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résumé Objectif Répondre aux besoins de la population en santé mentale est 
une priorité du gouvernement du Québec. Pour ce faire, il importe d’évaluer et 
d’améliorer la qualité des soins pour les troubles mentaux dans les établissements 
de soins primaires et communautaires, en particulier les soins centrés sur la 
personne et axés sur le rétablissement. L’objectif de cette étude est de recenser 
les indicateurs de qualité existants mesurant ces dimensions, et d’en rapporter 
les forces et les faiblesses.
Méthode Une revue des revues systématiques a été effectuée dans les bases de 
données MEDLINE, EMBASE, PsycINFO et CINAHL, en utilisant des combinaisons 
de termes reliés aux concepts de « troubles de santé mentale », « première ligne », 
« qualité » et « revue ». L’évaluation des titres et résumés a été effectuée par des 
évaluateurs uniques et celle basée sur les textes intégraux par des paires d’éva-
luateurs travaillant de façon indépendante. La consultation d’un expert en qualité 
des services de santé mentale ainsi qu’une recherche manuelle dans les références 
des articles identifiés ont permis de finaliser la recherche. Une recension de la 
littérature grise dans les rapports ou sites Web d’organisations canadiennes ou 
internationales a également été réalisée.

a. VITAM Centre de recherche en santé durable, Université Laval.
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Résultats À partir de 2 837 références initiales, la revue des revues systéma-
tiques a mené à l’inclusion de 6 revues systématiques. Pour la littérature grise, 
des indicateurs pertinents ont été trouvés sur les sites web de 13 organisations, 
dont 7 internationales et 6 canadiennes, à partir de 25 organisations consultées. 
Au total, 106 indicateurs ont été extraits, dont 91 pour les approches des soins 
centrés sur la personne et 15 pour celles orientées sur le rétablissement. Parmi 
les indicateurs pour les soins centrés sur la personne, 2 niveaux ont émergé : le 
niveau organisationnel, ciblant principalement les problèmes de continuité et le 
niveau des pratiques, portant sur les processus liés aux prestataires de soins ou 
à l’individu. Pour les approches de soins orientés sur le rétablissement, 4 caté-
gories ont été constituées : les liens avec la communauté, la discrimination et la 
stigmatisation, les rôles sociaux, ainsi que le soutien social.
Conclusion Évaluer les soins centrés sur la personne et axés sur le rétablissement 
pour les personnes vivant avec des troubles mentaux à partir d’indicateurs de 
qualité robustes pose un défi majeur et notre recension révèle plusieurs lacunes 
à cet égard avec les indicateurs existants. Des efforts supplémentaires doivent 
être engagés pour améliorer la mesure de la qualité des soins en santé mentale, 
ce qui facilitera le déploiement adéquat des soins centrés sur la personne et axés 
sur le rétablissement, comme préconisé dans les stratégies gouvernementales 
et cliniques actuellement mises en place, dont le Programme québécois pour les 
troubles mentaux (PQPTM).

mots clés troubles mentaux, santé mentale, indicateurs de qualité des soins, 
première ligne, rétablissement

Quality indicators of person-centred and recovery-oriented care 
for mental health issues
abstract Objective Meeting the mental health needs of the population is 
a priority of the Quebec government. To do so, it is important to evaluate and 
improve the quality of mental health care in primary and community care set-
tings, particularly with respect to person-centred and recovery-oriented care. The 
purpose of this study is to identify existing quality indicators that measure these 
dimensions, and to report on their strengths and weaknesses.
Method A review of systematic reviews was conducted in MEDLINE, EMBASE, 
PsycINFO and CINAHL, using combinations of search terms related to the con-
cepts of “mental disorders,” “primary care,” “health care quality,” and “review.” 
The review of titles and abstracts review was completed by single reviewers and 
full-text review by pairs of reviewers working independently. Consultation with 
an expert in mental health care quality and a hand search of the references of 
identified articles finalized the search. A review of the grey literature, including 
the reports and websites of Canadian or international organizations, was also 
conducted.
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Results From 2837 initial references, the review of systematic reviews led to 
the inclusion of 6 systematic reviews. For the grey literature, relevant indicators 
were found on the websites of 13 organizations, including 7 international and 6 
Canadian ones, from 25 organizations consulted. A total of 106 indicators were 
retrieved, including 91 for person-centred care approaches and 15 for recovery-
oriented approaches. Among the indicators for person-centred care, two levels 
emerged: the organizational level, focusing mainly on continuity issues, and the 
practice level, focusing on processes related to the care providers or the indi-
vidual. For recovery-oriented approaches to care, four categories emerged: com-
munity connections, discrimination and stigma, social roles, and social support. 
Conclusion Evaluating person-centered, recovery-oriented care for people with 
mental disorders based on robust quality indicators poses a major challenge and 
our review revealed several limitations related to the current set of indicators 
that exist to measure these approaches. Further efforts must be made to improve 
the measurement of quality of mental health care in terms of person-centred and 
recovery-oriented care, so that the governmental and clinical strategies currently 
in place, such as the Programme Québécois pour les Troubles Mentaux (PQPTM), 
can achieve their goals.

keywords mental disorders, mental health, quality of care indicators, primary 
care, recovery

Introduction

Au Québec, 1 personne sur 5 risque d’être touchée par un trouble de 
santé mentale chaque année, causant un important fardeau tant pour 
les personnes concernées que pour leurs proches (ministère de la Santé 
et des Services sociaux, 2022). Les coûts directs (soins de santé, services 
communautaires et sociaux, soutien au revenu) et indirects (impact 
sur les proches, troubles physiques concomitants) reliés à ces troubles 
mentaux, évalués à plusieurs milliards de dollars chaque année, sont 
en constante croissance (MSSS, 2022). Le contexte postpandémique lié 
à la COVID-19 a particulièrement aggravé cette situation, entraînant 
un déclin de la santé mentale et du bien-être de la population, en 
particulier chez des groupes déjà vulnérables, comme les jeunes et les 
personnes isolées (Statistique Canada, 2020). 

La nécessité de répondre aux besoins en santé mentale de la popu-
lation a été identifiée comme prioritaire dans les récentes orientations 
du MSSS (MSSS, 2022). Plus particulièrement, plusieurs actions ont 
été proposées pour renforcer les activités liées à la prévention, ainsi 
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que pour améliorer la capacité de la population à accéder à des soins 
de santé mentale en temps opportun. Le MSSS met également l’accent 
sur l’amélioration de la qualité des soins et des pratiques. Par exemple, 
le Plan d’action interministériel en santé mentale (PAISM) 2022-2026 
souligne la nécessité de mettre en place des services en santé mentale 
qui permettent « une réponse individualisée, continue et intégrée 
aux besoins de la personne » et qui sont offerts « (en) partenariat 
avec celle-ci et ses proches, dans le respect de ses volontés et de ses 
droits, en fonction de ses forces, de ses particularités et de ses projets 
de vie » (MSSS, 2022). En d’autres termes, les soins de santé mentale 
doivent refléter des approches centrées sur la personne et axées sur le 
rétablissement. Les soins centrés sur la personne sont définis comme 
« les soins promulgués à travers une relation dynamique entre les 
individus, ce qui compte pour eux, ainsi que tous les prestataires de 
soins pertinents. Ils impliquent d’identifier et de considérer les valeurs 
et les préférences des individus (…) de façon à supporter à la fois leur 
santé et leurs objectifs de vie » (traduction libre, American Geriatric 
Society, 2016). Les soins orientés sur le rétablissement sont quant à eux 
toutes les pratiques ou services qui font la promotion du rétablissement 
personnel des individus qui présentent des problèmes de santé mentale 
(Leamy et al., 2011).

Au Québec, les prestataires de soins semblent présenter certaines 
lacunes dans leur capacité à délivrer des soins répondant à ces deux 
critères (centrés sur la personne et axés sur le rétablissement). Plus 
particulièrement, des études menées dans divers milieux cliniques 
suggèrent que les équipes cliniques ont parfois du mal à établir des 
relations significatives avec les usagers des services (Morin et al., 2021 ; 
Piat et al., 2010), que les familles sont rarement engagées en tant que 
partenaires de soins (Morin et al., 2021 ; CSBE, 2012), que de nombreux 
usagers des services connaissent une faible continuité des soins (Fleury 
et al., 2023 ; Loranger et al., 2019), que les usagers des services font face 
à des attitudes stigmatisantes lorsqu’ils demandent des soins (Piat et al., 
2012 ; Roberge et al., 2016) ou encore que les services axés sur le réta-
blissement sont insuffisamment mis en œuvre dans certains milieux 
(Fleury et al., 2019 ; Fleury et al., 2020 ; Piat et al., 2012). Néanmoins, 
la littérature sur le sujet est assez restreinte et il y a un manque de 
données fiables sur la qualité des soins de santé mentale au Québec, 
particulièrement celles en lien avec les approches de soins centrés sur 
la personne et axés sur le rétablissement. En particulier, les indicateurs 
censés évaluer ces approches semblent peu adoptés, rapportés et conso-
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lidés. Pourtant, l’évaluation et le suivi continu de la qualité des soins 
sont essentiels pour identifier les pratiques sous-optimales, renforcer 
la responsabilisation des prestataires de soins et servir de catalyseur 
pour l’amélioration des services et des résultats de santé (Goldman et 
al., 2016 ; Campbell et al., 2002). Sans indicateurs fiables et valides pour 
les approches centrées sur la personne et axées sur le rétablissement en 
matière de soins de santé mentale, il est difficile de savoir si certaines 
initiatives provinciales en cours atteindront réellement leurs objectifs. 
Ceci inclut plusieurs initiatives décrites dans le PAISM et notamment 
le Programme québécois pour les troubles mentaux (PQPTM), un 
programme actuellement déployé qui vise à améliorer l’accessibilité 
et la qualité des soins pour les troubles mentaux courants (anxiété et 
dépression) dans les services de proximité à travers le Québec.

Dans ce contexte, l’objectif de cette étude était de recenser les 
indicateurs de qualité existants mesurant les approches centrées sur 
la personne et axées sur le rétablissement pour les soins aux personnes 
atteintes de TM, et de rapporter les forces et faiblesses de ceux-ci. Pour 
concentrer nos recherches, les indicateurs pertinents à la qualité des 
soins pour les troubles mentaux dans les milieux de soins primaires 
ou communautaires ont été ciblés. 

Méthodes

Deux stratégies de recherche ont été utilisées afin d’identifier les 
indicateurs pertinents liés aux soins de santé mentale centrés sur la 
personne et axés sur le rétablissement. La première stratégie a consisté 
en une revue rapide des revues systématiques portant sur les indica-
teurs de qualité pour les troubles de santé mentale en contexte de soins 
de première ligne ou de services déployés dans la communauté. La 
deuxième stratégie était de réaliser une revue de la littérature grise en 
ciblant des indicateurs similaires dans les rapports ou sites Web d’orga-
nisations canadiennes ou internationales. Ces démarches ont été réa-
lisées dans le cadre d’un projet plus large (COMPAS+) (Vachon et al., 
2020), entrepris en collaboration avec l’Institut national d’excellence 
en santé et en services sociaux (INESSS), une organisation provinciale 
qui promeut l’excellence clinique et l’utilisation efficace des ressources 
dans le secteur de la santé et des services sociaux.
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Stratégie 1 : revue rapide des revues systématiques 

Une revue rapide est définie comme une forme de revue systématique 
conduite en une période de temps plus courte et en adaptant les 
méthodes afin d’accélérer le processus (INSPQ, 2021). La stratégie de 
recherche documentaire est exhaustive et non biaisée, mais simplifiée, 
en utilisant par exemple une lecture simple par un seul chercheur 
(Plüddemann et al., 2018). Cette méthode a été jugée le plus appropriée 
étant donné les échéanciers des travaux de l’INESSS.

Stratégie de recherche et critères d’inclusion

La recherche pour identifier les revues systématiques pertinentes a été 
réalisée dans les bases de données suivantes : MEDLINE, EMBASE, 
PsycINFO et CINAHL. Pour chaque banque de données, des com-
binaisons de mots clés reliés aux concepts de « troubles mentaux », 
« première ligne », « qualité » et « revue » ont été sélectionnées afin de 
répertorier les articles pertinents (voir Annexe 1). Pour être éligibles, 
les articles devaient répondre aux critères d’inclusion suivants : 1) 
présenter les résultats d’une revue systématique ou d’une méta-analyse 
publiée entre janvier 2009 et décembre 2019 ; 2) rapporter au moins 
un indicateur lié aux soins de santé mentale centrés sur la personne et 
axés sur le rétablissement et pouvant être utilisé en contexte de soins 
de première ligne ou de services déployés dans la communauté ; et 3) 
être publiés en anglais ou en français. La période de 10 ans (2009-2019) 
a été choisie pour refléter la littérature récente, dans le respect de 
contraintes de temps et de ressources. Les indicateurs ont été définis 
comme des éléments mesurables de la pratique clinique ou de la 
prestation de services qui peuvent être utilisés pour évaluer la qualité 
des soins et pour suivre les améliorations de la qualité au fil du temps 
(Campbell et al., 2002). Les articles étaient exclus de la revue s’ils : 1) 
rapportaient uniquement des résultats portant sur la santé mentale, 
sans présenter d’indicateurs de la qualité des soins ; 2) décrivaient uni-
quement des catégories d’indicateurs, sans niveaux mesurables (p. ex. 
« engagement familial » vs « pourcentage d’individus dont la famille 
s’est impliquée dans leurs soins ») ; 3) ne présentaient pas d’indicateurs 
reliés aux approches des soins centrés sur la personne ou axés sur le 
rétablissement (p. ex. indicateurs d’accès à un traitement ou service).

Selon des revues de cadre conceptuel (AGS, 2016 ; Eklund et al., 
2019 ; Langberg et al., 2019), les éléments suivants peuvent être consi-
dérés comme s’intégrant aux approches de soins centrés sur la per-
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sonne : traiter les individus avec dignité, compassion et respect, fournir 
des ressources d’information et d’apprentissage (psychoéducation), 
offrir des soins et traitements personnalisés, impliquer la personne 
dans la prise de décision et la planification des soins, supporter l’auto-
gestion, apporter un soutien émotionnel, impliquer la famille et les 
amis, et coordonner les soins entre les fournisseurs de soins, les ser-
vices et à travers le temps. Pour les soins orientés sur le rétablissement, 
ceci incluait des éléments tels que les pratiques qui valorisent l’espoir, 
le pouvoir d’agir et les forces de l’individu, prennent en compte la 
stigmatisation, mettent les individus en relation avec des ressources de 
soutien par les pairs et supportent la participation à la collectivité dans 
des rôles significatifs (Dell et al., 2021 ; Leamy et al., 2011).

Sélection des articles 

Les références identifiées lors des recherches initiales ont été téléchar-
gées dans le logiciel COVIDENCE (Covidence, 2023). Par la suite, la 
sélection des articles basée sur les titres et les résumés a été complétée 
par des évaluateurs uniques. La sélection des articles basée sur les 
textes intégraux a été menée par des paires d’évaluateurs composées 
de membres de l’équipe de recherche travaillant de façon indépen-
dante. Tout désaccord a été résolu par le biais d’une discussion avec le 
chercheur principal. 

Extraction des données, évaluation de la qualité et synthèse 

Trois membres de l’équipe de recherche ont réalisé l’extraction des 
données sur les indicateurs de qualité à l’aide d’un formulaire structuré. 
Les variables suivantes ont été extraites : les caractéristiques de l’article 
(auteurs, année de publication, pays), les caractéristiques de l’étude (type 
de revue, types de participants, contexte de soins, nombre et années de 
publication des articles inclus) et les caractéristiques des indicateurs 
(type d’indicateur, détails de l’indicateur – c.-à-d. source de données, 
clientèle ciblée, etc.). Les résultats de la revue ont été synthétisés à partir 
d’approches descriptives et narratives, basées sur les définitions des 
approches centrées sur la personne et orientées sur le rétablissement. 

Stratégie 2 : recension de la littérature grise 

Des indicateurs additionnels ont été identifiés à partir de recherches 
réalisées sur des sites Web d’organisations canadiennes et interna-
tionales qui produisent des normes, des standards et des statistiques 
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par rapport aux services en santé mentale. Ces organisations ont été 
identifiées par des experts de l’INESSS ou par des études antérieures 
sur les indicateurs de qualité en santé mentale (Goldman et al., 2016 ; 
Ramalho et al., 2019 ; Spaeth-Rublee et al., 2010). Dans le cadre de 
cette recherche, des pages web, des banques de données en ligne et 
des rapports publiés ont été examinés pour la période comprise entre 
janvier 2009 et novembre 2022. Les sites Web de 25 organisations 
internationales et canadiennes ont été investigués sur la base des 
critères précédemment mentionnés par les 4 membres de l’équipe de 
recherche (voir la liste complète des organisations dans l’Annexe 2). Les 
mêmes critères d’éligibilité, la même procédure de sélection ainsi que 
la même démarche d’extraction que pour la stratégie 1 ont été utilisés 
pour rapporter les indicateurs de qualité pertinents. 

Résultats 

Recherche, sélection et sources de données (Figure 1)

Les résultats issus de la revue des revues systématiques sont présentés 
dans la Figure 1. Un total de 2 837 références a d’abord été rapporté. 
Après retrait des doublons et examen des titres, 2 387 références ont 
été considérées. Après examen des titres et résumés, 62 articles de 
revue ont été retenus pour lecture complète. Finalement, 6 revues 
systématiques ont été incluses. Plusieurs revues traitant de la mesure 
de la qualité des soins de santé mentale dans des contextes pertinents, 
mais ne rapportant pas les indicateurs de manière mesurable, ont été 
exclues (Goldman et al., 2016 ; Kronenberg et al., 2017 ; Patel et al., 
2015). Parmi les 6 revues retenues, les dates couvertes s’étendaient de la 
création des bases de données à 2018, bien que 3 des revues aient limité 
leur recherche aux articles publiés au début des années 2000 (Hartveit 
et al., 2017 ; Petrosyan et al., 2017 ; Urbanoski et al., 2019). Trois des 
revues comprenaient aussi des recherches dans la littérature grise et/
ou des consultations d’experts (Hartveit et al., 2017 ; Petrosyan et al., 
2017 ; Urbanoski et al., 2019). Le nombre total d’indicateurs de qualité 
pour la santé mentale identifiés par les revues s’élève à < 10 indicateurs 
(Hartveit 2017 et al. ; Petrosyan et al., 2017), entre 80 et 100 indica-
teurs (Menear et al., 2015 ; Ramalho et al., 2019), ou > 180 indicateurs 
(Duhoux et al., 2011) reliés à la qualité des soins en santé mentale. Dans 
l’article d’Urbanoski et al. (2019), le nombre total d’indicateurs n’est pas 
spécifié. Pour ces revues, 32 indicateurs liés spécifiquement aux soins 
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Figure 1

Diagramme de sélection des indicateurs

Recherches dans la littérature 
scientifique : 2 387 articles identifiés 
(après élimination des doublons) dans 

les bases de données suivantes: 
Medline, Embase, CINAHL et 

PsycINFO

Recherches dans la littérature grise : 
25 sites Web d’organisations 

canadiennes et internationales
• 11 sites d’organisations 

canadiennes
• 14 sites d’organisations 

internationales

62 articles ont été examinés selon 
les textes complets

2325 articles ont été exclus à 
la lecture du titre et du 

résumé

56 articles ont été exclus
• 40 : Aucun indicateur 

pertinent
• 8 : Ne s’agit pas d’une 

revue
• 6 : Mauvaise population
• 2 : Mauvais contexte de 

soins

6 articles (incluant revues 
systématiques) ont été inclus

12 sites d’organisations ont 
été exclus

6 sites d’organisations 
canadiennes et 7 sites 

d’organisations internationales 
ont été inclus

106 indicateurs identifiés : 
• 91 sur les soins centrés sur la 

personne
• 15 sur les soins axés sur le 

rétablissement
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centrés sur la personne ont été identifiés (Tableau 1). Aucun indicateur 
lié aux soins axés sur le rétablissement n’a été trouvé. Cinq des revues 
s’intéressaient spécifiquement aux milieux de soins de première ligne, 
alors que celle de Urbanoski et al. (2019) examinait les indicateurs à 
travers différents milieux de soins. Concernant les troubles mentaux, 
3 ciblaient les indicateurs pour la dépression (Duhoux et al., 2011 ; 
Menear et al., 2015 ; Petrosyan et al., 2017) et 3 autres ceux pour les 
problèmes de santé mentale et/ou liés à l’usage de substances (Hartveit 
et al., 2017 ; Ramalho et al., 2019 ; Urbanoski et al., 2019). 

Pour la deuxième stratégie de recherche, parmi les 25 organisations 
ciblées par les recherches dans la littérature grise, des indicateurs 
pertinents ont été trouvés sur les sites Web de 7 organisations inter-
nationales et 6 organisations canadiennes. La plupart d’entre eux ont 
été identifiés dans des rapports publiés, ainsi que dans des répertoires 
en ligne pour 2 organisations (le National Committee for Quality 
Assurance et le National Institute for Health and Care Excellence). Pour 
ce qui est des organisations internationales, 3 étaient basées aux États-
Unis, 3 au Royaume-Uni et 1 en Australie. Parmi les 6 organisations 
canadiennes qui ont permis d’identifier des indicateurs pertinents, 
2 étaient des organisations nationales et 4 des organisations provin-
ciales. Globalement, les recherches dans la littérature grise ont permis 
d’identifier un total de 74 indicateurs, dont 59 liés aux soins centrés 
sur la personne et 15 aux approches orientées sur le rétablissement 
(Tableau 1).

Caractéristiques générales des indicateurs 

Après arrimage des 2 stratégies, 106 indicateurs ont été ainsi identi-
fiés, dont 91 pour les approches de soins centrés sur la personne et 15 
pour celles orientées sur le rétablissement. Les caractéristiques de ces 
indicateurs sont présentées dans le Tableau 2. En particulier, pour les 
indicateurs des soins centrés sur la personne, deux grandes catégories 
ont été créées : les indicateurs au niveau organisationnel (n = 44, qui 
ciblent principalement les problèmes de continuité des soins, comme 
les taux de suivi dans les services et le nombre de références reçues) et 
les indicateurs au niveau des pratiques (n = 47, qui ciblent principale-
ment les processus liés aux prestataires de soins ou à l’individu, comme 
le fait de recevoir de l’information sur ses soins ou que ces derniers 
soient culturellement adaptés). Les 2 types d’indicateurs ont le plus 
souvent été collectés à partir d’enquêtes auprès d’individus présentant 
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Tableau 1

Caractéristiques générales des sources des indicateurs

Auteurs de la revue/
Organisations

Année Documents sources – Description Types d’indicateurs (nombre)

Agence de santé 
publique du Canada 

2016 Rapport sur le Cadre d’indicateurs de surveil-
lance de la santé mentale positive

Axés sur le rétablissement
• Lien avec la communauté (1)
• Discrimination et stigmatisation (1)

Australian Institute of 
Health and Welfare 

2013 Rapport sur les indicateurs clés de perfor-
mance pour les services publics de santé 
mentale 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)

Agency for 
Healthcare Research 
and Quality (AHRQ), 
CAHPS ECHO Survey 
Measures

2018 Résultats aux mesures d’évaluation de la 
qualité de l’enquête CAHPS ECHO 3.0. 

Centrés sur la personne
• Compétence culturelle (1)
• Psychoéducation (4)
• Respect de la vie privée (1)
• Décision partagée (2)

Commissaire à la 
santé et au bien-être 
(CSBE)

2012 Rapports sur l’état de situation sur la santé 
mentale au Québec et réponse du système 
de santé et de services sociaux et sur les 
indicateurs de performance en santé mentale

Centrés sur la personne
• Continuité-références (1)
Axés sur le rétablissement
• Lien avec la communauté (1)

Commission de la 
santé mentale du 
Canada 
(CSMC)

2015 Rapport sur les indicateurs de la santé 
mentale pour le Canada 

Axés sur le rétablissement
• Lien avec la communauté (1)
• Discrimination et stigmatisation (1)
• Rôles sociaux (1)

Department of 
Health and Social 
Care, United Kingdom 

2022 Rapports les indicateurs du NHS Outcomes 
Framework

Centrés sur la personne
• Empathie, dignité, respect (1)
Axés sur le rétablissement
• Rôles sociaux (1)

Duhoux et al. 2011 Revue systématique (65 articles) sur les 
indicateurs de qualité pour le traitement de 
la dépression en première ligne 

Centrés sur la personne
• Psychoéducation (11)

Hartveit et al. 2017 Étude et revue des indicateurs de qualité (30 
articles) pour le processus de transition de 
la première ligne vers les services de santé 
mentale spécialisés

Centrés sur la personne
• Continuité-références (1)

Health Quality 
Ontario (HQO)

2020 Normes de qualité pour les soins des troubles 
anxieux dans tous les milieux 

Centrés sur la personne
• Continuité-références (1)
• Continuité-transitions (2)
• Autogestion (1)
• Décision partagée (1) 
• Implication des proches (4)

HQO 2016 Normes de qualité pour les soins de la 
dépression majeure chez les adultes et les 
adolescents 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)
• Continuité-transitions (3)
• Autogestion (1)
• Décision partagée (2) 
• Psychoéducation (1) 

HQO 2015 Rapport sur la performance du système de 
santé de l’Ontario 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)

The Healthcare 
Effectiveness Data 
and Information Set 
(HEDIS)–National 
Committee for 
Quality Assurance

2022 Mesures de la bibliothèque en ligne de 
l’HEDIS

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (2)
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Institute for Clinical 
Evaluative Sciences 
(ICES) Ontario 

2021 Rapport sur la performance du système de 
santé mentale et de lutte contre les dépen-
dances de l’Ontario (Bilan 2021)

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)

Institut national de 
santé publique du 
Québec
(INSPQ)

2019 Rapport sur l’utilisation des urgences au 
Québec par les patients ayant des troubles 
mentaux

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (2)

Menear et al. 2015 Revue systématique (46 articles) sur la 
qualité du traitement pour la dépression en 
première ligne chez les adultes qui souffrent 
(ou non) de maladies chroniques comorbides 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (12)
• Continuité-relations (1)

National Institute 
for Health and Care 
Excellence (NICE) 

2011 Normes de qualité sur l’expérience des utili-
sateurs des services de santé mentale adulte 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (2)
• Continuité-références (2)
• Continuité-relations (1)
• Décision partagée (1)
• Empathie, dignité, respect (1)
• Planification des soins (2)
Axés sur le rétablissement
• Discrimination et stigmatisation (1)

NICE 2022 Bibliothèque en ligne des normes et indica-
teurs de qualité du NICE

Centrés sur la personne
• Continuité-références (1)
Axés sur le rétablissement
• Rôles sociaux (1)

National Quality 
Measures 
Clearinghouse 
(NQMC) 

2018 Liste de mesures disponibles dans la banque 
d’indicateurs du National Quality Measures 
Clearinghouse

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (2)
• Autogestion (1)
• Compétence culturelle (1) 
• Décision partagée (1) 
• Psychoéducation (5) 
• Implication des proches (1) 
• Respect de la vie privée (1)
Axés sur le rétablissement
• Lien avec la communauté (1)

Petrosyan et al. 2017 Revue systématique (7 articles) sur la qualité 
des indicateurs pour la dépression dans les 
milieux de soins de première ligne

Centrés sur la personne
• Psychoéducation (1)
• Continuité-gestion (1)

Public Health 
Scotland 

2019 Rapport sur le profil d’indicateurs de qualité 
pour la santé mentale 

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)
• Décision partagée (1) 
• Implication des proches (1) 

Public Health 
Scotland 

2022 Rapport sur les indicateurs de santé mentale 
chez les adultes 

Axés sur le rétablissement
• Lien avec la communauté (2)
• Soutien social (1)
• Discrimination et stigmatisation (2)

Ramalho et al. 2019 Revue de 33 revues systématiques sur les 
indicateurs de qualité des soins primaires

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (3) 
• Continuité-références (1)

Urbanoski et al. 2019 Revue de la portée (222 articles et rapports) 
sur les mesures de la performance des 
systèmes de santé mentale et de lutte contre 
les dépendances

Centrés sur la personne
• Continuité-gestion (1)
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Tableau 2

Caractéristiques générales des indicateurs

Description des indicateurs Source de données
• Données administratives (ADM)
• Dossiers médicaux (MED)
• Enquête patients (PAT)
• Enquête cliniciens (CLI)
• Autre : non spécifié, général ou peu 
clair (N/A)

Groupe ciblé
• Jeunes (JEU)
• Adultes (ADU)
• Seniors (SEN)
• Vétérans (VET)
• Autre : Non spécifié, général ou peu 
clair (N/A)

Type de soins
• Soins primaires (SP)
• Soins dans la commu-
nauté (SC)
• Autre : non spécifié, 
général ou peu clair 
(N/A)

Type de TM
• Troubles mentaux courants (TMC)
• Troubles mentaux graves (TMG)
• Troubles liés à l’usage de subs-
tances (TLS)
• Troubles mentaux non spécifiés 
(TMNS)

ADM MED PAT CLI N/A JEU ADU SEN VET N/A SP SC N/A TMC TMG TLS TMNS

Soins centrés sur la personne 
(n = 2 niveaux, 12 dimensions et 
91 indicateurs)

31 10 47 3 0 2 12 0 4 73 16 7 68 38 6 4 43

Niveau organisationnel
(n = 4 dimensions, 44 indicateurs) 31 7 3 3 0 1 2 0 4 37 8 7 29 19 6 4 15

Continuité-gestion (n = 30) 28 - - 2 - - 2 - 4 24 5 7 18 12 5 3 10

Continuité-références (n = 7) 2 4 - 1 - - - - - 7 3 - 4 1 1 1 4

Continuité-relations (n = 2) 1 - 1 - - - - - - 2 - - 2 1 - - 1

Continuité-transitions (n = 5) - 3 2 - - 1 - - - 4 - - 5 5 - - 0

Niveau des pratiques
(n = 8 dimensions, 47 indicateurs) 0 3 44 0 0 1 10 0 0 36 8 0 39 19 0 0 28

Autogestion (n = 3) - 1 2 - - - - - - 3 - - 3 3 - - 0

Compétence culturelle (n = 2) - - 2 - - - 1 - - 1 - - 2 - - - 2

Décision partagée (n = 8) - - 8 - - - 1 - - 7 - - 8 3 - - 5

Psychoéducation (n = 22) - - 22 - - - 6 - - 16 8 - 14 9 - - 13

Empathie, dignité, respect (n = 2) - - 2 - - - - - - 2 - - 2 - - - 2

Implication des proches (n = 6) - - 6 - - 1 2 - - 3 - - 6 4 - - 2

Planification des soins (n = 2) - 2 - - - - - - - 2 - - 2 - - - 2

Vie privée (n = 2) - - 2 - - - - - - 2 - - 2 - - - 2

Soins axés sur le rétablissement 
(n = 15) 1 0 13 0 1 0 9 0 0 6 0 3 12 0 0 0 15

Liens avec la communauté (n = 6) 1 - 5 - - - 3 - - 3 - 2 4 - - - 5

Discrimination et stigmatisation 
(n = 5) - - 4 - 1 - 3 - - 2 - 1 4 - - - 5

Rôles sociaux (n = 3) - - 3 - - - 2 - - 1 - - 3 - - - 3

Soutien social (n = 1) - - 1 - - - 1 - - - - - 1 - - - 1

TOTAL (n = 106) 32 10 60 3 1 2 21 0 4 79 16 10 80 38 6 4 58
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des problèmes de santé mentale (n = 60 indicateurs), de banques de 
données clinico-administratives (n = 30), de dossiers cliniques (n = 10) 
ou d’autres sources (n = 4, questionnaires administrés à des cliniciens 
ou sources non spécifiées). Il est toutefois à noter que la plupart des 
données pour les indicateurs de la dimension organisationnelle de la 
continuité des soins ont été collectées à partir de banques de données 
clinico-administratives ou de dossiers cliniques, alors que celles pour 
les indicateurs de la dimension des pratiques ont plus fréquemment 
été récoltées à partir de questionnaires administrés aux utilisateurs de 
services. En matière de milieux de soins, 16 indicateurs spécifiques aux 
milieux de soins de première ligne et 10 qui réfèrent spécifiquement 
aux services offerts dans la communauté ont été identifiés. Toutefois, 
la plupart des indicateurs (n = 80) ont été élaborés pour être utilisés 
dans de multiples contextes et ne font pas spécifiquement référence 
aux soins de première ligne ou aux services offerts dans la commu-
nauté. Plus du tiers des indicateurs (n = 38, 36 %) ont été établis pour 
mesurer les soins prodigués aux individus présentant des troubles 
de santé mentale courants (p. ex. troubles anxieux ou dépressifs), 
alors que seuls 10 indicateurs concernent plus spécifiquement les TM 
graves (n = 6) ou les troubles liés à l’usage de substances (n = 4). La 
majorité des indicateurs (n = 79, 75 %) ne ciblaient pas de populations 
spécifiques d’individus présentant des troubles de santé mentale ou 
sont conçus spécifiquement pour les adultes (n = 21, 20 %). Seule une 
petite proportion d’indicateurs (environ 5 %) ciblait les vétérans (n = 4) 
ou les enfants et les adolescents (n = 2), bien que certains indicateurs 
destinés aux adultes incluent les groupes d’individus de moins de 18 
ans. Aucun des indicateurs identifiés par les recherches effectuées ne 
cible spécifiquement les personnes âgées de plus de 65 ans. 

Caractéristiques spécifiques des indicateurs

Pour les indicateurs pour les soins centrés sur la personne (n = 91), au 
niveau organisationnel (n = 44), des mesures de la gestion de la conti-
nuité (n = 30 ; p. ex. visites de suivi avec les prestataires de soins suite 
à un diagnostic en santé mentale, à l’amorce d’un traitement ou à un 
congé d’hôpital), de la continuité relationnelle (n = 2, p. ex. visites répé-
tées auprès du même prestataire de soins), de la continuité au niveau du 
référencement entre prestataires (n = 7, p. ex. les références appropriées 
d’un médecin de famille vers des services de santé mentale spécialisés), 
ainsi que de la continuité quant aux transitions de soins (n = 5, p. ex. 
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transition adéquate des services de santé mentale pour jeunes vers ceux 
pour adultes) ont été rapportées. Au niveau des pratiques, les catégories 
les plus communes étaient l’éducation apportée aux usagers de services 
(n  =  22, p. ex. psychoéducation sur les troubles de santé mentale et 
leurs traitements), la prise de décision partagée (n = 8, p. ex. participa-
tion dans les décisions sur les traitements), de même que l’implication 
des proches (n = 6, p. ex. l’implication de la famille dans le traitement 
ou les soins). Les niveaux de soins comportant le moins d’indicateurs 
incluaient l’autogestion (n  =  3, p. ex. recevoir des informations sur 
l’autogestion), la compétence culturelle (n  =  2, p. ex. bénéficier de 
soins culturellement adaptés), l’empathie, la dignité et le respect (n = 2, 
p. ex. recevoir des soins respectant ces dimensions), la planification des 
soins (n = 2, p. ex. établir un plan de soins) et le respect de la vie privée 
(n = 2, p. ex. voir ses droits et libertés respectés). Pour les approches 
de soins orientés sur le rétablissement, les 15 indicateurs rapportés ont 
été regroupés en 4 niveaux : les liens avec la communauté (n = 6, p. ex. 
le sentiment d’appartenance à la communauté), la discrimination et 
la stigmatisation (n = 5, p. ex. les expériences de discrimination ou de 
stigmatisation en lien avec la santé mentale), les rôles sociaux (n = 3, 
p. ex. le taux d’emploi chez les individus présentant des troubles de 
santé mentale), ainsi que le soutien social (n  =  1, p. ex. l’accès à du 
soutien social en cas de crise). Des détails supplémentaires concernant 
les indicateurs des soins centrés sur la personne et des approches de 
soins orientés sur le rétablissement sont présentés dans les tableaux 
supplémentaires 1 et 2 (Annexes 3 et 4).

DISCUSSION

Au Québec, d’importantes transformations sont en cours au sein 
du système de santé mentale pour améliorer la qualité des soins, 
notamment afin de rendre les traitements et les soins non seulement 
plus accessibles, mais aussi plus centrés sur la personne et axés sur 
le rétablissement (MSSS, 2022). Des indicateurs robustes liés à ces 
approches sont donc nécessaires pour établir un portrait clair de 
l’organisation actuelle des soins et des pratiques cliniques associées. En 
ce sens, cette étude basée sur des revues de la littérature scientifique 
et grise a permis d’identifier des indicateurs de qualité mesurant les 
approches centrées sur la personne et axés sur le rétablissement dans 
les soins aux personnes atteintes de troubles mentaux, en mettant 
l’accent sur les indicateurs qui pourraient être particulièrement utiles 
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dans les soins primaires et les milieux communautaires. Ce processus 
a permis d’identifier 106 indicateurs de qualité, dont 91 indicateurs 
pour les approches de soins centrées sur la personne et 15 indicateurs 
pour celles orientées vers le rétablissement. À notre connaissance, il 
s’agit de la première revue à identifier et à examiner spécifiquement 
des indicateurs de qualité pour ces 2 niveaux importants de la qualité 
des soins de santé mentale.

Globalement, les indicateurs pour les soins de santé mentale cen-
trés sur la personne et axés sur le rétablissement ne représentent 
qu’une faible minorité des indicateurs de qualité dans le domaine de 
la santé mentale, et dans celui des soins de santé plus largement. En 
effet, parmi les très nombreux indicateurs de qualité en santé mentale 
rapportés dans les 6 revues systématiques (plus de 400), seulement 32 
(moins de 10 %) ont été conçus pour mesurer les approches de soins 
centrées sur la personne ou le rétablissement. De même, des orga-
nismes tels que le Commissaire à la santé et au bien-être du Québec, 
le National Committee for Quality Assurance et le National Quality 
Measures Clearinghouse des États-Unis, et la bibliothèque de normes et 
d’indicateurs du National Institute for Health and Care Excellence en 
Angleterre ont chacun produit des centaines d’indicateurs de qualité 
des soins au cours de la dernière décennie et pourtant, très peu d’entre 
eux s’inscrivent dans notre étude. Goldman et al. (2016) ont précédem-
ment noté que le développement de mesures de qualité pour la santé 
mentale a pris du retard par rapport à celui des soins médicaux géné-
raux ou des maladies physiques chroniques. Les résultats de cette étude 
confirment que le développement d’indicateurs pour les approches de 
soins centrés sur la personne et axés vers le rétablissement est encore 
à un stade préliminaire. De fait, on peut supposer qu’il demeure 
également un manque de déploiement ou d’évaluation des pratiques 
cliniques associées. D’un point de vue clinique, il est possible que des 
personnes vivant avec des troubles mentaux soient ainsi exposées à 
des soins incompatibles avec les approches centrées sur la personne 
et axées sur le rétablissement, sans que cela ne puisse être évalué. 
D’un point de vue politique, le manque de mesures disponibles rend 
également difficile l’évaluation de l’implantation et de la performance 
des programmes visant à promouvoir les approches centrées sur la 
personne et axées sur le rétablissement.

Toujours en matière de caractéristiques générales, la majorité des 
indicateurs identifiés à partir de nos examens sont susceptibles d’être 
applicables dans de multiples contextes de services et populations 
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cliniques. Concernant les types de troubles mentaux, 38 indicateurs 
ciblaient spécifiquement les personnes atteintes de troubles mentaux 
courants, ce qui est cohérent avec l’accent que nous avons mis dans 
la recherche sur les soins dans les milieux de soins primaires et 
communautaires. Cependant, très peu d’indicateurs mesuraient les 
soins pour les troubles mentaux graves ou les troubles liés à l’usage 
de substances, ce qui semble problématique étant donné l’importance 
des soins dans la communauté pour ces conditions (Latimer, 2005). Il 
convient également de noter que peu d’indicateurs ciblant les jeunes et 
aucun indicateur ciblant les personnes âgées n’ont été relevés. Pourtant, 
l’intervention précoce est recommandée pour mitiger les symptômes 
et les troubles de santé mentale pouvant se manifester chez les enfants 
et les adolescents (McGorry et Mei, 2018). Il a également été démontré 
qu’environ 20 % des personnes âgées de 65 ans et plus vivent avec une 
maladie mentale (Canadian Coalition for Seniors’ Mental Health, 
2021). Bien que certaines enquêtes ou bases de données puissent être 
en mesure d’exploiter les expériences de ces groupes en stratifiant 
les résultats de leurs indicateurs en fonction de l’âge, de nouveaux 
indicateurs qui saisissent les expériences uniques des jeunes et des 
personnes âgées seraient probablement utiles aux intervenants du 
système de santé.

Plus spécifiquement, pour les indicateurs de soins centrés sur 
la personne, nous avons identifié de nombreux indicateurs liés à la 
continuité des soins de santé mentale, largement considérée comme 
une dimension essentielle des soins centrés sur la personne (Eklund 
et al., 2019 ; Hudon et al., 2012 ; Scholl et al., 2014). Cependant, la plu-
part de ces indicateurs se rapportaient à des questions de continuité 
de prise en charge et notamment à la mesure du suivi des soins par 
les prestataires en soins primaires ou en milieu communautaire. En 
revanche, très peu d’indicateurs liés à la continuité relationnelle et 
informationnelle ont été relevés, alors que les usagers des services de 
santé mentale apprécient grandement le fait de pouvoir développer 
des relations continues et de confiance avec leurs prestataires, et que 
les ruptures dans ces relations interpersonnelles sont vécues comme 
stressantes et anxiogènes (Biringer et al., 2017 ; Newman et al., 2015). 
Le fait que les informations ne soient pas partagées entre leurs presta-
taires, les obligeant à répéter leur histoire auprès de chaque nouveau 
prestataire, est également un élément limitant la qualité des soins 
fournis. Des indicateurs de continuité relationnelle et informationnelle 
existent pourtant pour les populations de soins primaires (Ramalho 
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et al., 2019), et pourraient ainsi facilement être adaptés aux personnes 
atteintes de troubles mentaux, notamment dans l’optique de s’assurer 
d’un transfert optimal vers les ressources communautaires. 

De plus, un nombre limité d’indicateurs a été développé pour 
identifier les processus de soins de santé mentale centrés sur la per-
sonne au niveau des pratiques cliniques. Par exemple, seuls quelques 
indicateurs capturaient les expériences de traitement avec respect et 
empathie, dans le respect de la culture de la personne, ou dans une 
optique d’autogestion – des niveaux clés des soins centrés sur la per-
sonne (Eklund et al., 2019 ; Kitson et al., 2015). Ce constat est cohérent 
avec des études antérieures (Patel et al., 2015) et suggère que l’enga-
gement des personnes et des proches dans les traitements de soins de 
santé mentale pourrait être largement amélioré (Doody et al., 2017 ; 
Landeweer et al., 2017). Au Québec, de nombreuses initiatives sont 
pourtant encouragées par le gouvernement, notamment dans le cadre 
du PQTPM (2021) pour promouvoir l’autogestion ou les autosoins. 
Ainsi, des indicateurs cohérents avec ces propositions et coconstruits 
avec les usagers pourraient permettre d’assurer un suivi adéquat de 
ces politiques. 

Enfin, notre étude souligne également un besoin évident de déve-
lopper davantage d’indicateurs liés aux expériences de soins axés sur le 
rétablissement, un constat repris par de précédents auteurs (Goldman 
et al., 2016 ; Spaeth-Rublee et al., 2014). Il est important de noter que 
les indicateurs liés à la prise de décision partagée et à l’autogestion, 
qui ont été catégorisés comme des approches de soins centrés sur la 
personne, sont également conformes à la dimension d’autonomisation 
des soins axés sur le rétablissement (Leamy et al., 2011). Même si 
les aspects relatifs aux liens avec la communauté et aux expériences 
de discrimination et de stigmatisation ont été rapportés dans cette 
étude, de nombreuses autres dimensions semblent être négligées. Il 
s’agit, entre autres, de l’accès au soutien des pairs, du fait de recevoir 
des soins qui suscitent l’espoir et l’optimisme, de la reconstruction 
d’un sentiment positif envers soi et de la confiance en soi, ainsi que du 
fait que les prestataires se concentrent sur les stratégies personnelles. 
Cette lacune est surprenante, compte tenu du nombre croissant d’ins-
truments disponibles pour mesurer le rétablissement du point de vue 
des utilisateurs de services (van Weeghel et al., 2019). Des instruments 
tels que les mesures de l’environnement propice au rétablissement 
(Dumont et al., 2007) ou encore l’échelle de gestion de la maladie et du 
rétablissement (Mueser et al., 2006) semblent en effet particulièrement 
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bien adaptés pour servir de base à de nouveaux indicateurs de soins 
axés sur le rétablissement.

Cette étude possède plusieurs forces, notamment l’utilisation 
d’une stratégie de recension de la littérature grise en complément aux 
écrits scientifiques, ce qui permet d’élargir la recherche aux pratiques 
concrètes d’évaluation de la qualité des soins, parfois non rapportées 
dans la littérature scientifique. De plus, des revues de cadres concep-
tuels portant sur nos 2 approches, soit l’approche centrée sur la per-
sonne et celle axée sur le rétablissement, ont été utilisées pour guider 
la sélection des indicateurs. Cette étude a ainsi permis d’identifier un 
nombre important d’indicateurs de type Patient Reported Experience 
Measures (PREMs) liés aux soins centrés sur la personne et axés sur 
le rétablissement, une contribution importante à la littérature. Les 
PREMs sont des mesures de l’expérience de soins perçue rapportées 
par les usagers qui peuvent aider les professionnels et les gestion-
naires de la santé à mieux comprendre comment les usagers évaluent 
eux-mêmes les soins qu’ils reçoivent (OCDE, 2019). Ces expériences 
peuvent influencer les relations patients-soignants, la capacité des per-
sonnes à accéder aux traitements et à les suivre, et in fine les résultats 
cliniques (OCDE, 2019). Néanmoins, certaines limites sont à noter. 
La revue de revues systématiques était axée sur l’examen des revues 
systématiques en tant que telles, et non sur les études individuelles. De 
la même manière, la stratégie de recherche a été achevée fin 2019, cer-
taines études plus récentes pourraient donc être manquantes. D’autre 
part, certaines organisations non ciblées par notre étude, comme le 
Centre canadien sur les dépendances et l’usage des substances (https://
www.ccsa.ca/fr), ont pu développer des indicateurs d’intérêt. Enfin, des 
analyses de validité et de fiabilité pour chacun des indicateurs que nous 
avons trouvés pourraient être menées afin de valider leur pertinence. 

CONCLUSION

Fournir des soins de qualité aux personnes vivant avec des TM, en 
particulier des soins centrés sur la personne et axés sur le rétablisse-
ment, demeure un défi majeur. Cette étude suggère que les évaluer via 
des indicateurs robustes l’est au moins tout autant, surtout lorsqu’on 
s’intéresse aux expériences de soins. Même si les indicateurs portant 
sur les soins centrés sur la personne sont plus répandus que ceux axés 
sur le rétablissement, leur recension révèle la présence de nombreuses 
lacunes telles que des indicateurs peu spécifiques (population à l’étude, 

https://www.ccsa.ca/fr
https://www.ccsa.ca/fr
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soins ciblés, etc.) ou encore des sources de données peu exploitées 
(enquêtes, dossiers médicaux, etc.). Il semble nécessaire d’améliorer 
la mesure de la qualité des soins en santé mentale relativement à ces 
2 approches, afin que les stratégies actuellement déployées, notamment 
le PQPTM, puissent tenir leurs promesses d’améliorer les services. 
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Annexe 1

Exemple de stratégie de recherche (MEDLINE)

1 Mental Disorders/ or exp Anxiety Disorders/ or exp Mood Disorders/ or  

  Neurotic Disorders/ or exp « Trauma and Stressor Related Disorders »/ 358918

2 Primary Health Care/ or exp General Practice/ or Physicians, Family/ or  

  General Practitioners/ or Physicians, Primary Care/ or Ambulatory Care/ or  

  Community Health Services/ or Community Mental Health Services/ or  

  Community Health Centers/ or exp Community Mental Health Centers/ 251975

3 exp Quality of Health Care/ or Health Services Accessibility/ 6767461

4 exp Review Literature as Topic/ or exp Review/ or Meta-Analysis as Topic/ or  

  Meta-Analysis/ or « systematic review »/ 2685009

5 1 and 2 and 3 and 4 (1093) 1093

6 limit 5 to yr= »2009 -Current » (375) 375

7 limit 6 to (english or french) (329) 329

8 (depress* or dysthym* or anxiety or anxious or obsessive compulsive or  

  suicid* or (self adj3 (harm or injur*)) or ((mood or posttraumatic) adj3  

  (disorder* or disease* or condition*)) or (mental* or beharior* adj3 (ill* or  

  disorder* or disease* or health))).ti,kf. or (depress* or dysthym* or anxiety or  

  anxious or obsessive compulsive or suicid* or (self adj3 (harm or injur*)) or  

  ((mood or posttraumatic) adj3 (disorder* or disease* or condition*)) or  

 
(mental* or beharior* adj3 (ill* or disorder* or disease* or health))).ab. /
freq=2 529947

9 ((primary or family or general or front-line or ambulatory or outpatien* or  

  community) adj3 (care or practic* or physician* or doctor* or clinic* or  

  program* or department* or center* or centre* or service* or treat*)).tw,kf. 509807

10
(quality or guideline* or measur* or indicat* or indice* or metric* or criteri* 
or  

  ((accessib* or unaccessib*) adj3 (care or service*))).tw,kf. 7195578

11 (((systematic or state-of-the-art or scoping or literature or umbrella) adj  

 
(review* or overview*or assessment*)) or « review* of reviews » or meta-
analy*  

  or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1 assess*) or « research  

  evidence » or metasynthe* or meta-synthe*).tw. 343885

12 8 and 9 and 10 and 11 1137

13 limit 13 to yr= »2009 -Current » 904

14 limit 14 to (english or french) 885

15 7 or 15 1146
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Annexe 2

Liste des organisations (littérature grise)

Liste des organisations internationales (n = 14)
• Agency for Healthcare Research and Quality
• Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
• Australian Institute of Health and Welfare
• Department of Health–NHS National Indicator Library
• European Core Health Indicators
• Haute Autorité de santé
• International Consortium for Health Outcomes Measurement
• National Committee for Quality Assurance (HEDIS)
• National Institute for Health and Care Excellence
• National Quality Forum
• National Quality Measures Clearinghouse
• Organization for Economic Co-operation and Development
• Public Health Scotland
• Trimbos Institute for Mental Health

Liste des organisations canadiennes (n = 11)
• Agence de santé publique du Canada
• Commissaire à la santé et au bien-être
• Commission de la santé mentale du Canada
• Health Council of Canada
• Health Quality Ontario
• Institut canadien d’information sur la santé
• Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES)
• Institut national de santé publique du Québec
• Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
• Manitoba Centre for Health Policy
• Statistique Canada
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Annexe 3

Tableau supplémentaire 1. Détail des indicateurs des approches de 
soins centrées sur la personne.

Niveau de 
soins

Dimensions Indicateurs Source de 
données

Revue ou 
organisme

Spécificités1

Niveau orga-
nisationnel 
(n = 4 
dimensions)

Continuité-
gestion
(n = 30 
indicateurs)

Proportion de patients, après une 
visite aux urgences ou à l’hôpital pour 
des services de santé mentale, ayant 
bénéficié d’un suivi communautaire dans 
les 7 jours suivant le congé

Données admi-
nistratives

Australian 
Institute of 
Health and 
Welfare, 2013

TMNS, SC

Proportion de patients, après une 
visite aux urgences ou à l’hôpital pour 
des services de santé mentale, ayant 
bénéficié d’un suivi communautaire dans 
les 30 jours

Données admi-
nistratives

HEDIS (The 
Healthcare 
Effectiveness 
Data and 
Information Set), 
2022

TMNS, SC

Taux de suivi avec un médecin dans les 7 
jours suivant la sortie de l’hôpital, pour 
une maladie mentale ou une toxico-
manie, en Ontario

Données admi-
nistratives

HQO (Health 
Quality Ontario), 
2015

TMNS, TLS

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui sortent de 
l’hôpital et qui consultent un psychiatre 
ou un médecin de soins primaires dans 
les 7 jours suivant leur sortie

Données admi-
nistratives

HQO, 2016 TMC, SC

Taux de suivi avec un médecin dans les 7 
jours suivant la sortie de l’hôpital, pour 
une maladie mentale ou une toxicomanie

Données admi-
nistratives

ICES (Institute 
for Clinical 
Evaluative 
Sciences), 2021

TMNS, TLS, 
SC

Nombre d’individus avec des troubles 
mentaux ou troubles liés à la substance 
ayant eu un suivi ambulatoire à moins 
d’un mois après une visite à l’urgence 
pour toutes raisons

Données admi-
nistratives

INSPQ (Institut 
national de la 
santé publique 
du Québec), 
2019

TMNS, TLS, 
SC

Nombre d’individus avec des troubles 
mentaux ou troubles liés à la substance 
ayant eu un suivi ambulatoire à moins 
d’un mois après une hospitalisation pour 
toutes raisons

Données admi-
nistratives

INSPQ, 2019 TMNS, TLS, 
SC

Pourcentage de personnes ayant reçu un 
nouveau diagnostic de dépression qui 
ont bénéficié d’une visite de suivi dans un 
délai adéquat compte tenu de la gravité 
de leur dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC

Pourcentage de patients de soins 
primaires avec un nouveau diagnostic de 
dépression et un traitement antidépres-
seur nouvellement initié qui reçoivent 
un suivi approprié avec un prestataire 
adéquat dans les 3 mois suivant la date 
index de prescription de l’antidépresseur

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, SP

Pourcentage de personnes présentant 
un nouvel épisode de trouble dépressif 
et ayant bénéficié d’une visite de suivi 
médical dans les 30 jours suivant le 
diagnostic de dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC

Pourcentage de personnes ayant un 
nouvel épisode de trouble dépressif et 
ayant bénéficié d’au moins 3 consulta-
tions externes après le diagnostic de la 
dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC
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Pourcentage d’anciens combattants 
présentant un nouvel épisode dépressif 
et ayant bénéficié d’une visite de suivi 
dans les 7 jours suivant le début du 
traitement

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, VET

Pourcentage d’anciens combattants 
ayant connu un nouvel épisode de 
dépression et ayant bénéficié d’une visite 
de suivi dans les 14 jours suivant le début 
du traitement

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, VET

Pourcentage d’anciens combattants pré-
sentant un nouvel épisode de dépression 
et ayant bénéficié d’au moins 3 visites de 
suivi dans les 3 mois suivant le début du 
traitement

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, VET

Pourcentage d’anciens combattants 
ayant eu au moins 3 consultations cli-
niques pour dépression dans les 84 jours 
suivant le diagnostic de dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, VET

Pourcentage de patients en soins 
primaires avec un traitement de la 
dépression nouvellement initié avec 
au moins 1 visite de suivi dans les 3 
semaines suivant la date de prescription 
de l’antidépresseur

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, SP

Pourcentage de patients en soins 
primaires dont le traitement de la 
dépression a été initié récemment et qui 
ont bénéficié d’au moins une visite de 
suivi dans les 6 semaines suivant la date 
de prescription de l’antidépresseur

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, SP

Pourcentage de patients en soins 
primaires vivant avec la dépression et 
ayant un rendez-vous de suivi dans les 
4 semaines suivant la détection de la 
dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, SP

Pourcentage de patients en soins 
primaires vivant avec la dépression et 
ayant un rendez-vous de suivi dans les 
4 semaines suivant le diagnostic de la 
dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC, SP

Pourcentage de membres âgés de 18 ans 
et plus bénéficiant d’un conseil bref ou 
d’autres soins de suivi dans les 2 mois 
suivant un dépistage positif pour un 
trouble lié à la consommation d’alcool

Données admi-
nistratives

HEDIS, 2022 TLS

Pourcentage de patients ayant un 
contact de suivi de la dépression dans les 
3 mois suivant le début du traitement

Données admi-
nistratives

NQMC (National 
Quality 
Measures 
ClearingHouse), 
2018

TMC

Pourcentage de patients chez qui un 
nouvel épisode de dépression a été dia-
gnostiqué et qui ont été traités par des 
antidépresseurs, et qui ont eu au moins 3 
contacts avec un praticien de suivi pour 
la gestion des médicaments pendant la 
phase de traitement aigu de 84 jours (12 
semaines)

Données admi-
nistratives

NQMC, 2018 TMC
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Pourcentage de patients adultes présen-
tant un nouvel épisode de dépression 
majeure ou de dysthymie qui ont reçu 
au moins 3 visites de suivi pour leurs 
médicaments ou au moins 8 visites pour 
la psychothérapie au cours d’une période 
de 12 semaines

Données admi-
nistratives

Petrosyan et al., 
2017

TMC

Pourcentage de tous les patients hospita-
lisés en psychiatrie qui ont été suivis par 
les services communautaires de santé 
mentale dans les 7 jours civils

Données admi-
nistratives

Public Health 
Scotland, 2019

TMNS, SC

Preuve de l’existence de dispositions 
locales pour assurer la continuité du sou-
tien aux personnes utilisant les services 
de santé mentale

Enquête 
(cliniciens)

NICE (National 
Institute for 
Health and Care 
Excellence), 
2011

TMNS

Preuve de l’existence de dispositions 
locales pour garantir que les personnes 
utilisant des services de santé mentale 
reçoivent des informations sur les rôles 
des personnes impliquées dans leurs 
soins et sur la manière de les contacter

Enquête 
(cliniciens)

NICE, 2011 TMNS

Nombre de contacts de suivi pendant 
l’épisode de traitement après l’évaluation 
initiale d’un trouble bipolaire et un 
résultat positif au questionnaire 
diagnostic

Données admi-
nistratives

Ramalho et al., 
2019

TMG

Tout contact de suivi dans les 2 semaines 
suivant l’évaluation initiale d’un trouble 
bipolaire et un résultat positif au ques-
tionnaire diagnostic

Données admi-
nistratives

Ramalho et al., 
2019

TMG

Tout contact de suivi dans les 4 semaines 
suivant l’évaluation initiale d’un trouble 
bipolaire et un résultat positif au ques-
tionnaire diagnostic

Données admi-
nistratives

Ramalho et al., 
2019

TMG

Suivi ambulatoire (1) dans les 7, 14 ou 30 
jours OU (2) contact mensuel pendant 
6 mois

Données admi-
nistratives

Urbanoski, 2019 TMNS

Continuité-
références
(n = 7)

Proportion des usagers référés par les 
omnipraticiens selon le degré de sévérité 
du trouble vers diverses ressources en 
santé mentale

Données admi-
nistratives

CSBE 
(Commissaire 
à la Santé et au 
Bien-être du 
Québec), 2012

TMNS, SP

Pourcentage de personnes souffrant d’un 
trouble anxieux qui n’ont pas répondu 
de manière adéquate à un traitement 
psychologique ou pharmacologique et 
dont le professionnel de santé oriente 
vers un professionnel de santé spécialisé 
dans les troubles anxieux

Dossier médical HQO, 2020 TMC

Preuve de l’existence de collaborations 
pour garantir que des méthodes d’orien-
tation soient en place entre les services 
de soins primaires, communautaires et 
secondaires

Dossier médical NICE, 2011 SP

Proportion de personnes ayant été orien-
tées vers des services de santé mentale 
et ayant eu un rendez-vous en face à face 
dans les 3 semaines suivant l’orientation 
(ou dans les 2 semaines suivant tout 
changement de date)

Dossier médical NICE, 2011 TMNS
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Pourcentage de patients ayant reçu un 
nouveau diagnostic de dépression et/ou 
de trouble anxieux et ayant reçu une pro-
position d’orientation vers un traitement 
psychologique dans les 3 mois suivant la 
date du diagnostic

Dossier médical NICE, 2022b TMC

Pourcentage d’orientations appropriées 
par les médecins de famille vers les 
spécialistes en santé mentale

Enquête 
(cliniciens)

Hartveit, 2017 TMNS, SP

Nombre d’orientations appropriées vers 
des services de toxicomanie en cas de 
trouble mental grave

Données admi-
nistratives

Ramalho et al., 
2019

TLS

Continuité-
relations
(n = 2)

Pourcentage de personnes ayant un 
nouvel épisode de trouble dépressif et 
ayant plus de la moitié de leurs visites 
avec le même prestataire dans les 3 mois 
suivant le diagnostic de dépression

Données admi-
nistratives

Menear et al., 
2015

TMC

Les personnes utilisant les services de 
santé mentale comprennent les rôles des 
membres de l’équipe multidisciplinaire et 
savent comment les contacter

Enquête 
(patient)

NICE, 2011 TMNS

Continuité-
transitions
(n = 5)

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui passent d’un 
prestataire de soins ou d’une organisa-
tion à une autre et qui ont un plan de 
soins documenté

Dossier médical HQO, 2016 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui passent d’un 
prestataire de soins ou d’une organisa-
tion à une autre et dont le plan de soins 
précise un calendrier de suivi

Dossier médical HQO, 2016 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui passent d’un 
prestataire de soins ou d’une organisa-
tion à une autre et dont le plan de soins 
est mis à la disposition du prestataire qui 
les reçoit dans les 7 jours

Dossier médical HQO, 2016 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
des troubles anxieux qui passent d’un 
service ou d’un professionnel de la 
santé à un autre et qui bénéficient d’une 
transition adéquate

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
des troubles anxieux qui passent des 
services pour enfants et adolescents aux 
services pour adultes et qui bénéficient 
d’une transition adéquate

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC, JEU

Niveau des 
pratiques 
(n = 8)

Autogestion
(n = 3)

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui reçoivent des 
informations sur les thérapies d’appoint 
et les stratégies d’autogestion

Enquête 
(patients)

HQO, 2016 TMC

Pourcentage de personnes souffrant 
d’un trouble anxieux qui reçoivent un 
traitement et qui se sentent en confiance 
quant à la manière de prévenir une 
rechute et de gérer les symptômes s’ils 
réapparaissent

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC

Pourcentage de patients ayant reçu un 
diagnostic de dépression et ayant des 
objectifs d’autogestion documentés au 
cours des 12 derniers mois

Dossier médical NQMC, 2018 TMC
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Compétence 
culturelle
(n = 2)

Pourcentage de personnes qui reçoivent 
des soins répondant à leurs besoins 
culturels

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Pourcentage de patients adultes qui ont 
déclaré que les soins qu’ils ont reçus 
étaient adaptés à leurs besoins culturels

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Décision 
partagée
(n = 8)

Pourcentage de personnes interrogées 
qui estiment qu’elles pourraient refuser 
un type de traitement

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Pourcentage de personnes vivant avec 
la dépression majeure qui déclarent 
prendre des décisions conjointes sur 
leurs soins avec leurs prestataires de 
soins de santé

Enquête 
(patients) HQO, 2016

TMC

Pourcentage de personnes vivant avec la 
dépression majeure qui ont accès à une 
aide à la décision lorsqu’elles prennent 
des décisions concernant leurs soins avec 
leurs prestataires de soins de santé

Enquête 
(patients)

HQO, 2016 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
des troubles anxieux à qui l’on propose 
un traitement pharmacologique pour 
leur trouble anxieux spécifique et qui se 
sentent impliquées dans les discussions 
sur leur(s) médicament(s), y compris 
les avantages et les risques potentiels, 
les effets secondaires et les effets 
indésirables

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC

Pourcentage de patients adultes qui ont 
indiqué qu’ils avaient le sentiment de 
pouvoir refuser un type spécifique de 
médicament ou de traitement

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Preuve que les personnes évaluées 
par les services de santé mentale com-
prennent le processus d’évaluation, leur 
diagnostic et les options de traitement

Enquête 
(patients)

NICE, 2011 TMNS

Pourcentage de réponses des personnes 
ayant un problème de santé mentale 
qui sont d’accord avec l’affirmation « les 
cliniciens ont tenu compte des choses qui 
m’importaient »

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2019

TMNS

Indicateur composite. Basé sur les 
scores de 6 questions de l’enquête sur 
les expériences des usagers des services 
de santé mentale avec les cliniciens 
impliqués dans leurs soins : (i) Les clini-
ciens écoutent attentivement ; (ii) Les 
cliniciens expliquent les choses ; (iii) Les 
cliniciens font preuve de respect ; (iv) Les 
cliniciens passent suffisamment de temps 
avec leurs patients ; (v) Les patients se 
sentent en sécurité avec les cliniciens ; 
(vi) Les patients participent autant qu’ils 
le souhaitent au traitement

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Psycho- 
éducation 
(n = 22)

Pourcentage de personnes interrogées 
ayant reçu autant d’informations que 
souhaité pour gérer leur état de santé

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Pourcentage de personnes interrogées 
ayant reçu des informations sur leurs 
droits en tant que patients

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS



Indicateurs de qualité des soins en santé mentale   61

Pourcentage de personnes interrogées 
ayant été informées des effets secon-
daires des médicaments

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Indicateur composite. Basé sur les scores 
de 2 questions de l’enquête relatives 
aux informations fournies aux usagers 
des services de santé mentale sur leurs 
options de traitement : (i) Les répondants 
ont été informés de l’existence de 
programmes d’autoassistance ou de 
programmes gérés par les consomma-
teurs (oui/non) ; (ii) Les répondants ont 
été informés des différents traitements 
disponibles pour leur maladie (oui/non).

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Pourcentage de personnes interrogées 
ayant reçu une éducation sur la dépres-
sion au cours des 6 mois

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC

Pourcentage de répondants ayant reçu 
une éducation de base pour les patients 
(discussion avec un médecin de soins pri-
maires ou information sur la dépression 
provenant d’une autre source).

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de patients ayant reçu une 
documentation sur l’éducation du patient 
ou de sa famille sur la dépression.

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué que la dépression est un trouble 
courant

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué que la dépression est une 
maladie

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué que la dépression a une évolu-
tion naturelle plutôt favorable

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué qu’il est important, pour la 
guérison, que le patient n’accorde pas 
trop d’importance à la dépression

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué qu’il est important, pour le réta-
blissement que le patient ne s’impose 
pas trop de contraintes

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMNS, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué qu’il faut 2 à 4 semaines avant 
que l’effet des antidépresseurs soit 
détectable

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de consultations au cours 
desquelles le médecin généraliste a 
expliqué que les effets secondaires sont 
plus fréquents au début du traitement 
antidépresseur.

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC, SP

Pourcentage de personnes interrogées 
déclarant que leur médecin traitant 
a discuté des effets secondaires des 
médicaments ou les a encouragés à 
rester sous antidépresseurs

Enquête 
(patients)

Duhoux et al., 
2011

TMC
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Pourcentage de personnes vivant avec la 
dépression majeure qui, avec leur famille 
et leurs soignants, se voient proposer 
une éducation sur la dépression majeure 
et des informations sur les aides commu-
nautaires et les services de crise

Enquête 
(patients)

HQO, 2016 TMC

Pourcentage de patients adultes qui 
ont déclaré avoir reçu suffisamment 
d’informations pour gérer leur état

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Pourcentage de patients adultes qui ont 
déclaré avoir reçu des informations sur 
les options de traitement

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Pourcentage de patients adultes qui ont 
déclaré avoir été informés des effets 
secondaires des médicaments

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Pourcentage de patients adultes qui ont 
déclaré avoir reçu des informations sur 
les droits des patients

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Proportion de patients adultes qui ont 
déclaré que leurs cliniciens leur avaient 
souvent bien communiqué les informa-
tions concernant leur traitement

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Pourcentage de patients adultes avec un 
diagnostic de dépression majeure ou de 
dysthymie ayant reçu de la psychoédu-
cation concernant la dépression, son 
traitement, les médicaments prescrits 
ou les stratégies d’adaptation au moins 1 
fois au cours de la période de mesure

Enquête 
(patients)

Petrosyan et al., 
2017

TMC

Empathie, 
dignité, 
respect
(n = 2)

Proportion de personnes qui ont estimé 
avoir été traitées avec respect et dignité 
par les services de santé mentale au 
cours des 12 derniers mois

Enquête 
(patients)

NICE, 2011 TMNS

Indicateur composite. Basé sur les scores 
de 4 questions de l’enquête sur les expé-
riences des usagers des services de santé 
mentale avec les travailleurs sociaux et 
de santé : (i) Cette personne vous a-t-elle 
écouté ? (ii) Cette personne a-t-elle tenu 
compte de vos opinions ? (iii) Avez-vous 
eu confiance en cette personne ? (iv) 
Cette personne vous a-t-elle traité avec 
dignité et respect ?

Enquête 
(patients)

NHS (National 
Health System) 
Outcomes 
Framework

TMNS

Implication 
des proches
(n = 6)

Pourcentage de personnes vivant avec 
des troubles anxieux auxquelles on a 
proposé d’inclure la famille et les amis 
dans le traitement

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC

Pourcentage de personnes vivant avec 
des troubles anxieux dont la famille par-
ticipe à leur traitement et dont la famille 
déclare se sentir soutenue et informée 
sur les troubles anxieux

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC

Pourcentage d’adultes vivant avec des 
troubles anxieux qui choisissent de faire 
participer leur famille à leur traitement 
et dont la famille est mise en contact 
avec les ressources et le soutien dispo-
nibles et reçoit une psychoéducation par 
un professionnel de la santé

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC
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Pourcentage d’enfants et d’adolescents 
vivant avec des troubles anxieux dont 
la famille est mise en contact avec les 
ressources et les aides disponibles et 
reçoit une psychoéducation dispensée 
par un professionnel de la santé

Enquête 
(patients)

HQO, 2020 TMC, JEU

Pourcentage de patients adultes ayant 
déclaré que quelqu’un leur avait parlé 
de la possibilité d’inclure leur famille ou 
leurs amis dans leurs conseils ou leur 
traitement

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

Pourcentage d’aidants souffrant d’un 
problème de santé mentale qui se 
sont sentis soutenus pour continuer à 
assumer leur rôle d’aidant

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2019

TMNS

Planification 
des soins 
(n = 2)

Proportion de personnes utilisant des 
services de santé mentale qui ont un plan 
de soins établi conjointement avec des 
professionnels de la santé mentale

Dossier médical NICE, 2011 TMNS

Proportion de personnes utilisant les 
services de santé mentale qui peuvent 
être à risque de crise et qui ont un plan 
de crise

Dossier médical NICE, 2011 TMNS

Respect de 
la vie privée
(n = 2)

Pourcentage de personnes interrogées 
qui sont confiantes quant à la confi-
dentialité des informations relatives au 
traitement

Enquête 
(patients)

CAHPS ECHO 
Survey Measures

TMNS

Pourcentage de patients qui ont déclaré 
que quelqu’un avait partagé des infor-
mations concernant leur conseil ou leur 
traitement qui auraient dû rester privées

Enquête 
(patients)

NQMC, 2018 TMNS

1. Spécificités. Type de trouble mental (TM) : TM courant (TMC), TM grave (TMG), trouble lié à 
l’usage de substances (TLS), TM non spécifié (TMNS). Groupe d’âge : jeunes (JEU), vétérans (VET) ; 
Services ciblés : soins dans la communauté (SC), soins primaires (SP).
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Annexe 4

Tableau supplémentaire 2. Détail des indicateurs des approches de 
soins axés sur le rétablissement.

Dimension Indicateurs Source des 
données

Revue ou  
organisme

Spécificités1

Liens avec la 
communauté 
(n = 6)

Proportion ajustée de la population 
considérant son sentiment d’appartenance 
à la communauté locale comme plutôt fort 
ou très fort, en %, 2011

Enquête 
(patients)

CSBE (Commissaire 
à la santé et au 
bien-être du 
Québec), 2012

TMNS

Pourcentage de Canadiens âgés de 12 
ans et plus ayant des problèmes de santé 
mentale courants qui ont décrit leur senti-
ment d’appartenance à leur communauté 
locale comme assez fort ou très fort en 
2011-2012

Enquête
(patients)

CSMC, 2015 TMNS

Communauté en santé mentale : pourcen-
tage de consommateurs enregistrés vus en 
personne par le service communautaire, 
au cours de la période de 6 mois

Données 
administra-
tives

NQMC (National 
Quality Measures 
Clearinghouse), 
2018

TMNS, SC

Pourcentage de la population qui est 
membre ou qui participe à au moins 1 
organisme, groupe, association ou club 
récréatif ou professionnel

Enquête
(patients)

PHAC, 2016 TMNS, SC

Pourcentage d’adultes qui se sentent 
beaucoup ou assez impliqués dans leur 
communauté locale

Enquête
(patients)

Public Health 
Scotland, 2022b

TMNS

Pourcentage d’adultes qui se sentent 
appartenir très fortement ou assez forte-
ment à leur voisinage immédiat

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2022b

TMNS

Discrimination 
et stigmatisation 
(n = 5 indicateurs)

Pourcentage de Canadiens âgés de 15 ans 
ou plus ayant des problèmes de santé 
mentale qui ont déclaré, en 2009, avoir 
été victimes de discrimination ou avoir été 
traités injustement par d’autres au cours 
des 5 dernières années

Enquête 
(patients)

MHCC 2015 TMNS

Preuve d’arrangements locaux pour 
s’assurer qu’une stratégie est développée 
avec d’autres organisations locales pour 
lutter contre la stigmatisation dans la 
communauté et le NHS associée aux 
problèmes de santé mentale

Autre NICE (National 
Institut for 
Health and Care 
Excellence), 2019

TMNS, SC

Pourcentage de la population ayant un 
problème de santé mentale qui déclare 
être affectée par des opinions négatives 
ou un traitement injuste en raison de son 
problème de santé mentale

Enquête
(patients)

PHAC (Agence de 
la santé publique 
canadienne), 2016

TMNS

Pourcentage d’adultes qui ont été injuste-
ment traités ou victimes de discrimination 
en Écosse au cours de la dernière année

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2022b

TMNS

Pourcentage d’adultes qui ont été victimes 
de harcèlement ou d’abus en Écosse au 
cours de la dernière année en raison de la 
discrimination

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2022b

TMNS
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Rôles sociaux
(n = 3)

Pourcentage de Canadiens âgés de 12 
ans ou plus ayant des problèmes de santé 
mentale courants qui ont déclaré en 2011-
2012 avoir travaillé dans un emploi ou une 
entreprise au cours des 12 derniers mois

Enquête 
(patients)

ACSM, 2015 TMNS

Différence en points de pourcentage entre 
le taux d’emploi dans la population géné-
rale en âge de travailler (16-64 ans) et le 
taux d’emploi parmi les adultes en âge de 
travailler atteints d’une maladie mentale.

Enquête 
(patients)

National Health 
System (NHS) 
Outcomes 
Framework

TMNS

Proportion de personnes atteintes de 
maladie mentale qui occupent un emploi

Enquête 
(patients)

NICE, 2022 TMNS

Soutien social
(n = 1)

Pourcentage d’adultes disposant d’un 
groupe de soutien principal de trois 
personnes ou plus sur lequel compter pour 
se réconforter et se soutenir en cas de 
crise personnelle

Enquête 
(patients)

Public Health 
Scotland, 2022b

TMNS

1. Spécificités. Type de trouble mental (TM) : TM courant (TMC), TM grave (TMG), trouble lié à l’usage 
de substances (TLS), TM non spécifié (TMNS). Groupe d’âge : jeunes (JEU), vétérans (VET) ; Services 
ciblés : soins dans la communauté (SC), soins primaires (SP).


