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Le processus d’appréciation de la pratique SIM par le CNESM

La Direction de la santé mentale a annoncé que toutes les équipes SIM devront dorénavant être homologuées. Un processus d’appréciation de la pratique des équipes SIM se fera tous les deux ans visant l’homologation des équipes (circulaire du Ministère). Les équipes de Suivi Intensif dans le Milieu du Québec doivent s’assurer que leur prestation de services répond aux standards reconnus dans le modèle ACT et se soumettre à une évaluation de leur niveau de fidélité (ou conformité) au modèle.

Le Plan d’action en santé mentale 2015-2020 précise que pour être reconnue et homologuée, une équipe de suivi intensif dans le milieu doit atteindre minimalement le niveau de fidélité modérée sur l’échelle du TMACT.

Le présent document vise à clarifier la démarche ainsi que les éléments évalués à des fins de préparation.

Le processus d’appréciation de la pratique SIM

Quel instrument de mesure utilisent les conseillers ?
Le TMACT est l’outil d’évaluation de l’organisation et de la prestation de services offerts par une équipe de suivi intensif dans la communauté retenu pour homologuer une équipe.

Il s’agit d’une échelle de fidélité composée de 47 indicateurs qualitatifs et quantitatifs. Cette évaluation s’inscrit dans un processus d’amélioration continu visant une appropriation des bonnes pratiques et des données probantes en lien avec le traitement, la réadaptation et le rétablissement de la clientèle présentant un trouble mental grave. Son application à travers plusieurs pays et états américains a démontré clairement que la fidélité au modèle ACT est en lien avec le niveau de performance d’une équipe et les bénéfices pour la clientèle, notamment au niveau de la réduction significative des hospitalisations (Coldwell & Bender.2007; Phillips et al.2001), de l’épuisement professionnel et du roulement de personnel dans les équipes (Boyer and Bond (1999).

Le questionnaire prévisite :
Le processus d’évaluation débute par un questionnaire composé de 66 questions, envoyé au chef d’équipe ou au gestionnaire du service afin de préparer l’équipe à la venue des conseillers ainsi qu’à alimenter les différents échanges au cours du processus d’appréciation. À partir de ce même questionnaire, le CNESM compile différentes données afin d’établir des moyennes provinciales et de mesurer l’impact d’une échelle de fidélité tel que le TMACT sur l’évolution des pratiques au fil des années.

La visite :
Les conseillers sont présents dans les bureaux de l’équipe pendant deux (2) jours consécutifs. Ils doivent assister aux deux (2) rencontres quotidiennes. Tous les intervenants, le chef d’équipe, le gestionnaire, ainsi que le ou les médecins sont rencontrés individuellement afin de discuter des différents aspects de la prestation de services de l’équipe. Également, 10 % des usagers composant la cohorte desservie sont rencontrés (au bureau ou à leur domicile) afin qu’ils puissent apprécier, à leur tour, la qualité du service qu’ils reçoivent. La rencontre hebdomadaire n’est pas associée au processus d’appréciation.

Les conseillers vont également consulter les dossiers de la clientèle, plus spécifiquement les notes évolutives, les plans d’interventions, les évaluations et la collecte de données. Ils consulteront également le cardex de l’équipe, de même que tout outil jugé pertinent.

À noter que l’équipe est responsable de planifier l’horaire des conseillers pendant les 2 jours afin de ne pas nuire ou paralyser le bon fonctionnement du service.

Lors des rencontres avec les différents intervenants, les questions posées par les conseillers sont ciblées sur les aspects suivants :
1. Les opérations et la structure organisationnelle : le ratio intervenant/client est bas, l’équipe travaille en interdisciplinarité, l’équipe tient des rencontres quotidiennes (fréquence et qualité), la taille de la cohorte, les critères d’admission, le recrutement actif de la clientèle, le taux d’admission progressif et la participation de l’équipe aux hospitalisations.
2. La composition de l’équipe interdisciplinaire : est-ce que l’équipe compte sur la présence d’un chef d’équipe, d’un ou de plusieurs médecins dédiés et de personnel infirmier ? Quels sont leurs rôles respectifs et comment agissent-ils ?
3. Les spécialistes : est-ce que l’équipe compte sur la présence de spécialistes en dépendance, socioprofessionnel et pair aidant ? Quels sont leurs rôles respectifs, combien de temps y consacrent-ils et comment l’exercent-ils ?
4. Les pratiques centrales : l’équipe offre des services offerts dans la communauté, mécanisme d’engagement utilisé par l’équipe, intensité et fréquence des contacts, implication du milieu naturel ou significatif du client, l’horaire de l’équipe, la gestion de situation de crise et la responsabilité de l’équipe quant à son offre de services psychiatriques et de réadaptations.
5. Les bonnes pratiques : l’équipe a la pleine responsabilité et intègre des modèles d’intervention reconnus pour le traitement des troubles concomitants, pour les services vocationnels et les services favorisant le rétablissement. L’équipe offre de la psychothérapie, du support au logement et des activités de psychoéducation.
6. La pratique centrée sur le client : l’équipe utilise un plan d’intervention axé rétablissement reconnaissant et utilisant les forces du client, touchant un large éventail de domaines de vie et favorisant l’autodétermination et l’indépendance de ce dernier.

Au sortir de cette évaluation, les conseillers peuvent faire un petit résumé de leurs observations à l’équipe et aux gestionnaires ; c’est à eux que revient cette décision.


Finalement, un rapport est produit dans lequel figure un pointage sur 5 représentant le niveau de fidélité attribué à l’équipe ainsi que des recommandations. Ces recommandations servent à guider les efforts à déployer par l’équipe et l’établissement afin d’augmenter leur niveau de fidélité au modèle et la qualité des services offerts à la clientèle.


	Légende

	4.4 à 5.0
	Équipe présentant un degré de fidélité exemplaire au modèle ACT

	3.8 à 4.3
	Équipe présentant un degré de haute-fidélité au modèle ACT

	3.2 à 3.7
	Équipe présentant un degré de fidélité modéré au modèle ACT

	2.5 à 3.1
	Équipe présentant un degré de basse fidélité au modèle ACT

	2.5 et moins
	Équipe n’offrant pas un service répondant aux critères du modèle ACT




Bien que cette activité représente une source d’anxiété et de stress pour les milieux, nous souhaitons vous préciser qu’elle s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue et que nous pouvons vous accompagner dans la préparation de cette démarche d’appréciation ainsi que dans l’application de ses recommandations.




	Nom de la personne qui remplit le formulaire :
	[bookmark: Texte5]     

	Fonction dans l’équipe :
	[bookmark: Texte2]     

	Lieu de travail :
	[bookmark: Texte3]     

	Date :
	[bookmark: Texte4]     





IDENTIFICATION DU OU DES DESTINATAIRES POUR L’ENVOI DU RAPPORT (TMACT)

1. [bookmark: Texte6]Nom de l’établissement (ou organisme) :      

2. [bookmark: Texte7]Nom de l’équipe SIM (si plusieurs équipes relèvent du même établissement) :      

3. Année de création de l’équipe :      

4. Nom(s) du (des) destinataire (s) du rapport :
	Directeur Santé mentale et dépendance :
	

	Directeur adjoint Santé mentale et dépendance :
	

	Coordonnateur clinique :
	

	Chef d’équipe :
	

	Médecin :
	

	Autres (préciser le titre) :
	




PORTRAIT DE LA CLIENTÈLE DE L’ÉQUIPE

5. [bookmark: Texte8]Nombre de personnes suivies actuellement (il s’agit du nombre de personnes qui ont été rencontrées au moins une fois durant la dernière période financière complète) :      

6. Période de référence de la donnée sur le nombre de personnes suivies :
Exemple : 15 décembre 2012

	Début :
	[bookmark: Texte9]     
	Fin :
	[bookmark: Texte10]     



7. [bookmark: Texte11]Nombre de personnes qui ont été vues au moins 8 fois durant la dernière période financière complète :      

8. [bookmark: Texte12]Total de places disponibles au sein du programme (nombre de places disponibles [occupées et non occupées]) au moment de remplir le questionnaire :      

9. Nombre de clients qui sont suivis par l’équipe depuis 5 ans ou plus :      




10. Nombre de clients par groupe d’âge :
	16 - 17 ans
	     

	18 - 25 ans
	     

	26 - 35 ans
	     

	36 - 50 ans
	     

	51 - 65 ans
	     

	66 ans et plus
	     



11. [bookmark: Texte13]Nombre de personnes suivies qui sont présentement sous ordonnance de traitement :      

12. [bookmark: Texte14]Nombre de personnes suivies sous ordonnance d’hébergement :      

13. [bookmark: Texte15]Nombre de personnes suivies qui sont présentement sous mandat du Tribunal administratif 
du Québec :      

14. [bookmark: Texte16]Nombre de personnes rencontrées à deux pour des raisons de sécurité :      

15. [bookmark: Texte17]Nombre de personnes suivies profitant présentement de la distribution de la médication par l’équipe (med drop) 3 fois ou plus par semaine :      

16. [bookmark: Texte18]Nombre de clients sous médicament antipsychotique injectable :      

17. [bookmark: Texte19]Nombre de clients sous Clozaril au sein de l’équipe :      

18. [bookmark: Texte20]Nombre de personnes suivies présentement sous curatelle ou tutelle :      

19. Nombre de personnes suivies présentement sous fiducie volontaire ou non :      

20. [bookmark: Texte21]Nombre de personnes suivies pour qui l’argent transite en partie ou en totalité par l’équipe sur une base volontaire ou non :      

21. [bookmark: Texte23]Nombre de personnes suivies qui occupent actuellement un emploi, y compris à temps partiel :      
(inclure seulement les emplois qui font l’objet d’une déclaration de revenus. NE PAS inclure les usagers qui occupent un emploi réservé aux personnes handicapées ou un emploi offert dans un programme qui offre au participant moins que le salaire minimum)

22. [bookmark: Texte24]Nombre de personnes suivies poursuivant toute autre occupation apparentée à un travail (PAAS-Action, entreprises sociales, etc.) :      

23. [bookmark: Texte25]Nombre de personnes suivies qui poursuivent des études dans un milieu scolaire régulier (pour la population générale, non spécifique aux personnes handicapées), y compris à temps partiel :      

24. [bookmark: Texte26]Nombre de personnes suivies qui font des activités de bénévolat :      

25. [bookmark: Texte27]Nombre de personnes suivies pour qui la consommation a été identifiée comme un facteur affectant leur fonctionnement et leur intégration sociale :      

26. Nombre d’usagers qui consomment régulièrement (au moins une fois par semaine) du cannabis :      

27. Nombre d’usagers qui consomment régulièrement (au moins une fois par semaine) des amphétamines :      

28. [bookmark: Texte39]Nombre d’usagers qui ont eu accès à de la psychothérapie formelle dans les 6 derniers mois :      

29. Nombre d’usagers suivis qui logent actuellement :
	À la rue ou dans un refuge :
	[bookmark: Texte28]     

	Dans leur propre maison (incluant condominium, duplex ou triplex, etc.) :
	[bookmark: Texte29]     

	Dans l’appartement ou la maison de quelqu’un d’autre :
	[bookmark: Texte30]     

	En logement (appartement, maison de chambre, maison louée, logement social, etc.) :
	[bookmark: Texte31]     

	Chez un membre de leur famille :
	[bookmark: Texte32]     

	En CH (personnes hospitalisées qui n’ont pas d’autre endroit où habiter) :
	[bookmark: Texte33]     

	En centre d’hébergement, RI, RTF, résidence accueil (CHSLD) :
	[bookmark: Texte34]     

	En centre de crise :
	[bookmark: Texte35]     

	En prison :
	[bookmark: Texte36]     

	Autres endroits :
	[bookmark: Texte38]     



30. Nombre de clients qui ont accès à leur logement parce qu’ils ont un diagnostic en santé mentale (inclure les clients en RI, hospitalisés sans autre lieu de résidence, etc.). Exclure les usagers en HLM :

31. [bookmark: Texte40]Nombre de clients qui ont déménagé au moins une fois durant la dernière année (alors qu’ils étaient suivis par l’équipe) :      

32. Pourcentage de plans d’intervention à jour :      

33. Nombre d’usagers pour qui un proche a participé à la rédaction du dernier plan d’intervention :      

34. Est-ce que l’équipe a eu un contact formel dans le dernier mois avec :
a. Un organisme d’entraide aux familles :      
b. Une équipe SIV :      
c. Une équipe ou organisme de crise ou dédié à l’itinérance :      
d. Un programme en lien avec la dépendance :      

35. [bookmark: Texte41]Nombre de clients suivis par l’équipe qui ont été hospitalisés depuis les 6 derniers mois :      

36. Nombre de clients hospitalisés actuellement (au moment de remplir le formulaire) :      

37. Composition de l’équipe actuellement :
	a)
	

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	e)
	

	f)
	



38. Nombre d’heures travaillées pendant la dernière période :

39. [bookmark: Texte60]Commentaires au sujet du portrait de la clientèle de l’équipe (détaillez votre structure d’équipe telle qu’elle figure dans votre cahier des postes, si différente de ce que vous avez répondu à la question 37) :      


LES RÉFÉRENCES À L’ÉQUIPE ET LES CONGÉS DU SIM

40. [bookmark: Texte42]Nombre de nouvelles personnes au sein du programme depuis les 12 derniers mois :      

41. Nombre de références au cours des 12 derniers mois qui proviennent :
	D’un CH (unités d’hospitalisation) :
	[bookmark: Texte43]     

	De l’urgence :
	[bookmark: Texte44]     

	De la prison :
	[bookmark: Texte45]     

	De la rue, équipe itinérance ou d’un refuge :
	[bookmark: Texte46]     

	De la police communautaire :
	[bookmark: Texte47]     

	Du SIV ou équipe Premiers épisodes :
	[bookmark: Texte48]     

	De la première ligne en CSSS :
	[bookmark: Texte49]     

	D’un organisme communautaire :
	[bookmark: Texte50]     

	D’une autre source :
	[bookmark: Texte51]     


42. [bookmark: Texte52]Nombre total de congés du programme depuis les 12 derniers mois :      

43. Nombre de références du SIM vers des services moins intensifs au cours des 12 derniers mois :
	SIV :
	[bookmark: Texte53]     

	Première ligne du CSSS :
	[bookmark: Texte54]     

	Clinique externe :
	[bookmark: Texte55]     

	Clinique de médecine familiale :
	[bookmark: Texte56]     

	Autres :
	[bookmark: Texte57]     



44. [bookmark: Texte58]Nombre de personnes actuellement en attente des services de l’équipe :      

45. [bookmark: Texte59]Délai moyen d’attente des personnes qui ont été reçues dans le programme au cours des 12 derniers mois (inscrire le délai en jours) :      

46. [bookmark: Texte61]Commentaires au sujet des références et congés :      


LA COMPOSITION DE L’ÉQUIPE

47. [bookmark: Texte62]Nombre d’ETC présentement dans l’équipe :      

48. [bookmark: Texte63]Nombre d’ETC budgétés au sein de l’équipe :      


OPÉRATIONS ET STRUCTURE DE L’ÉQUIPE

49. Approche d’équipe transdisciplinaire :
(les membres de l’équipe connaissent tous les usagers et peuvent être appelés à intervenir auprès de ceux-ci)
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher1]|_|
	Moins de 25 % des usagers ont reçu une intervention en face à face avec au moins 3 membres de l’équipe durant les 4 dernières semaines

	[bookmark: CaseACocher2]|_|
	25 – 52 % des usagers ont reçu une intervention en face à face avec au moins 3 membres de l’équipe durant les 4 dernières semaines

	[bookmark: CaseACocher3]|_|
	53 – 74 % des usagers ont reçu une intervention en face à face avec au moins 3 membres de l’équipe durant les 4 dernières semaines

	[bookmark: CaseACocher4]|_|
	75 – 89 % des usagers ont reçu une intervention en face à face avec au moins 3 membres de l’équipe durant les 4 dernières semaines

	[bookmark: CaseACocher5]|_|
	90 % des usagers ont reçu une intervention en face à face avec au moins 3 membres de l’équipe durant les 4 dernières semaines


50. Fréquence des réunions d’organisation quotidiennes :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher6]|_|
	Moins de 2 fois par semaine

	[bookmark: CaseACocher7]|_|
	2 fois par semaine

	[bookmark: CaseACocher8]|_|
	3 fois par semaine 

	[bookmark: CaseACocher9]|_|
	4 fois par semaine 

	[bookmark: CaseACocher10]|_|
	5 fois par semaine 



51. Participation du psychiatre (% de son temps) à la réunion quotidienne :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher11]|_|
	Moins de 2 fois par semaine

	[bookmark: CaseACocher12]|_|
	2 fois par semaine

	[bookmark: CaseACocher13]|_|
	3 fois par semaine 

	[bookmark: CaseACocher14]|_|
	4 fois par semaine  

	[bookmark: CaseACocher15]|_|
	5 fois par semaine 



52. Fonction des réunions d’organisation en équipe :
Les réunions quotidiennes servent à :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher16]|_|
	Discuter de l’ensemble des usagers

	[bookmark: CaseACocher17]|_|
	Noter les informations cruciales dans un cahier de communication

	[bookmark: CaseACocher18]|_|
	S’assurer qu’un retour est fait systématiquement sur les interventions de la veille

	[bookmark: CaseACocher19]|_|
	S’assurer de conserver une flexibilité dans l’horaire afin de répondre aux besoins émergents ou urgents des usagers



53. Accès aux services par la population :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher20]|_|
	L’équipe a des critères d’admission connus par ses partenaires du réseau

	[bookmark: CaseACocher21]|_|
	L’équipe a la capacité d’accepter ou de refuser les admissions, ainsi que celle de coordonner les congés en fonction du cheminement clinique des usagers



54. [bookmark: Texte64]Combien d’usagers actuellement suivis ne correspondent pas aux critères d’admission du modèle ACT :      
(Troubles sévères et persistants, présentant des difficultés fonctionnelles importantes, excluant un diagnostic principal de déficience intellectuelle, de trouble de personnalité, de traumatisme crânien ou de pertes d’autonomie dû à des problématiques physiques)

55. Transition vers des services moins intensifs :
L’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher22]|_|
	Assure une révision régulière (au moins une fois par année) de sa charge de travail afin de déterminer si certains usagers pourraient être transférés vers un service moins intensif

	[bookmark: CaseACocher23]|_|
	Utilise des critères précis afin de déterminer le niveau de service requis

	[bookmark: CaseACocher24]|_|
	Assure une période de transition graduelle (environ 3 mois)

	[bookmark: CaseACocher25]|_|
	S’assure qu’une relance soit réalisée auprès de l’usager ou du service accueillant ce dernier afin de s’assurer du succès du transfert



56. L’équipe utilise un fonctionnement basé sur un répartiteur de tâches (shift manager) :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher26]|_|
	Jamais

	[bookmark: CaseACocher27]|_|
	Parfois

	[bookmark: CaseACocher28]|_|
	La grande majorité du temps ou toujours, mais il doit régulièrement intervenir au domicile des usagers

	[bookmark: CaseACocher29]|_|
	La grande majorité du temps ou toujours




ÉQUIPE D’INTERVENTION

57. Présence d’un chef d’équipe dédié à cette équipe spécifique du SIM :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher30]|_|
	Le temps du chef d’équipe dédié à l’équipe SIM correspond à moins de 0,25 ETC

	[bookmark: CaseACocher31]|_|
	Le temps du chef d’équipe dédié à l’équipe SIM correspond à moins de 0,25 – 0,74 ETC

	[bookmark: CaseACocher32]|_|
	Le temps du chef d’équipe dédié à l’équipe SIM correspond à moins de 0,75 – 0,99 ETC

	[bookmark: CaseACocher33]|_|
	Le temps du chef d’équipe est entièrement dédié à cette équipe SIM



58. Rôle d’intervention directe du chef d’équipe :
Le modèle ACT préconise que la personne responsable de la supervision clinique soit impliquée dans l’intervention directe auprès des usagers de l’équipe SIM.
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher34]|_|
	Le chef d’équipe fait de 0 à 0,4 heure d’intervention directe par semaine

	[bookmark: CaseACocher35]|_|
	Le chef d’équipe fait de 0,5 à 3 heures d’intervention directe par semaine

	[bookmark: CaseACocher36]|_|
	Le chef d’équipe fait de 3,1 à 7 heures d’intervention directe par semaine

	[bookmark: CaseACocher37]|_|
	Le chef d’équipe fait de 7 heures d’intervention directe par semaine



59. Fréquence des rencontres de supervision clinique par le chef d’équipe :
Nous définissons la supervision clinique comme un moment planifié d’au moins 20 minutes afin de fournir conseils, rétroactions et formations à chacun des membres de l’équipe, de façon individuelle ou en groupe.
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher38]|_|
	Aux 3 mois ou moins souvent

	[bookmark: CaseACocher39]|_|
	Aux 7 à 12 semaines (3 mois)

	[bookmark: CaseACocher40]|_|
	Aux 4 à 6 semaines

	[bookmark: CaseACocher41]|_|
	Aux 3 semaines ou plus souvent



60. Présence des services d’un psychiatre dans cette équipe spécifique :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher42]|_|
	Moins de 0,2 ETC

	[bookmark: CaseACocher43]|_|
	0,2 – 0,3 ETC

	[bookmark: CaseACocher44]|_|
	0,4 – 0,5 ETC

	[bookmark: CaseACocher45]|_|
	0,6 – 0,7 ETC

	[bookmark: CaseACocher46]|_|
	0,8 ETC ou plus



61. Nommer les psychiatres œuvrant auprès de l’équipe et indiquer leur présence hebdomadaire :
(en ordre d’importance)
	Psychiatre no 1 :
	[bookmark: Texte65]     
	Heures :
	[bookmark: Texte68]     

	Psychiatre no 2 :
	[bookmark: Texte66]     
	Heures :
	[bookmark: Texte69]     

	Psychiatre no 3 :
	[bookmark: Texte67]     
	Heures :
	[bookmark: Texte70]     



62. Rôle du psychiatre dans le soutien clinique de l’équipe :
Le psychiatre attitré à l’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher47]|_|
	Offre la possibilité de se déplacer directement au domicile des usagers

	[bookmark: CaseACocher48]|_|
	Assure de la formation formelle aux autres membres de l’équipe (au moins 20 minutes dans les 6 derniers mois)

	[bookmark: CaseACocher49]|_|
	Assiste aux réunions quotidiennes en proportion du temps consacré à l’équipe

	[bookmark: CaseACocher50]|_|
	Est disponible le soir et la fin de semaine pour l’intervenant de garde




63. Présence d’infirmières dans l’équipe :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher51]|_|
	Moins de 0,5 ETC

	[bookmark: CaseACocher52]|_|
	0,50 – 1,40 ETC

	[bookmark: CaseACocher53]|_|
	1,41 – 2,10 ETC

	[bookmark: CaseACocher54]|_|
	2,11 – 2,84 ETC

	[bookmark: CaseACocher55]|_|
	2,85 ETC



64. Rôle des infirmières :
Les infirmières de l’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher56]|_|
	Assurent de la formation formelle aux autres membres de l’équipe (au moins 20 minutes dans les 6 derniers mois)

	[bookmark: CaseACocher57]|_|
	Sont engagées activement dans la promotion et la prévention de la santé

	[bookmark: CaseACocher58]|_|
	Assurent le déploiement de techniques afin de maximiser l’adhérence au traitement de la clientèle

	[bookmark: CaseACocher59]|_|
	Assurent la coordination du service de distribution de la médication au sein de l’équipe




SPÉCIALISTES DE L’ÉQUIPE

65. Spécialiste en toxicomanie :
Présence dans l’équipe d’un intervenant en toxicomanie (en ETC).
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher60]|_|
	Aucun spécialiste

	[bookmark: CaseACocher61]|_|
	Moins de 0,25 ETC

	[bookmark: CaseACocher62]|_|
	0,25 – 0,49 ETC

	[bookmark: CaseACocher63]|_|
	0,5 – 0,74 ETC

	[bookmark: CaseACocher64]|_|
	0,75 – 0,99 ETC

	[bookmark: CaseACocher65]|_|
	1,0 ETC



66. Pourcentage du temps de l’intervenant qui consiste en intervention directe auprès de l’usager, et ce, en lien avec son expertise spécifique en dépendances (perception de l’intervenant) :
Une seule réponse possible
	[bookmark: CaseACocher66]|_|
	0 – 49 %

	[bookmark: CaseACocher67]|_|
	50 – 64 %

	[bookmark: CaseACocher68]|_|
	65 – 79 %

	[bookmark: CaseACocher69]|_|
	80 % ou plus



67. Rôle du spécialiste en dépendance :
Le spécialiste de l’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	[bookmark: CaseACocher70]|_|
	Utilise l’approche motivationnelle activement avec les usagers

	[bookmark: CaseACocher71]|_|
	Maîtrise des techniques d’intervention en lien avec la thérapie cognitivo-comportementale

	[bookmark: CaseACocher72]|_|
	Assure de la formation formelle aux autres membres de l’équipe (au moins 20 minutes dans les 6 derniers mois)

	[bookmark: CaseACocher73]|_|
	Participe aux réunions de mini-équipes pour la grande majorité des usagers présentant un problème de dépendance

	[bookmark: CaseACocher74]|_|
	Participe aux réunions quotidiennes et hebdomadaires

	[bookmark: CaseACocher75]|_|
	Assure systématiquement la liaison avec des organismes en dépendance du secteur



68. Spécialiste en emploi :
Présence dans l’équipe d’un intervenant ayant une expertise poussée en orientation de carrière (en ETC).
Une seule réponse possible
	|_|
	Aucun spécialiste

	|_|
	Moins de 0,25 ETC

	|_|
	0,25 – 0,49 ETC

	|_|
	0,5 – 0,74 ETC

	|_|
	0,75 – 0,99 ETC

	|_|
	1,0 ETC



69. Pourcentage du temps de l’intervenant qui consiste en intervention directe auprès de l’usager, et ce, en lien avec son expertise spécifique en orientation (perception de l’intervenant) :
Une seule réponse possible
	|_|
	0 – 49 %

	|_|
	50 – 64 %

	|_|
	65 – 79 %

	|_|
	80 % ou plus



70. Rôle du spécialiste en emploi :
Le spécialiste de l’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	|_|
	Assure une collecte de données rigoureuse des emplois précédents, des forces et intérêts des usagers

	|_|
	Tisse des liens avec des employeurs potentiels afin de développer des emplois sur le marché du travail régulier

	|_|
	Dans le respect des préférences du client, va offrir un soutien directement auprès des employeurs et dans le milieu du travail

	|_|
	Assure de la formation formelle aux autres membres de l’équipe (au moins 20 minutes dans les 6 derniers mois)

	|_|
	Participe aux réunions de mini-équipes pour la grande majorité des usagers présentant un intérêt ou un potentiel pour un retour sur le marché du travail

	|_|
	Participe systématiquement aux réunions quotidiennes et hebdomadaires

	|_|
	Assure systématiquement la liaison avec les organismes intervenant en emploi du secteur



71. Présence d’un intervenant pair aidant :
Présence dans l’équipe d’un intervenant pair aidant (en ETC).
Une seule réponse possible
	|_|
	Aucun pair aidant

	|_|
	Moins de 0,25 ETC

	|_|
	0,25 – 0,49 ETC

	|_|
	0,5 – 0,74 ETC

	|_|
	0,75 – 0,99 ETC

	|_|
	1,0 ETC



72. L’intervenant pair aidant a-t-il reçu une certification reliée spécifiquement à son rôle (ex. : Formation québécoise spécialisée en intervention par les pairs) :
Une seule réponse possible
	|_|
	Oui

	|_|
	Non

	|_|
	[bookmark: Texte71]Autre :      



73. Rôle de l’intervenant pair aidant :
L’intervenant pair aidant :
Plusieurs réponses possibles
	|_|
	Participe à l’ensemble des activités de l’équipe au même titre que les autres intervenants (rédaction de notes, distribution de la médication, rédaction de plans d’intervention, etc.)

	|_|
	Assure de la formation formelle aux autres membres de l’équipe (au moins 20 minutes dans les 6 derniers mois)

	|_|
	Utilise des outils standardisés afin de faire la promotion du rétablissement et du bien-être (WRAP, IMR)

	|_|
	Participe systématiquement aux réunions quotidiennes et hebdomadaires

	|_|
	Assure systématiquement la liaison avec les organismes communautaires d’entraide entre pairs du secteur



INTERVENTIONS

Répondre en fonction de la situation des 12 derniers mois.

74. Proportion des services directs de l’équipe qui sont offerts en face à face, dans le milieu de vie 
de l’usager :
Une seule réponse possible
	|_|
	Moins de 40 % des interventions

	|_|
	40 – 54 % des interventions

	|_|
	55 – 64 % des interventions

	|_|
	65 – 74 % des interventions

	|_|
	75 % ou plus des interventions



75. Intensité des services en face à face avec l’usager :
En moyenne, le temps consacré par semaine en face à face par usager est de :
Une seule réponse possible
	|_|
	Moins de 15 minutes/semaine

	|_|
	15 – 49 minutes/semaine

	|_|
	50 – 84 minutes/semaine

	|_|
	85 – 119 minutes/semaine

	|_|
	2 heures ou plus



76. Fréquence des contacts en face à face avec l’usager :
En moyenne, la fréquence par semaine des contacts en face à face avec les usagers est de :
Une seule réponse est possible
	|_|
	Moins de 0,5 (un contact aux deux semaines ou moins)

	|_|
	0,6 – 1,3 contacts

	|_|
	1,4 – 2,1 contacts

	|_|
	2,2 -2,9 contacts

	|_|
	3 ou plus



77. Fréquence des contacts avec l’entourage significatif de l’usager :
Pourcentage des usagers pour qui l’équipe a eu un contact avec des proches ou membres de l’entourage au cours du dernier mois.
Une seule réponse possible
	|_|
	Moins de 25 % des usagers

	|_|
	25 – 50 % des usagers

	|_|
	51 – 75 % des usagers

	|_|
	76 – 89 % des usagers

	|_|
	Au moins 90 % des usagers



78. Horaire de présence au travail des intervenants de l’équipe SIM :
Exemple : 8 h 30
	
	Semaine
	Samedi
	Dimanche

	Début :
	[bookmark: Texte72]     
	     
	     

	Fin :
	     
	     
	     



79. Est-ce que les usagers ont une ressource qu’ils peuvent contacter en dehors des heures de couverture de l’équipe SIM ?
Une seule réponse possible
	|_|
	Oui

	|_|
	Non




PLANIFICATION ET PRATIQUES CENTRÉES SUR LA PERSONNE

80. Rédaction des plans d’interventions :
L’équipe :
Plusieurs réponses possibles
	|_|
	Collecte et utilise les forces des usagers dans l’élaboration des objectifs et interventions des PI

	|_|
	S’assure de la plus grande participation possible des usagers dans l’élaboration des PI

	|_|
	S’assure que les PI représentent les buts et préférences des usagers

	|_|
	S’assure que les interventions présentent dans le PI soient inscrites dans le cardex afin de guider l’équipe au quotidien

	|_|
	S’assure d’intervenir sur au moins 3 domaines de vie différents dans le PI







Merci beaucoup de votre collaboration !
Équipe volet SIM du MSSS
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