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Résumé du projet et justificatif

La psychose est un trouble mental sérieux et fréquent. Un peu plus de 3 % de la population sera atteinte
de psychose d’une nature ou d’une autre au cours de sa vie. Le taux d’incidence de premier épisode
psychotique est de 34 a 44 nouveaux cas par 100 000 personnes-années. Dans la majorité des cas, le
premier épisode psychotique est la manifestation de la schizophrénie (51 %) ou d’'un autre trouble
psychotique non affectif (32,5 %). On estime que le pronostic a long terme de ces pathologies est
intimement lié a la durée de la psychose non traitée et au maintien du traitement. Plus I'évolution de la
psychose est freinée rapidement par le traitement et les interventions, meilleur sera le pronostic. Plus
'engagement de la personne a s’impliquer dans son traitement sera soutenu, moins les rechutes
risquent d’étre rapides et fréquentes et moins l'atteinte cognitive et sociale qui en résultera sera
importante a court et moyen terme. La psychose débute le plus souvent entre 15 et 25 ans, si bien que
0,4 % des personnes de ce groupe d’age en sont déja atteintes. |l s’agit d’'une période charniére du
développement identitaire et psychosocial. Certains facteurs sont associés a une incidence plus
grande, notamment la forte densité de la population, un taux élevé d’immigrants et la défavorisation
socioéconomique, caractéristiques retrouvées particulierement dans les grands centres urbains. Les
données probantes appuient l'instauration d’équipes interdisciplinaires responsables de la population
d’un territoire pour détecter tét et traiter rapidement les personnes qui vivent un premier épisode
psychotique et celles a risque accru de psychose, afin de leur offrir, ainsi qu’a leurs proches, les
services essentiels permettant un engagement vers le rétablissement.

Au cours des dernieres années, des équipes attitrées spécifiquement aux jeunes qui vivent un premier
épisode psychotique ont été formées au sein des départements de psychiatrie des hopitaux affiliés a
I'Université de Montréal. Ces cliniques d’intervention précoce pour la psychose débutante ont pour
objectifs de diminuer la durée de la période non traitée, d’améliorer 'engagement du jeune a s’'impliquer
dans son traitement et dans son maintien en rémission et également, de réduire au minimum les
impacts psycho-sociaux et fonctionnels a court, moyen et long terme de cette maladie. Ces équipes
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offrent des soins spécialisés destinés aux jeunes de moins de 18 ans et aux jeunes adultes qui vivent
une psychose débutante des leur premier épisode psychotique, dans un souci de collaboration, de
coordination/intégration entre les services offerts aux adultes et ceux aux jeunes de moins de 18 ans.
L’instauration de telles équipes pour le traitement des premiers épisodes psychotiques fait partie des
meilleures pratiques reconnues, parce que démontrée plus efficace que les traitements habituels et
présentant un colt-efficacité avantageux. A linstar de plusieurs pays (p. ex. Angleterre, Australie,
Danemark) et autres provinces canadiennes (p. ex. Ontario), le MSSS, depuis son plan d’action 2015-
2020 et par le biais de nouveaux investissements depuis 2017, s’est engagé a implanter ces cliniques
d’intervention précoce pour la psychose dans tous les établissements de santé québécois. Leader de
l'intervention précoce en psychose dans la francophonie, le Québec est déja sollicité par des collégues
frangais et d’autres pays francophones pour former ses équipes. Or, cette pratique requiert une
expertise particuliere pour le psychiatre qui ceuvre au sein d’'une telle équipe, surtout lorsqu’il s’agit de
mettre sur pied ces cliniques.

Les médecins-psychiatres ceuvrant au sein des équipes de premiers épisodes psychotiques de notre
réseau possédent une expertise clinigue dans le traitement de cette clientéle souffrant de psychose ou
a haut risque de développer cette pathologie. Egalement, tous ces médecins-psychiatres détiennent
un titre professoral et participent activement a la formation des étudiants en médecine, résidents en
psychiatrie et étudiantes infirmiéres praticiennes spécialisées en santé mentale. Certains ont développé
ou participent a un programme de recherche élaboré et bien structuré.

Le Département de psychiatrie et d’addictologie de la Faculté de Médecine de I'Université de Montréal
propose un programme d’études spécialisées en intervention précoce pour premiers épisodes
psychotiques, d’'une durée minimale de douze mois, afin de partager nos connaissances et contribuer
a la formation d’experts en ce domaine, d’'uniformiser les pratiques, assurer des soins de grande qualité
aux jeunes souffrant de psychoses et contribuer a 'avancement et au développement de projets
novateurs dans le traitement des premiers épisodes psychotiques. Dédié a des médecins-psychiatres
dipldmés, le programme a pour but de former des experts capables d’assumer le réle de psychiatre
spécialisé dans ce domaine. Ceux-ci devront donc acquérir les connaissances théorigues et pratiques
de cette surspécialité. L’étudiant au DES devra maitriser tous les aspects d’'une prise en charge globale
d’un jeune souffrant de psychose durant toutes les étapes du traitement. Il perfectionnera ses habiletés
d’évaluation phénoménologique, psychologique et sociale de la problématique du jeune tout en
précisant les comorbidités psychiatriques (ex. trouble neurodéveloppemental, toxicomanie) et
problématiques associées (ex. enjeux judiciaires, itinérance) afin de mieux répondre aux besoins du
jeune et de ses proches. Il devra acquérir des connaissances et aptitudes dans I'application des divers
traitements pharmacologiques, psychothérapeutiques (ex. cognitivo-comportementale, familiale) et de
réadaptation (ex. études, travail, vie autonome). Egalement, I'étudiant développera des habiletés de
gestion d’'une équipe interdisciplinaire en psychiatrie et assurera la supervision clinique des
professionnels de I'équipe. Ce médecin-psychiatre participera activement a I'enseignement aux
étudiants en médecine, aux résidents en psychiatrie et pourra collaborer a des projets d’érudition (ex.
projet de recherche, rédaction d’article, présentation scientifique, élaboration et réalisation d’'un projet
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de programmation clinique). Tout au cours de sa formation, le cadre de compétences CanMEDS servira
de toile de fond a I'élaboration des objectifs de stage et des critéres d’évaluation des compétences.

Objectifs — reglements — structure — versions

Tableau A1l — Objectifs du programme et compétences a acquérir

Il s’agit d’'un programme de perfectionnement pour médecins-psychiatres visant le développement
d’experts en interventions précoces pour premiers épisodes psychotiques. Cette formation favorise,
encadre et préne I'excellence en clinique, en enseignement et en recherche.

A la fin de la formation, le diplomé agira a titre de médecin-psychiatre spécialisé, utilisera ses
connaissances et ses habiletés spécifiques en plus d’intégrer 'ensemble des compétences permettant
de maitriser la démarche clinique et la prise en charge globale, intensive et précoce des jeunes
souffrant de symptémes psychotiques ou manifestant des signes laissant suspecter un prodrome d’'une
telle pathologie. Il sera en mesure de promouvoir les bonnes pratiques d’interventions auprés des
patients souffrant d’'un premier épisode psychotique, les transmettre grace a ses expériences
d’enseignement durant son programme de formation et de poursuivre des projets d’érudition a travers
des activités de recherche, la rédaction d’article, des présentations scientifiques ou I'élaboration et la
réalisation de projets de programmation clinique.

Le diplébmé démontrera I'acquisition de connaissances, d’habiletés et d’attitudes, telles que stipulées
dans le cadre des objectifs spécifiques suivants, afin d’offrir des soins de grande qualité a la jeune
clientéle présentant un premier épisode psychotique, problématique souvent complexe en raison des
fréquentes comorbidités associées. L'apprentissage de ces meilleures pratiques reconnues, diminuant
les conséquences délétéres de cette pathologie, permettra de développer I'expertise du candidat dans
cette surspécialité psychiatrique.

1. EXPERTISE MEDICALE

o Maitriser tous les aspects d’'une prise en charge globale d’'un adolescent ou jeune adulte
souffrant de psychose durant toutes les étapes du traitement (autant lors de 'hospitalisation
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gu’en suivi externe ou a l'urgence) et selon les différents stades d’évolution de la psychose
(prodrome, phase aigué, phase de maintien).

o Perfectionner les techniques d’entrevue et I'évaluation sur les plans phénoménologique,
psychologique et des besoins psychosociaux du patient et de ses proches en portant attention
aux comorbidités psychiatriques, aux problémes psychosociaux, aux enjeux culturels et
religieux afin de parfaire le raisonnement cliniue menant a un diagnostic principal et a des
diagnostics différentiels.

e Maitriser de facon judicieuse les différentes approches de traitement et de réadaptation a la fine
pointe des connaissances actuelles concernant les adolescents ou jeunes adultes souffrant de
psychose (psychothérapie, pharmacothérapie, réadaptation, retour au travail/études, etc.) afin
d’élaborer un plan d’intervention biopsychosocial et interdisciplinaire tout en tenant compte des
facteurs pouvant influencer le pronostic d’'un jeune souffrant de psychose.

o Acquérir et améliorer ses connaissances et aptitudes dans I'évaluation et le traitement des
patients présentant des symptdmes résistants au traitement (symptémes positifs, symptébmes
négatifs, troubles cognitifs, symptémes affectifs).

e Perfectionner I'évaluation et le traitement intégré des comorbidités (troubles anxieux;
dépression; toxicomanie; troubles de la personnalité, troubles neurodéveloppementaux).

e Se familiariser et acquérir des aptitudes avec les modéles de thérapie cognitivo-
comportementale tant au niveau de I'évaluation que du traitement de la psychose en groupe (p.
ex. Lecomte) et individuel (Fowler, Chadwick, Birchwood, Kingdon, Tarrier, etc.).

o Améliorer la compréhension cognitive, dynamique et développementale de I'événement
psychotique.

e Parfaire I'établissement d’'un lien de confiance pour que le patient accepte I'encadrement
proposé (que ce soit psycho-pharmacologie, psychothérapie, désintoxication, thérapie pour la
toxicomanie, etc.).

e Améliorer ses habiletés dans le cadre d’interventions familiales diverses (évaluation familiale
selon le modele systémique, thérapie familiale, psychoéducation dans le cadre de groupe multi
familles, interventions familiales).

o Maitriser I'évaluation du patient et les démarches légales nécessaires en lien avec la
dangerosité chez un patient psychotique (garde préventive, provisoire et en établissement) ainsi
gue la loi et son application concernant le suivi des patients reconnus non criminellement
responsables pour cause de troubles mentaux et le réle du psychiatre devant la Commission
d’examen des troubles mentaux du Tribunal administratif du Québec.

e Se familiariser avec les lois sur la protection de la jeunesse et sur le systeme de justice pénale
pour les adolescents.

e Maitriser la loi et son application en lien avec la notion de consentement éclairé aux soins et les
indications d’'une requéte en ordonnance de soins, de méme que les étapes de cette démarche
incluant la rédaction des rapports psychiatriques et témoignages a la cour.
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2. COMMUNICATION

o Obtenir linformation collatérale auprés des proches tout en respectant les enjeux de
confidentialité avec le patient en fonction de son age.

¢ Communiquer clairement et de fagon empathique les impressions diagnostiques et le plan de
traitement au patient et a ses proches.

e Ajuster le niveau de langage a celui de ses interlocuteurs.

¢ Communiquer avec le patient et ses proches tout en étant sensible aux enjeux culturels et
religieux propres a ceux-ci.

o Adopter une écoute efficace permettant de synthétiser I'information provenant de diverses
sources (le patient, les proches, les autres professionnels de I'’équipe, les intervenants des
ressources).

¢ Transmettre clairement I'information pour qu’elle soit regue aussi bien verbalement que par écrit
aupres du patient, de la famille, de partenaires divers (ex. organismes communautaires), des
collegues médecins ou autres intervenants en santé, la cour, etc.

o Parfaire ses aptitudes pour résoudre des problémes de communication et collaborer avec des
interprétes lorsque requis.

o Présenter une attitude optimiste réaliste communicative afin de soutenir 'espoir d’amélioration
essentiel pour le patient, ses proches et I'équipe traitante.

3. COLLABORATION

e Améliorer les aptitudes de travail en équipe interdisciplinaire (leadership dynamique) et la
supervision clinique des intervenants (professionnels en santé mentale) tout en reconnaissant
les roles, les expertises et les responsabilités des autres membres de I'équipe, notamment le
réle de l'intervenant pivot.

e Travailler en étroite collaboration et de facon efficace avec le patient, les familles, les ressources
communautaires et scolaires dans le but d'offrir des soins optimaux et de favoriser la
stabilisation de I'état mental du patient et la réintégration du patient dans son milieu
communautaire.

e Travailler en collaboration tant avec le patient, ses proches, qu’avec les acteurs du systéme
judiciaire, dans un cadre légal lors des ordonnances d’évaluation psychiatrique, des évaluations
pour garde en établissement, des requétes pour ordonnance de soins a la cour et des audiences
au Tribunal administratif du Québec. Egalement, collaborer avec les acteurs du programme
accompagnement Justice-Santé mentale (PAJ-SM) de méme qu’avec les intervenants
impliqués dans le cadre des lois sur la protection de la jeunesse et sur le systeme de justice
pénale pour les adolescents.

e Participer au développement professionnel continu au sein du service et selon les besoins de
'équipe.
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4. GESTION

o Parfaire l'organisation du temps en fonction des demandes de service aux patients et des
exigences académiques.

e Etablir des priorités en fonction des demandes de consultation provenant de I'urgence ou de
références extérieures, des suivis a l'interne et a la clinique externe et des urgences relatives
de chaque cas.

o Recommander des soins optimaux aux patients en fonction des ressources existantes.

e Acquérir des habiletés de leadership médical nécessaire a la gestion d'une équipe
interdisciplinaire.

o Acquérir les connaissances nécessaires a la mise sur pied et la direction d’un programme
d’intervention précoce pour la psychose.

o Participer a la mise sur pied d’'un projet spécifique du programme clinique (ex. groupe
psychoéducatif pour abus de substance, groupe d’habiletés sociales axé sur les relations
intimes, etc.).

5. PROMOTION DE LA SANTE

¢ Identifier les populations a risque de développer un trouble psychotique.

e [Faire de la prévention primaire, secondaire et tertiaire auprés des patients, des proches et de
'équipe, notamment par la psychoéducation et 'amélioration de la gestion du stress.

e Comprendre I'importance de la prévention des rechutes psychotiques et intervenir auprés du
patient et de ses proches pour 'appliquer.

6. ERUDITION

e Utiliser une démarche scientifique rigoureuse par rapport aux défis rencontrés a la clinique et
améliorer les habiletés a résoudre ses questionnements par des recherches bibliographiques
ciblées et utiles permettant une mise en pratique des ouvrages scientifiques.

e Acquérir une compréhension détaillée et perfectionnée de I'épisode psychotique tant au niveau
de son évaluation que de son traitement permettant la prise en charge de patients atteints d’'une
maladie grave et persistante, de comorbidités complexes, ou de probléemes récalcitrants au
traitement.

o Réaliser des activités d’enseignement auprés des externes et résidents et participer aux
activités d’enseignement de la clinique (ex. club de lecture).

e Contribuer a la recherche en participant & un projet de recherche clinique déja en cours ou initier
un projet dont il sera responsable.
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PROFESSIONNALISME
Faire preuve d’intégrité, d’honnéteté, d’empathie et de respect dans les diverses facettes de
son travail clinique.

Démontrer un engagement envers les patients et la profession par la pratique respectueuse de
I'éthique, le respect des lois et des obligations professionnelles.

Faire preuve d’autonomie, de sens des responsabilités ainsi que de souplesse et d’intégrité
dans les relations avec les patients, les professionnels et les médecins rencontrés.

Savoir chercher I'aide et les conseils nécessaires lors de situations difficiles ou qui dépassent
ses capacités et savoir utiliser la rétroaction et les suggestions recues lors des supervisions.

Tableau A2 — Dispositions réglementaires propres au programme
(incluant les conditions d’admissibilité, les exigences de francgais et le type de dipléme
ou attestation)

Pour étre admissible a titre d'étudiant régulier au programme de DES en intervention précoce pour
premiers épisodes psychotiques, le candidat doit :

1.2.

Satisfaire aux conditions générales d'admissibilité du Reglement pédagogique de la Faculté des
études supérieures et postdoctorales

Etre titulaire d'un dipldme de docteur en médecine (MD) délivré par une école ou une université
inscrite au répertoire de I'International Medical Education Directory (IMED) publié par la
Foundation for Advancement of International Medical Education and Research (FAIMER)

Etre titulaire d’'un dipldme de spécialiste en psychiatrie ou en psychiatrie de I'enfance et de
'adolescence. Les candidats canadiens doivent détenir la certification du Colleége royal des
médecins et chirurgiens du Canada en psychiatrie. Les candidats étrangers doivent détenir le
dipléme de médecin spécialiste en psychiatrie ou en psychiatrie de I'enfance et de I'adolescence
délivré par leur pays d’origine.

Documents additionnels a fournir lors de la demande d’admission

Présenter une lettre d'intention dans laquelle le candidat décrit son cheminement de carriére et
les motifs l'incitant a entreprendre des études supérieures ainsi que ses attentes face au
programme, commente la pertinence de sa préparation et les conditions favorables a sa réussite
et décrit ses champs d’intérét

Présenter un curriculum vitae
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Présenter deux lettres de recommandation de ses superviseurs

Connaissances préalables requises (le cas échéant)

Faire preuve d'une bonne connaissance de la langue francgaise écrite et parlée

Exigences et informations supplémentaires (le cas échéant)

Le programme de DES en intervention précoce pour premiers épisodes psychotiques est soumis
au Réglement des études médicales postdoctorales

Vacances, absences et garde

Les conditions de travail de 'apprenant respecteront I'entente collective de la Fédération des médecins
résidents du Québec (FMRQ), http://fmrq.qc.ca/conditions-travail/entente-collective. Celle-ci inclus des
détails sur différentes conditions dont les congés (vacances, congrés, maladie, etc.)

Les mémes conditions seront respectées pour les candidats assurant leur propre financement.

1.5.

Sélection et admission des candidats

Sélection des candidats

o Le candidat doit faire parvenir au directeur du programme une demande écrite officielle. Le

candidat sera alors invité a fournir les documents requis.

L’application doit étre déposée entre quinze et dix-huit mois avant le début souhaité de la
formation.

Un dossier est alors constitué dans lequel ces documents seront versés et conservés. Une
copie des documents est envoyée au directeur du programme pour étude du dossier de
candidature par le Comité de sélection du programme. Si le dossier est jugé recevable et
conforme aux exigences, le candidat sera invité a une entrevue.

L’entrevue est dirigée par le directeur du DES en intervention précoce pour premiers épisodes
psychotiques et au moins un membre du milieu de stage ciblé qui font office de comité de
sélection. Les candidats seront évalués en fonction de leur mérite académique, et seront
sélectionnés selon leur capacité potentielle @ compléter le programme. Les dossiers retenus
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seront ensuite revus par I'ensemble des membres du comité de programme. Suite a ce
processus, un rang est accordé a chaque candidat qui fait une demande, s'il y a lieu, sur la base
du dossier académique, des lettres de référence et des activités d’érudition accomplies ou en
cours.

Admission des candidats

o Une fois le candidat sélectionné par le directeur du programme, le dossier du candidat est

présenté a I'Université, au moins un an avant la date prévue du début de la formation. Il doit
alors compléter les étapes pertinentes a son inscription, au dép6t des documents requis, a
I'admissibilité au Collége des Médecins du Québec, a I'obtention de son permis de travail et a
toute autre démarche nécessaire en vertu des exigences en matiére d’admission en vigueur a
I'Université. Pour un candidat non canadien, cela représente une durée prévue d’'un an de
démarches, considérant les différents délais actuels pour chaque étape.

Plus spécifiquement, le guide du moniteur clinique se retrouve a l'adresse suivante :
https://medpostdoc.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/49/2018/11/Guide_-
moniteur_31oct2018.pdf et cela représente :

a. Demande d’admission a I'Université de Montréal

b.  Vérification des documents par firme inscriptionmed.ca

C. Envoi de documents

d.  Admission au Collége des Médecins de Québec (CMQ)

e. Demande de permis de travail temporaire a Immigration Canada (délai 12-16 semaines)

f. Demande d’adhésion a une assurance responsabilité

Scolarité (durée minimale et maximale et statut des étudiants)

Ce programme de formation surspécialisée aura une durée de 12 mois, soit 13 périodes de 4
semaines.

Selon les intéréts du candidat, possibilité d’'une formation de plus de 12 mois, notamment si le
candidat souhaite s’'impliquer en recherche, poursuivre davantage une formation en
pédopsychiatrie ou en psychothérapie spécifique auprés de cette clientéle et pour les candidats
moins familiers avec I'expérience québécoise des cliniques d’intervention précoce pour premiers
épisodes psychotiques.

Il s’agit d’études a temps plein
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Tableau A3 — Structure du programme (segments, blocs...)

1), cliniques spécialisées dans la prise en charge précoce et intensive d’'une population jeune adulte
et/ou pédiatrique souffrant d’un épisode de psychose affective ou non-affective en début d’évolution.

Une deuxiéme et troisieme années optionnelles sont offertes pour I'approfondissement de la clinique
(clientéle spécifique : toxicomanie, patients réfractaires), de la pharmacothérapie, des psychothérapies
ou de la recherche. Le programme pourra accueillir annuellement des candidats maitrisant le francais
et ayant obtenu préalablement I'approbation du Département de psychiatrie et d’addictologie de
I'Université de Montréal ainsi qu'une carte de stages du Collége des médecins du Québec afin de
pratiquer au sein de nos clinigues.

Activités cliniques

Au cours de sa formation, I'étudiant sera intégré a une équipe spécialisée en intervention précoce
auprés des jeunes psychotiques. Au-dela des compétences strictement liées a l'intervention aupres
des premiers épisodes psychotiques, on cherchera a former des cliniciens polyvalents, humains et
hautement impliqués dans les équipes de soin, qui pourront formuler des recommandations aux
consultants, mais également proposer des plans d’investigation complets, ainsi qu’offrir des options
thérapeutiques appropriées tant auprés des jeunes que de leurs proches.

Sous la supervision directe ou parfois indirecte des médecins-psychiatres de la clinique qui assureront
une rétroaction réguliére, I'étudiant complétera les taches suivantes afin de parfaire son apprentissage

1. Evaluer les jeunes patients souffrant de psychose
* nouveaux cas hebdomadaires, cas complexes ou résistants

+ préciser le diagnostic principal et les diagnostics différentiels, les comorbidités, les problemes
psychosociaux associés et les enjeux culturels

+ évaluer le contexte familial selon le modele systémique
+ évaluer la dangerosité

» présenter une comprehension, cognitive, dynamique et développementale de I'événement
psychotique

» élaborer un plan de traitement biopsychosocial et interdisciplinaire

2. Répondre aux consultations des généralistes ou a I’équipe réclamant une évaluation.
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3. Assurer la prise en charge globale du patient et de ses proches selon I’'intensité du suivi

requis

établir un lien de confiance

débuter, ajuster la pharmacothérapie, assurer le suivi des effets secondaires et du bilan
métabolique

proposer et offrir la psychothérapie appropriée
élaborer le plan de réadaptation
intégrer le traitement des comorbidités

offrir les interventions adaptées aux besoins des familles

4, Utiliser les mesures légales si nécessaires et répondre aux exigences des lois

Loi sur la protection de la jeunesse
Loi sur le Systéme de justice pénale pour les adolescents

Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes
ou pour autrui (garde provisoire, préventive et en établissement)

Code civil : dispositions concernant le consentement libre et éclairé aux soins (personne
mineure, majeure ou inapte, refus catégorique, autorisation de soins a la Cour supérieure
du Québec)

Code criminel : suivi des patients déclarés non criminellement responsables sous 'égide
de la Commission d’examen des troubles mentaux ou des patients sous probation

rédiger les rapports requis et témoigner devant les tribunaux

5. Observer des modeéles de technique d’entrevue lors de suivi conjoint avec les
psychiatres superviseurs.

techniques d’évaluation
techniques utilisées lors de suivi

techniques de psychothérapie spécifique (ex. TCC, entretien motivationnel, thérapie
familiale, etc.)

6. Travailler en étroite collaboration avec I'intervenant principal du patient

établir et appliquer conjointement le plan d’intervention et 'adapter selon les besoins
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» réaliser des rencontres conjointes lors d’évaluation ou suivi des patients, leur famille ou
aupres d’autres intervenants impliqués

7. Participer a la réunion d’équipe hebdomadaire
» assurer le leadership
« gérer efficacement la réunion

» soutenir le fonctionnement interdisciplinaire efficace et fidéle a la philosophie d’interventions
lors de premiers épisodes psychotiques

8. Participer a des activités thérapeutiques de groupe
. planifier et organiser I'activité avec les animateurs
+ se familiariser avec les réles d’animateur et co-animateur
. réviser les principes de base de la thérapie de groupe

* apprendre les notions spécifiques de certaines thérapies (ex cognitivo-comportementale,
psycho-éducative)

9. Participer a des activités de gestion de la clinique
. participer au comité de programmation
. participer aux rencontres avec le gestionnaire de I'équipe
. participer aux rencontres des psychiatres de I'équipe
. participer aux rencontres des cliniques de premiers épisodes psychotiques de I'Université
de Montréal

Activités didactiques

. Possibilité de formation en thérapie cognitivo-comportementale, thérapie familiale, thérapie
motivationnelle

. Participation aux cours pertinents pour sa formation (cours et séminaire de réadaptation),
congres, club de lecture
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. Supervision du travail clinique des externes et des résidents, possibilité d’enseignement plus
formel

Activités de recherche

. Possibilité de participer a la mise sur pied d’'un projet spécifique de la programmation clinique
. Possibilité de participer a un projet de recherche

. Possibilité de rédiger un article

. Possibilité de compléter une présentation scientifique

Evaluation de I’étudiant

Afin de suivre I'évolution de I'étudiant et s’assurer d’'une exposition suffisante, celui-ci sera appelé a
consigner dans un portfolio réflexif les différentes problématiques rencontrées et interventions
effectuées (voir modeéle portfolio en annexe 3). Ce portfolio sera revu et discuté avec I'étudiant lors des
rencontres d’évaluation avec le responsable de 'enseignement.

Une évaluation des attentes, des progrés de I'étudiant et de I'enseignement délivré a lieu chaque trois
mois par une rencontre entre I'étudiant et le responsable de I'enseignement. Une rencontre est prévue
aprés le premier mois de stage pour rétroaction rapide et ajustement si nécessaire. L’étudiant est
évalué sur une base continue et formellement par écrit chaque trois mois selon les grilles d’évaluation
en vigueur a la Faculté de médecine et en fonction des objectifs CanMEDS. La grille d’évaluation du
stage de réadaptation (voir aide-mémoire et grille en annexe 2) auprés des patients souffrant d’'un
trouble mental grave et persistant (TMGP) sera utilisée dans le cadre du DES en intervention précoce
pour premiers épisodes psychotiques. Les compétences suivantes seront évaluées :

1- Professionnalisme

* Respecter le patient avec TMGP en tenant compte des facteurs culturels, sociaux, spirituels ou
religieux
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Reconnaitre les enjeux éthiques dans la pratique clinique au quotidien avec le patient avec
TMGP, les analyser et fonder ses actions sur les principes, les approches ou les méthodes
reconnus en éthique.

Expertise

Procéder a I'évaluation psychiatrique (incluant la révision du dossier) d’'un patient avec TMGP,
identifiant particulierement le psychisme particulier, les atteintes cognitives, relationnelles et
émotionnelles.

Effectuer un examen mental complet d’'un patient avec TMGP

Evaluer le degré d’'urgence de la situation clinique (psychiatrique ou médicale) et légale d’un
patient avec un TMGP

Identifier les situations cliniques a risque

Etablir les priorités parmi les problémes & évaluer, en partenariat avec le patient, ses proches ou
les intervenants impliqués

Elaborer une formulation de synthése bio-psycho-sociale et culturelle de la problématique et de
la trajectoire de traitement, de réadaptation et rétablissement du patient avec TMGP

Identifier les interventions thérapeutiques et de réadaptation possibles chez un patient avec un
TMGP

Déterminer le plan d’intervention approprié pour un patient avec un TMGP, avec le patient, sa
famille et les intervenants professionnels ou d’autres secteurs

Déterminer si le patient doit étre pris en charge dans un service psychiatrique ou orienté vers un
autre type de ressource

Discuter de la nature et des objectifs des interventions proposées avec le patient ainsi qu’avec
ses proches

Evaluer si le degré de compréhension du patient lui permet de fournir un consentement libre et
éclairé

A toutes étapes du plan d'intervention et de réadaptation du patient avec un TMGP, s’assurer de
la sécurité du patient ou d’autrui et de I'efficience des interventions

Transmettre de fagon efficace et appropriée aux intervenants concernés, les recommandations
découlant du plan d’intervention chez un patient avec un TMGP, en respectant les regles de
confidentialité

Mettre en ceuvre le suivi approprié au contexte clinique et de réadaptation multidisciplinaire
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Evaluer la réponse aux interventions en fonction des objectifs visés

Reconnaitre les situations ou il est approprié de modifier, de cesser des interventions ou de
conclure I'épisode de soins

Communiquer les résultats du suivi aux personnes concernées en respectant les regles de la
confidentialité

Communication

S’assurer d’'une compréhension optimale dans les échanges avec le patient avec TMGP

Etablir et maintenir une relation thérapeutique avec les proches du patient
Collaboration

Exercer son réle et ses responsabilités au sein d’une équipe interprofessionnelle de soins de
réadaptation

Identifier et intervenir face aux attitudes stigmatisantes, les comportements discriminatoires ou
les mouvements contre-transférentiels chez les membres des équipes multidisciplinaires

Assurer un leadership pour maintenir I'espoir chez le patient et I'équipe de soins

Contribuer au développement et a l'évaluation d’une équipe de soins dans un processus
d’amélioration continue des soins

Contribuer collectivement a la mise en ceuvre du plan de soins

Contribuer collectivement a la révision du plan de soins
Gestion

Répondre aux obligations médico-légales, déontologiques et administratives de la pratique avec
les patients souffrant de TMGP

Participer a des activités medico-administratives et a la gouvernance clinique en assistant a des
comités ou réunions au sein d'un département, de I'hépital, de l'université, de I'agence de la
santé, etc. autour des besoins des personnes avec TMGP
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Participer & des programmes innovateurs pour améliorer la qualité des soins, la sécurité des
patients et le fonctionnement de I'organisation institutionnelle (hospitaliére, universitaire, etc.)
pour les patients avec TMGP

Promotion de la santé

Encourager la participation active du patient dans la promotion de sa santé physique et mentale
en favorisant un véritable partenariat avec son équipe de soins, son médecin de famille et avec
son psychiatre et I'équipe traitante

Faire preuve de vigilance face a I'état de santé mentale et physique des groupes de patients, des
communautés et de la population

Contribuer a la défense des droits aux soins et services des patients et de leurs proches

Débattre de I'impact ou de la mise en place de politiques publiques pour les patients avec TMGP

Erudition

Connaitre et si possible participer a des projets, des programmes ou des initiatives de recherche
scientifiques en cours portant sur le traitement ou sur la réadaptation des patients avec TMGP

Soutien, remédiation et exclusion du programme

Les candidats inscrits au programme de DES en intervention précoce pour premiers épisodes
psychotiques sont soumis aux mémes regles que les résidents du programme de psychiatrie et
bénéficient des mémes ressources en cas de difficultés académiques. lls peuvent bénéficier d’un plan
de soutien ou de remédiation élaboré par le comité de programme et peuvent étre sujets a des reprises
de stages ou a une exclusion du programme si des difficultés significatives persistent malgré des
mesures de soutien et de remédiation appropriées (voir les régles et politiques dans le guide du résident
de I'Université de Montréal https://psychiatrie.umontreal.ca/etudes/residence/resident-actuel/guide-du-
resident/).
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Comité du programme de DES

Le comité du programme de diplome d’études spécialisées (DES) en intervention précoce pour
premiers épisodes psychotiques tient au minimum deux réunions par année. Les membres du comité
sont constitués du responsable du programme et des responsables de chaque centre offrant le DES.

Responsabilités et fonctionnement du comité du programme de DES en intervention précoce pour
premiers épisodes psychotiques:

a) Elaboration, mise en place et suivi du programme en conformité avec les normes générales et
spécifiques des instances concernées (hospitaliéres, universitaires et d’agrément).

b) Sélection des candidats
c) Elaboration et révision de procédures pour la sélection des étudiants admis au programme
d) Suivi du cheminement de I'étudiant admis dans le programme sur une base réguliére

e) Evaluation de I'étudiant conformément aux politiques établies par le comité de I'éducation
médicale postdoctorale et selon les régles établies par le comité d’évaluation (qui se rapportera
au comité du programme)

f) Mise en place d'un mécanisme d'appel et d’étude des appels venant des étudiants et, au besoin,
soumission des cas au comité de révision de la faculté de médecine

g) Mise en place de mécanismes pour soutenir les étudiants dans leurs activités professionnelles et
s’assurer de recours pour répondre aux problémes éprouvés par les étudiants tels que ceux reliés
au stress (programme facultaire, etc.)

h) Révision constante de toutes les composantes du programme avec prise en compte de 'opinion
des étudiants: réalisation des objectifs pédagogiques, adéquation des ressources
d’enseignement (humaines et physiques); évaluation des stages, etc.
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Annexe 1

Université de Montréal, Faculté de médecine-Direction

Pavillon Roger-Gaudry, 2900 boul. Edouard-Montpetit, Montréal (Québec) H3T 1J4

Personnes ressources .

Dr Patrick Cossette Dr Francois Girard

Doyen Vice-Doyen aux études médicales postdoctorales
Faculté de médecine Faculté de médecine

Université de Montréal Université de Montréal

Tél. : 514-3436351 vd-empd@med.umontreal.ca

Tél. : 514-343-7798

Dre Amal Abdel-Baki

Psychiatre, responsable du DES en intervention précoce pour premiers épisodes psychotiques
Professeure titulaire de clinique

Département de psychiatrie et d’addictologie

Faculté de médecine, Université de Montréal

Tél : 514-890-8242

Amal.abdel-baki@umontreal.ca

Les cliniques d’intervention précoce pour la psychose des différents départements de psychiatrie des
hépitaux affiliées a 'Université de Montréal actualisent le plan d’action santé mentale en assurant les
principes directeurs d’un programme centré sur la personne dont la sensibilisation, la réduction de la
stigmatisation et lintégration sociale, la détection rapide, I'accessibilité, I'intervention intensive de
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proximité, I'intégration des interventions et du traitement des troubles mentaux qui coexistent et des
besoins de santé physique, la continuité des services, I'implication des membres de I'entourage,
I'efficience et I'efficacité ainsi que I'assurance de la qualité. Ces cliniques respectent les normes et les
modalités, tant organisationnelles que cliniques, proposées par le Cadre de référence pour les PIPEP
du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, publié en 2022.

1

Clinique JAP

Centre hospitalier de 'université de Montréal (CHUM) premierepisode.ca

Clientéle : 18-38 ans

Population desservie : CSSS Jeanne-Mance et CSSS du Cceur-de-Ile, 264 700 habitants
4 psychiatres

350 cas actifs, 155 références/an, 115-120 nouveaux cas/an

Spécificité: haut taux de comorbidité avec la toxicomanie et sous équipe EQIIP SOL (équipe
spécialisée pour les jeunes PEP souffrant de toxicomanie comorbide et en situation d’itinérance)
- cohorte de EQIIP SOL 50-60 patients a la fois; environ 30 nouveaux cas par an

Responsable: Dre Amal Abdel-Baki, psychiatre, professeure titulaire

Téléphone : (514) 890-8242

Clinique Connec-T

Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM)

Clientele : 18-35 ans

Population desservie : CIUSSS-de-I'Est-de I'lle de Montréal, 620 000 habitants
2,5 psychiatres, 262 cas actifs, 167 références/an, 142 nouveaux cas/an
Territoire avec prévalence de psychose élevée

Responsable : Dre Marie Villeneuve, psychiatre, professeure adjointe

Téléphone : (514) 378-4907
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3 Clinique CIP

» Hépital Riviere-des-Prairies http://hrdp.qgc.ca/fr/soinsservices/nav/progneuro/cip.html
» Clientele : 6-17 ans

* Population desservie : CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal, CISSS de Laval et secteur Pointe-
de-I'lle du CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal: 208 000 jeunes (moins de 18 ans)

+ 1 psychiatre de I'enfance et de 'adolescence
¢ 90 cas actifs; environ 55 références/an; environ 35 nouveaux cas/an

* Responsable : Dre Amélie LeBoeuf, psychiatre de I'enfance et de I'adolescence, professeure
adjointe

» Téléphone : 514-323-7260 poste 2604; secrétariat : poste 2475
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Annexe 2

Exemples d’activités d’enseignement auxquelles I'apprenant pourra assister ou participer comme
enseignant aupres de résidents

Théme Professeur et/ou responsable | Sem
Sémiologie de la psychose (partie |) Amal Abdel-Baki 1
Sémiologie de la psychose (partie 2) Amal Abdel-Baki 2
Principes de réadaptation —approches (1h30) Amal Abdel-Baki
. . . o Clairélaine Ouellet-Plamondon
Psychothérapie - Interventions familiales (1h30) 3
Rétabligsement Pairs.aidants / p_atients partenairgs L Fulicea et Benoit St-Pierre
Evaluation, réadaptation et Soutien de I'autonomie en | Marylin Paguet et Anna 4
hébergement Galstyan (ergothérapeutes)
Suivi intensif dans le milieu (1h30) Olivier Farmer
) . .y sor, Gaané 5
Travail avec org communautaires et itinérance (1h30) | Lison Gagné
. . Amal Abdel-Baki
Intervention précoce pour la psychose mal Abdel-Baki 6
Réinsertion travail C;r;gilsAbdel-Bam et Mireille 7
Psychothérapie - TCC-psychose | Amal Abdel-Baki 8
Psychothérapie - TCC-psychose I Amal Abdel-Baki 9
Troubles métaboliques (1h) Elaine Letendre
Bienfaits de I'exercice sur la santé mentale AJ Romain 10
Troubles du mouvement Pierre J. Blanchet
Pharmacothérapie — Traitement des troubles .
. Nancy Légaré 12
psychotiques
Pharmacothérapie — Effets secondaires des N .
ancy Légaré
psychotropes
Psychothérapie - Psychodynamique de la psychose | Prometheas Constantinides 13
Troubles cognitifs Christine Grou 14
Santé sexuelle des pts avec troubles mentaux graves (1h30) Luigi De Benedictis
15
Trouble de personnalité chez les personnes avec tr. psychotiques (1h30) | Alexandre Dumais
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Séminaire de réadaptation - premiers episodes
psychotiques (PEP)

Composantes essentielles des programmes PEP, la philosophie de l'intervention précoce, objectifs
principaux

Présentations cliniques diverses des PEP (types de début, types de symptdmes, évolution, facteurs de
risque associés a ces profils) et défis dans la prise en charge/traitement

Symptémes négatifs (primaires, secondaires) vs dépression : diagnostic et prise en charge
Les états mentaux a ultra haut risque- évaluation et particularité de la prise en charge

Investigations bio-neuro-psychologiques lors d’'une premiére présentation d’'un PEP (imagerie, labo,
neuropsychologie, etc.)

La pharmacothérapie - principes chez les PEP; considérer la mauvaise observance vs la résistance;
démarche clinique face a la résistance au traitement

L’alliance thérapeutique et 'engagement dans le traitement

Retour au travail et études, principes, trajectoire, accommodements, invalidité

Enjeux diagnostiques et approches thérapeutiques des PEP avec toxicomanie comorbide

Enjeux diagnostiques et approches thérapeutiques des PEP avec trouble de la personnalité
Troubles cognitifs, cognition sociale et jugement chez les PEP, impact fonctionnel et traitement
Réadaptation en hébergement, organismes communautaires vs réseau

Aspect |égaux et éthiques de la pratique de réadaptation auprés des PEP; gestion de la dangerosité
Implications des familles, réaction familiale et interventions (PEP avec ou sans comorbidités)
Enjeux transculturels et psychose

Formulation de synthese, selon modeéle cognitivo-comportemental intégrant les facteurs de risque et/ou
comprehension psychodynamique et intégration de ces concepts dans l'intervention

Maladie bipolaire, enjeux et prise en charge

Les effets secondaires principaux des psychotropes, les mécanismes sous-jacents et leur prise en
charge
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Matricule :
Nom :

Hopital :

Programme : DES
Stage : IPFEP

PSYCRO - psychiatrie adulte /Réadaptation

Matricule CMQ :
Prénom :
Niveau :

Période : du:

Insuffisant
Inférieure
Conforme
Dépasse

au

Maitrise des compétences

|-Professionnalisme

1- Reslpe_mal le patient avec TMGP en tenant compte des facteurs culturels, sociaw, spirituels ou
religieux

o

Espace réservé 3 I'évaluateur

2 - Reconnaitre les enjeux éthiques dans la pratigue clinique au quetidien avec le patient avec TMGP les
analyser et fonder ses actions sur les principes, les approches ou les méthodes reconnus en &thique.

Q

-Expertise

3 - Procéder a 'évaluation psychiatrique {incluant la révision du dossier) d'un patient avec TMGP (TMGP),
identifiant parficulizrement le psychisme particulier, les atteintes cognitives, relationnelles et
émotionnelles

Q
Q
Q
O
Q

I:l Connaissance du francais insuffisante.

D Etudiant rencontré
(Date)

Evaluation complétée par :

14 - Effechier un evamen mental complet d'un patient avec TMGE
5- Evaluer le degré d'urgence de la situation clinigue (psychiatrigue ou médicale) et legale d'un patient
avec un TMGP

(Signature) (Date)

7 - Etablir les priorités parmi les problémes A évaluer, en partenariat avec le patient, ses proches ou les
intervenants impliqués

Espace réservé a I'étudiant

2 - Elaborer une formulation de synthése bio-psycho-sociale et culturelle de |a problématique et de la
trajectoire de traitement, de réadaptation et rétablissement du patient avec TMGP

9 - Identifier des intenvantions.tharapauliquss. et de réadaptation possibles chez un patient avec un TMGP

10 - Déterminer le plan d'interventipn approprié pour un patient avec un TMGP, avec le patient, sa famille et

les intervenants professionnels ou d'autres

11 - Déterminer si le patient doit &tre pris en charge dans un service psychiatrique ou orienté vers un autre
type de ressource

12 - Discuter de la nature et des objectife des interventions proposées avec le patient ainsi qu'avec ses
proches

13 - Evaluer si le degré de compréhension du pafient lui permet de fournir un consentement libre et aclairé

o J'ai discuté de cette &évaluation avec le responsable.
o Je n'ai pas discuté de cette évaluation avec le responsable.

o Enaccord

= En désaccord

(Signature) (Date)

14 - A toutes &tapes du plan dintervention et de réadaptation du patient avec un TMGP, s'assurer de la
sécurité du patient ou d'autrui et de I'efiicience desinterventions

Espace réservé 3 la Faculté

15 - Transmettre de facon efficace et appropriée aux intervenants concemés, les recommandations
découlant du plan dintervention chez un patient avec un TMGP, en respectant les régles de
confidentialité

Q| O © QO Of O O O O C©
O| Of O O] Of O O O] OC| o
Q| Of O O Of O O O] oK oL
Q| Of O O Of O O O] O O
Q| Of O O Of ©f O O] O oL

:

:

18 - Reconnaitre les situations ol il est approprié de modifier, de cesser des interventions ou de conclure
I'épisode de soins

19 - Communiguer les résultats du Ui alxx personnes concemées en respectant les régles de la
confidentialité

O o
O o

Q| O
Q| Olo
Ol oo

-Communication

0-573 L

olo]

-Collaboration

22 - Exercer son rile et ses responsabilités au sein d'une équipe interprofessionnelle de soins de
réadaptation

Q

Comité d'évaluation du programme
Déecision
|:| Succés
l:l Inférieure aux attentes
[ Ecnec

[ stage invalide

Action a prendre
D Reprise
D Prolongation

(Signature) (Date)

23 - Identifier et infervenir face aux attitudes stigmatisantes, les comporiements discriminatoires ou les
mo contr srenfiels chez les membres des équipes multidisciplinaires

Q

O] O] P

O] 9] 1O
O] O] 1P

intenir ['espoir chez le patient ef Iequipe de soin

Assures m

:

25 - Contribuer au développement et 4 Févaluation d'une équipe de soins dans un processus d'amélioration
continue des soins

Q
O

O
O

:

Espace réservé aux commentaires du résident
suite & la décision du comité

126 - Contribuer collectivement 3 |a mise en ceuvre du plan de soin

.

127 - Contribuer collectivement 3 1a révision du olan de 50ing

:

-Gestion

28 - Répondre aux obligations médico-légales, déontologiques et administratives de Ia pratique avec les
patients soufirant de TMGP

29 - Participer & des activités médico-administratives et & Ia gouvemnance clinique en assistant 3 des
Ccomités ou réunions au sein d'un département, de I'hdpital, de l'université, de l'agence de la santd, etc.
autour des besoins des personnes avec TMGP

Q| O 1O

0| O [©

Q| O [P OR| o O P

0| O [©

O] O 1O

30 - Participer & des programmes innovateurs pour améliorer la qualité des soins, la sécurité des patients et
Ie fonctionnement de I'organisation institutionnelle (hospitaliére, universitaire, etc.) pour les patients
avec TMGP

Q
Q
o
o]

o J'ai discuté de cette décision avec le (la) président(e)

du comité.

o Je n'ai pas discuté de cette décision avec le (1a) président(e
du comité

o En accord
= En désaccord.

(Signature) (Date)

-Promoticn de la santé

31 - Encourager la participation active du patient dans la promotion de sa santé physique et mentale en
favorisant un vén’tahle partenariat avec son équipe de soins, son médecin de famille et avec son
psychiatre et I'equipe fraitante

[¢]

O
O
O
O

32 - Faire preuve de vigilance face a 'état de santé mentale et physique des groupes de patients, des
communautés et de Ia population

O

sl

35 - Connaitre et si possible participer & des projets, des programmes ou des initiatives de recherche
scientifiques en cours portant sur le traitement ou sur la réadaptation des patients avec TMGP

Qo Pl O
Q Pl O
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Qo Pl O
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Initiales Diagnostic | Phase Fonctionnement | Co-morbidités | Situation | Sx particuliers | Admin. Enjeux Impact Dangerosité | Médication | Psychotx
pt, genre, Y et légale
age physiques
CF, H, 20 | MAB subaigue moyen THC BES prostitution | tension avec gain de psychoéd,
retour parents poids avec | toxico/motiva
études .
autocritique OLZ, en tionnel
switch vers
RSP
IC,F, 29 |SCz rémission faible THC, anxiété démarches | travail tension avec | suicidaire E2 delaRx, | TCC,
partielle amphétamines massive, chémage, > i 4
dépression CTMSP SR f.at!g.u?' pSYChoed’.
chum rigidité toxico/motiva
en tionnel
ajustement




Département de psychiatrie
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de Montréal
Exemple de portfolio

A couvrir durant le stage :

» Diagnostic (pour chaque grande catégorie, essayons d’avoir un patient en phase aigue et un plus
avanceé dans sa maladie)

+ Phases maladie (aigue, subaigle, stabilisée en rémission, chronique) et phases du suivi

+ Statut ou contexte légal (TAQ (patient libéré sous conditions vu non responsabilité criminelle),
Autorisation de soins contre le gré, curatelle, gestion financiere en fiducie, Garde en
établissement, ordonnance d’évaluation psychiatrique et/ou P-38) vs démarche en cours ou
envisagée... Nous suggérons de suivre de tels patients, et idéalement faire au moins 1-2
démarches légales (ex. cour pour autorisation de soins, séance TAQ, utiliser délégation pouvoir,
etc.)

* Symptbmes (sx) particuliers (agressivité, sx négatifs, sx résistants, dépression prolongée, toxico,
comorbidité troubles anxieux (ex. TOC))

* Démarches médico-administratives (formulaire hébergement, BES, chbmage, impdts,
assurances privées, défense de droits (emploi, immigration, prob. Iégaux autres, etc.)

« Enjeux particuliers (grande immaturité, intelligence limitée, problemes cognitifs séveres,
comportements inappropriés (ex. sexuel ou autre), retour travail/études, etc.)

» Impact sur réseau (famille, capacités parentales)
+ Dangerosité (suicidaire, hétéroagressivité, négligence)

» Pharmaco (débuter clozapine, débuter injectable, modifier injectable, gestion effets secondaires,
résistance traitement)

* Psychothérapie (comportementale, TCC (délires, hallucinations, dépression, modéle explicatif,
etc.), motivationnelle (toxico, observance))

» Niveau fonctionnement (haut niveau sur plusieurs sphéres, bas niveau sur plusieurs sphéres,
inégal dépendant des sphéres

» Patients hospitalisés, patients en suivi intensif aigu, patients suivis exclusivement en externe
* Nouveaux cas hospitalisés et nouveaux cas externes

* Interventions familiales, co-intervention avec les professionnels de I'équipe



