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Implantation à grande échelle
de programmes d’intervention précoce

en francophonie:
éléments essentiels et clés du succès
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Professeur agrégé de clinique
Département de psychiatrie, Université de Montréal

Présidente de l’Association Québécoise des Programmes pour 
Premiers Épisodes Psychotiques (AQPPEP)

Comité directeur du Consortium Canadien d’intervention précoce 
pour la psychose
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Services d’intervention précoce pour la 

psychose (cliniques PEP)

• Développement, depuis les années 1990, de 
cliniques d’intervention précoce pour la psychose: 
l’Australie et les pays scandinaves sont des leaders 
en ce domaine

• Plusieurs études soutiennent maintenant 
l’hypothèse que la nature du traitement, son 
intensité et le moment auquel il est instauré ont un 
impact significatif sur l’évolution
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• Encore peu de cliniques 1er épisodes au Québec 
malgré données probantes et développement au 
niveau international

• Montréal (certains secteurs), Québec, Trois-Rivières, 
Shawinigan

• Durée de psychose non traitée très longue

• Encore beaucoup de préjugés et méconnaissance 

sur la psychose dans la population générale

• La prévention n’est pas une priorité 

gouvernementale…
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Association 
Québécoise des 
Programmes pour 
Premiers Épisodes 
Psychotiques
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• OBNL créé en 2004:
• Initiative de 5 psychiatres de Montréal et Québec
• Objectifs:

• Favoriser les échanges entre professionnels et chercheurs du 
domaine

• Améliorer la qualité et l’accessibilité des services pour PEP
• Soutenir le développement de nouveaux programmes PEP
• Faciliter la formation des intervenants des programmes PEP 
• Sensibiliser le grand public et les instances décisionnelles aux 

enjeux propres à la psychose émergente

www.aqppep.ca
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AQPPEP: 

Sensibilisation à la population générale
• Journées de sensibilisation:

• Souvent dans un cégep; 270-680 participants
• Importance des témoignages

DATE - LIEU THÈME – NOMBRE DE PARTICIPANTS

2018 - Gatineau À venir

2016 - St-Jean sur Richelieu Psychose: décoder les signaux

2014 - Rivière-du-Loup Connaître pour reconnaître

2011 - Trois-Rivières Je souffre de psychose, me reconnaitrez-vous?

2009 - Montréal Diagnostic ou étiquette

2007 - Québec Mission rémission

2005 - Montréal Rester en contact: démystifier la menace de la psychose
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AQPPEP: 

Sensibilisation à la population générale
• Partenaires:

Porte-parole: Louis-
Philippe Gingras 
(auteur compositeur 
interprète) 
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• Journées de formation spécifique aux PEP:
DATE - LIEU THÈME

2018 - Montréal La TCC des troubles psychotiques

2017 - Québec L’intervention familiale

2016 - Montréal L’intervention motivationnelle

2015 - Québec Quand toxicomanie et psychose vont de pair: Comment relever le défi?

2014 - Montréal L’intervention vocationnelle

2012 - Québec Aspects éthiques et légaux de l’intervention précoce

2011 - Québec L’intervention familiale

2010 - Québec CAARMS- Comprehensive Assessment of At Risk Mental State (Yung, 2006)

2008- Montréal La TCC pour la psychose
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• Site web: section membres (formations, bibliographie)
• Webinaires
• Journées de formation sur thème spécifique
• Journées de réflexion aux 2 ans

• Organisation des services
• Défis administratifs et adaptation aux réalités régionales
• Défis cliniques (parentalité, comorbidité toxicomanie, pair 

aidance, etc.)
• Représentations auprès des instances décisionnelles
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• Bourses de perfectionnement / formation en 
intervention précoce
• 3000$ aux 2 ans (International Early Psychosis Association)
• 2 X 1000$ /an (Congrès national ou international)
• 4 X 300$ /an (Formation clinique ou congrès local)
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• Réseautage pour une plus grande synergie entre 
les acteurs 
• Partage d’information sur différentes ressources 

utiles/partenaires/ outils cliniques, etc.
• Facilitation de transferts de patients inter-

cliniques lors de déménagements
• Offre de stage d’observation dans cliniques 

expérimentées pour les milieux développant de 
nouveaux services
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• Partage d’initiatives cliniques originales et novatrices, 
adaptées au contexte sociodémographique:
• Clinique JAP (Montréal) 

• EQIIP- SOL pour PEP itinérants et toxicomanes
• Site Web psychoéducatif
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• Partage d’initiatives cliniques originales et novatrices:
• CNDV (Québec): 

• Outils d’intervention (manuels de psychoéducation patient-
famille, TCC pour hallucinations, etc.)

• Équipe SIIP de suivi intensif pour PEP à problématique plus 
complexe

• IUSMM (Montréal)
• Document pour intervention de groupe (comorbidité 

toxicomanie) « Bon trip, Bad trip »
• IUSMD (Montréal)

• Projet HOUSING PEPP
• Clinique Oxy-Jeunes (Shawinigan) – Programme RAP 

(Rimouski))
• Partenariat avec équipe SIV pour services PEP étendus en région 
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L’AQPPEP va chercher des appuis 
dans ses démarches de lobbying 

auprès des instances 
gouvernementales
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Ministère de la Santé et des Services 

Sociaux (MSSS)



Click to edit Master title styleMSSS – Plan d’action 2015-2020

• MSSS s’engage à:
• Élaborer et diffuser des standards de bonne pratique 

fondés sur les données probantes pour les PEP
• Assurer que tous les établissements du Québec offrent ces

services aux personnes atteintes d’un PEP
• Assurer une prise en charge rapide des PEP (24h si crise, ad 

max 2 semaines si état stable)
• Lutter contre la stigmatisation et la discrimination par des 

campagnes d’information et de sensibilisation
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MSSS: Plan d’action en santé mentale 

2015-2020
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MSSS: Plan d’action en santé mentale 

2015-2020
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• Centre National d’Excellence en Santé Mentale
(créé en 2008)
• Relève de la Direction de la Santé Mentale du MSSS
• Soutien aux établissements: rôle de consultant
• Promotion de standards de qualité: rôle de leader
• Opportunités de réseautage entre les différents milieux de 

pratique
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• Le plan d’action statue que le mandat du CNESM 
est étendu aux programmes d’intervention pour 
PEP

• Collaboration d’emblée avec AQPPEP
• Guide d’implantation établi en concertation avec

les experts de l’AQPPEP
• Conseillère dédiée au soutien à l’implantation des 

programmes PEP à partir de fin 2017

Collaboration CNESM - AQPPEP
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MSSS: Plan d’action en santé mentale 

2015-2020
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MSSS: Cadre de référence pour cliniques PEP 

2017

• Publication du cadre de référence
• Investissements: 10 millions $ 
• Création de 15 nouvelles cliniques 

PEP
• Organisation d’une formation avec 

des cliniques experts bien établies 
pour tous les programmes, anciens 
et nouveaux
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Progression de l’implantation des 

programmes PEP au Québec

Académique Non 
académique

Pédopsy

> 10 ans 5/8 1/8 2/3

≥ 5 ans 3/8 3/8 1/3

x 2014 4/8

Drumondville –clinique jeunes adultes

Québec – DIPP (pédo)
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Progression de l’implantation des 

programmes PEP au Québec
• Jusqu’à 15 nouvelles cliniques avec financement 

additionnel
• Clinique PEP Laurentides (St-Jérome, Ste-Agathe, Ste-Thérèse)
• Clinique PEP Hopital Charles-Lemoyne
• Clinique PEP Chateauguay
• Programme PEP Valleyfield- Vaudreuil-Soulanges
• Clinique PEP Victoriaville
• Clinique PEP-CHUS Sherbrooke
• Programme de soins intégrés et précoce de la psychose(SIPP), 

Gatineau
• Etc.

• Autres cliniques se développant sans financement
• PEP Laval
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Caractéristiques des programmes

actuels
Académiques Non-académiques Pédopsy

Population desservie 125 000 – 600 000 77 000 – 120 000 59 000 à 300 000
(1: mandat 
suprarégional)

Nouvelles références 
/ année

30 - 156 15-35 +/- 50

Taux d’admission 
pour les nouvelles
références

~ 80%
(sauf 1 : 35%)

~ 80% 50% à 100%

Âge moyen à 
l’admission

~ 23 ans ~ 20.5 ans ~ 15.5 ans

Milieu Hôpital Tiers dans 
communauté

Hôpital
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• Défis:
• Adaptation des cliniques existantes sans ressources

supplémentaires
• Développement rapide de nouvelles cliniques
• Intégration des cliniques pour adołescents et pour adultes
• Services pour états mentaux à risque de psychose

MSSS: Cadre de référence pour cliniques PEP 
2017
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• Comité exécutif élargi et diversifié:
• Président, vice-président, secrétaire, trésorier
• 8 Conseillers:

• Responsable des liens avec les médias et le gouvernement
• Responsable des régions
• Responsable de la liste des membres
• Responsable du site web
• Responsable des bourses
• Responsable de la formation continue
• Responsable de la recherche
• Représentant des cliniques émergentes
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• Lien avec les instances 
ministérielles et le CNESM

• Lien avec les médias
• Participation au comité 

directeur du Consortium 
canadien d’intervention 
précoce pour la psychose

• Participation à la création de la 
branche francophone de l’IEPA



Consortium Canadien d’Intervention Précoce
pour la Psychose

• CCEIP/CCIPP depuis 2012 
“Organisme national bilingue, composé de cliniciens et de 
chercheurs associés à des programmes d’intervention 
précoce dans le traitement de la psychose” 

• Mission: “Améliorer les soins pour les Canadiens 
atteints de psychose débutante”

• Objectifs:  Entre autres, “établir des normes en 
matière de modèles et de prestation de services”

www.ippcanada.org
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• Le réseautage est primordial pour les personnes 
atteintes, leur famille, les professionnels, les dirigeants

• Le développement à travers tout le Québec de 
cliniques PEP répondant aux standards de qualité, 
auquel l’AQPPEP contribue, est essentiel

• Un leadership médical couplé à l’implication des autres 
professionnels en santé mentale est nécessaire pour une
gestion optimale ainsi que pour une communication 
efficiente avec les instances décisionnelles
gouvernementales.


