usager veut démontrer qu'il va mal pour conserver du support ou maintenir le suivi.

L'usager veut démontrer qu'il ne va pas si mal ou s'inquiéte de I'interprétation de ses résultats par un tier (ex: DPJ).

L'usager ne veut pas déplaire.

L'usager ne voit pas la pertinence des questionnaires pour suivre I'évolution de ses difficultés.

L'usager évite d'aborder directement ce qui est problématique pour lui. Il évite ou contourne les sujets difficiles.
L'usager n'ose pas aborder directement ses insatisfactions par rapport au suivi, a l'intervenant ou a son évolution.

\

4. Modulation des interventions en fonction de la mesure en continu

A partir de I'information colligée via les questionnaires, I'intervenant peut notamment ajuster :

* La fréquence des rencontres (augmenter, diminuer ou maintenir la fréquence)

e La durée du suivi (allonger, cesser ou maintenir la durée prévue)

* L'orientation du suivi ou le type d'interventions (vers une autre approche ou un autre professionnel, etc.)

Encore une fois, les ajustements dans le suivi font I'objet de décisions partagées avec |'usager, en fonction de ses besoins et

du jugement clinique de l'intervenant

Il peut étre intéressant d'utiliser les graphiques fournis par les plateformes de passation ou par le fichier Excel de
comptabilisation des données (sur la Zone CIUSSS). Ceux-ci sont parlants pour les usagers et ils apprécient avoir acces a cette

information sur eux-mémes.
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EVOLUTION GAD-7
18 Sévere

12 Modérée
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4. Modulation des interventions en fonction de la mesure en continu

Evolution de I'usager Interventions a envisager

Faire le point avec |'usager sur son cheminement.

Mettre a jour les objectifs, fixer de nouveaux objectifs ou de nouveaux défis.
Aborder la prévention de la rechute ou le maintien des acquis.

Envisager d'espacer les rencontres, voire terminer le suivi.

Si amélioration significative...

Aborder avec 'usager sa perception/compréhension de cette détérioration.
Réévaluer la compréhension des difficultés; réévaluer les objectifs en

Si détérioration significative... conséquence.
Envisager une intensification des services, une modification des interventions ou
une orientation vers un service plus adapté.

Aborder avec I'usager sa perception/compréhension de son cheminement.
Explorer les défis ou obstacles au changement (ex: ambivalence).

Envisager une intensification des services, une modification des interventions ou
une orientation vers un service plus adapté.

Si absence de changement...
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5. Pieges a éviter

Dans I'expérience recueillie aupres d'intervenants, tout comme dans la littérature (1), certains pieges sont a éviter :

1. Utiliser la mesure en continu de fagon inflexible ou comme une tache administrative.
2. Se fier uniquement aux scores des questionnaires pour guider le suivi.

3. Ne pas tenir compte de I'utilité clinique des questionnaires; ne pas chercher a leur donner un sens.

e Solution : Utiliser les questionnaires (scores totaux et items spécifiques) comme un outil de collaboration et de

conversation avec I'usager, dans |'optique de rendre les interventions personnalisées et efficaces.
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5. Pieges a eviter
Dans I'expérience recueillie auprées d'intervenants, tout comme dans la littérature (1), certains piéges sont a éviter :

4. Evaluer la «performance» de l'intervenant, ou celle de I'usager, a partir des résultats des questionnaires.

e Solution : L'évolution d'un usager dépend de plusieurs facteurs propres a lui-méme, a son environnement, a
I'intervenant et aux interventions qu'il utilise. Le contexte de l'usager pourrait expliquer I'absence d'évolution des
symptomes. L'absence d'évolution de I'usager peut aussi indiquer que sa condition est chronique ou plus sévere que
prévue, que les symptomes sont reliés a la personnalité, etc. Dans ces exemples, I'évolution de I'usager indiquerait
un besoin de services plus intenses ou plus adaptés et ne signifierait en aucun cas que I'intervenant est incompétent

ou que |'usager est incapable de changer.

N.B. La mesure en continue n'a pas été prévue comme outil de mesure de performance, mais comme outil de collaboration
avec l'usager (voir point 3) et comme support a la décision clinique (voir point 4). Les questionnaires ciblés par le PQPTM

mesurent des conditions de santé mentale, qui ne concernent aucunement les compétences de l'intervenant.
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6. Pertinence du soutien clinique

* Plusieurs données de recherche soulignent I'importance de la formation et du soutien clinique en continu
pour l'appropriation de la mesure clinique en continu comme pour |'appropriation de toute nouvelle

pratique.

* La supervision et la discussion clinique (ex: rencontres de co-développement, séances
d'intervision) demeurent des fagons tres efficientes de développer I'intérét, la motivation et les

compétences des intervenants.
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