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/ Contexte theorique g Objectif

» Probleme : Interventions restrictives en contexte d’urgence psychiatrique Examiner les facteurs individuels et organisationnels, ainsi que les caractéristiques

» Clientele a risque : Personnes avec des troubles mentaux graves (LeBlanc, 2014) PTOpICS al PCC»_POUVaﬂt mener ou non a 1’i_mplaﬂtati0n de cette nouvelle pratique dans
- difficultés d’obtention du consentement en situation de crise le systeme de soins en sante mentale de Gatineau

» Solution : Directives anticipees (DAS) en psychiatrie, visant a promouvoir
I’autonomie et le respect du consentement libre et eclaire

- Plan de Crise Conjoint (PCC) : Type de DA proposant une collaboration entre Methodologie
usagers, equipes traitante et facilitateurs pour anticiper la crise » Devis : Etude de cas unique intégrée (Yin, 2014) - collecte de données mixtes

* | hospitalisations mnvolontaires (Henderson et al., 2004) « Participants : 30 cliniciens et 12 gestionnaires du CSSS de Gatineau et du Centre
d’Aide 24/7, 6 directeurs communautaires du ROCSMO* et 7 usagers (N total = 55)

1t alliance theérapeutique, mais nécessité d’évaluer P’attitude des cliniciens a
I’égard du PCC (Thornicroft et al., 2013)

o Instruments bases sur : Theorie de la diffusion de ’innovation (Rogers, 2003)

* Peu de donneées sur la pre-implantation d’innovations (Wisdom et al., 2013) » Questionnaire adapté de Guilbert et al. (2011)

* Entrevues semi-structurees avec la clientele (45 min) : expeériences,
intéréts en matiere d’intervention de crise et opinion sur le PCC

/ Analyses projetées

VARIABLES DE Matrice divisg (s et ordonng » Groupes de discussion avec les professionnels (2 h), "
2009 atrice divisee par CoNCEpLs €1 brdonnee par questions adaptées du guide de I’ARHQ (2008) :

roles (Miles, Huberman & Saldana, 2014)
» Codage deductif et inductif

- Compatibilité avec le contexte organisationnel
- Colts et benefices anticipés a I’'implantation
- Obstacles et éléments facilitants

IRegroupement des organismes communautaires en santé mentale de 1’Outaouais "

* Clientele : Le PCC favoriserait des soins personnalisés et pourrait humaniser 1’hospitalisation.
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 Gestionnaires : Le PCC correspondrait aux valeurs organisationnelles et permettrait d’agir en
amont, mais la concertation nécessaire entre etablissements serait complexe.




