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| e réseau de la Santé et des Services
soclaux au Quebec
]

B Ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec

®m 16 Agences regionales de la santé et des services
sociaux responsables de I'organisation de services et
du financement
m Etablissements sous la responsabilité des agences
Centres hospitaliers (CH)
Centres de sante et de services sociaux (CSSS)
Centres de readaptation (CR)
Clinigues médicales
Organismes communautaires



L’ Association des centres de réadaptation
en dependance du Quebec (ACRDQ)

—
B 20 membres : centres de réadaptation en dépendance

® La majorité des membres sont des établissements publics (un
dans chaque région du Québec)

® Quelques organismes prives a but non lucratif ou
communautaires

B La mission

Soutenir les membres sur plan clinique et sur le plan de la
gestion

Promouvoir les meilleures pratiques dans le champ des
dependances et faciliter le transfert des connaissances et le
partage d'expertise parmi les membres

Représenter les membres aupres des instances
gouvernementales et aupres d’'un vaste réseau de
partenaires



Les centres de readaptation en
dependance (CRD)
——

B Services spécialisés aux personnes, jeunes ou
adultes, aux prises avec des problemes d’alcoolisme,
de toxicomanie ou de jeu pathologique

B Services externes ou en hébergement

Accueil, Evaluation, Orientation
Désintoxication

Réadaptation

Réinsertion sociale et professionnelle
Traitement de déependance aux opioides
Soutien a I'entourage



Contexte

E—
m Offre de service des CRD, 2004

m Etat de situation du déploiement de I'offre de
service des CRD, 2007

B Résultats :

e Offre de service insuffisamment deployée au
Quebec, particulierement :
Services de désintoxication
Services de réadaptation intensifs
Services de reinsertion sociale et professionnelle

B Guide des meilleures pratiques et offre de
services en désintoxication, octobre 2008
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|_a désintoxication

m Définition

La désintoxication est le processus
consistant a sevrer une personne d'une
substance psychoactive specifique d'une
facon efficace et sécuritaire.



a désintoxication

m Objectifs

e Permettre un sevrage securitaire
e Permettre un sevrage compatissant
e Préparer 'usager a la réadaptation
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Niveaux de service de désintoxication

——
m|-D: Désintoxication externe sans soins
intensifs (sevrage léger)
m |I-D: Désintoxication externe avec soins
intensifs (sevrage léger a modeéré)
m |lI-D: Désintoxication avec hébergement

111.2-D : Desintoxication avec hébergement sous
supervision du personnel psychosocial (sevrage
leger a modereé)
I11.7-D : Désintoxication avec hébergement sous
supervision du personnel medical (sevrage
modéré ou sévere sans necessiter des soins
hospitaliers)

m|V-D: Désintoxication avec hébergement

hospitalier sous responsabilité

medicale (sevrage sévere)
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|_a désintoxication

]
B Dimensions a évaluer

e [’état d’intoxication / le risque de sevrage
e La santé physique

e La santé psychologique

o [|’attitude vis-a-vis le traitement

e Le potentiel de rechutes

e Les caracteristiques de I'environnement
de la personne

12



|_es recommandations

B L’intervention clinique

® |La formation

®m ['organisation et lI'integration des services
B Larecherche

]



| es recommandations —
Intervention clinigue

m Modeles et approches

Que le modele de référence des CRD pour les services de
désintoxication soit médical et psychosocial tel qu’énoncé
dans I’Offre de service des CRD.

Que les approches soient multiples allant de la
pharmacothérapie aux approches psychosociales.

Que I'approche motivationnelle fasse partie intégrante de la

désintoxication pour favoriser, chez I'usager, la continuite
dans le processus de réadaptation.

Que l'intervention s’adapte a I'unicite de chaque personne,
donc que les traitements de désintoxication soient adaptés
aux besoins de chaque usager




| es recommandations —
Intervention clinigue

®m Clienteles

= Que les CRD adoptent le modeéle hiérarchique d’intensité de
sevrage (léger, modéré et sévere) de I’American Society of
Addiction Medicine (ASAM) afin de bien catégoriser les
besoins de chagque personne.

Que les CRD assurent les services de désintoxication pour

les clienteles requérant les niveaux II-D et IlI-D de ’ASAM et
privilegient particulierement les femmes enceintes et les
parents de jeunes enfants, les jeunes en difficulté et les
personnes ayant des problemes de santé mentale.
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| es recommandations —
Intervention clinigue

m FEvaluation

= Que toute personne bénéficie d’un plan d’intervention a partir
d’une évaluation systematique sur les plans de la santé et du
fonctionnement psychosocial.

Que les CRD mesurent les six dimensions propres a
I’évaluation en désintoxication telles que définies par ’ASAM.

Que toute personne en traitement de désintoxication fasse
I’objet d’une évaluation a partlr d’outils actuellement validés et
reconnus dans la pratique de I’évaluation en désintoxication
notamment le NID-EM, le NID-EP et le CIWA-Ar.
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| es recommandations —
Intervention clinigue

®m Traitement

Que les CRD adoptent la hiérarchisation des niveaux de service de
désintoxication telle que définie par ’ASAM et reprise dans I’Offre de
service Dépendances du MSSS.

Que les CRD, selon les principales caractéristiques propres a chacun des
niveaux de service, souscrivent aux lignes directrices de pratique en
gestion de la désintoxication.

Que la durée d’une désintoxication requise pour un individu repose

d’abord sur ses besoins médicaux et psychosociaux et s’appuie sur des
pratiques éprouvees.

Que les CRD visent a optimiser les durées de séjour en désintoxication en
fonction des six dimensions a évaluer définies par ’ASAM.

Qu’outre les services médicaux, les personnes puissent, au moment
opportun, bénéficier d’activités psychosociales (rencontres individuelles,
ateliers thématiques, etc.).
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| es recommandations —
Formation

Que le personnel (médecins, infirmiers, intervenants psychosociaux)
des CSSS et des CH puisse utiliser des outils validés et standardisés
pour la détection des problémes de toxicomanie et I’évaluation du
sevrage.

Que le personnel des CSSS et des CH bénéficie de programmes de
formation et de guides des meilleures pratiques sur la problématique
des dépendances et sur la désintoxication, de soutien et d’expertise-
conseil des CRD.

Que le personnel (médecins, infirmiers, intervenants psychosociaux)
des CRD puisse posséder des outils d’évaluation validés et
standardisés a I'intention des personnes en désintoxication et
bénéficier de programmes de formation et de guides des meilleures
pratiques sur la désintoxication.

Que les CRD, en association avec les partenaires de la santé mentale,
assurent aux intervenants une formation et une supervision adaptéees
et continues concernant les troubles concomitants.
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Les recommandations —
Organisation et intégration de services

Que latrajectoire de services de désintoxication telle
que définie dans I’'Offre de service Dépendances du
MSSS puisse étre déployée dans I’ensemble des
regions du Québec.

Que des I'amorce de la désintoxication, I’organisation
des services soit planifiée en fonction d’une poursuite

dans un processus de réadaptation.

Que, suite a une désintoxication, les CRD favorisent un
suivi d’une durée minimale de trois mois.

Que, selon les caractéristiques des regions, celles-ci
puissent mettre en place trois difféerents modeles
d’organisation de services de désintoxication avec
hébergement : unités de désintoxication, modele
Intégré de services de désintoxication et de
réadaptation et services de désintoxication par
ententes de collaboration avec un centre hospitalier.




Les recommandations —
Organisation et intégration de services

= Que les CRD, pour faciliter ’accessibilité et la
continuité dans un processus de réadaptation,
privilégient, lorsque nécessaire, le modele intégreé de
services de désintoxication et de readaptation dans un
service avec hebergement court terme de 15 a 28 jours.

Que, pour un meilleur repérage et une meilleure prise
en charge des clienteles, des équipes de liaison
hospitaliere en provenance des CRD soient déployees
dans I’ensemble des régions du Québec.

Que les CRD formalisent avec les partenaires du réseau
(CSSS, CH et organismes communautaires en
toxicomanie certifiés par le Ministere et offrant de
I’hébergement) des ententes de collaboration
prévoyant, entre autres, les responsabilités de chacune
des organisations, les mécanismes d’orientation, de
coordination, de suivi et d’évaluation.




| es recommandations —
Recherche

Que les groupes de recherche soient saisis de I'importance
des besoins de recherche reliés a la désintoxication.

Que les CRD collaborent activement avec les groupes de
recherche a I’enrichissement des connaissances et a
I’évaluation des pratiques, des instruments pour améliorer la
gualite des interventions aupres des usagers.

Que les CRD et les partenaires collaborent activement avec les
groupes de recherche a des études d’impact de la mise en
place d’équipes de liaison et de réseaux intégrés de services
en désintoxication.

Que les groupes de recherche puissent disposer des
ressources nécessaires a la conduite de ces éetudes.
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Recommandations priorisees et
Résultats

® Equipes de liaison et lits de désintoxication
B Organisation de services
® Formation / Evaluation
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Equipes de liaison et
lits de désintoxication

® A ce jour, création de 13 nouvelles équipes
de liaison et 16 nouveaux lits de
désintoxication dans 8 regions du Quéebec

B Pour chague équipe de liaison en milieu
urbain (Montreal et Quebec): environ 500
usagers evalués par année

® 30 a 85% des usagers n'avaient jamais recu
de service en dépendance

B 80% sont orientés vers les CRD
B 85% des usagers acceptent I'orientation
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Equipes de liaison et
lits de désintoxication... suite

B Diminution de la durée moyenne de séjour a
l'urgence

®m Utlisation judicieuse de la crise pour motiver
la clientele a se faire aider

® Mellleure orientation de la clientele avec
problemes de dependance
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Organisation de services

Le modele intégreé de services de
désintoxication et de réadaptation avec
nébergement court terme est adopté
par les CRD ce qui a conduit, pour
nlusieurs établissements, a une
reorganisation de services
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Formation / Evaluation
——

® Formation des intervenants de 1" ligne a la
detection des problemes de toxicomanie

® Formation au personnel de I'urgence (meédecins,
Infirmieres, intervenants psychosociaux) pour la
déetection des problemes de toxicomanie et
I'évaluation du sevrage
® Formation du personnel des CRD
Niveaux d’intensité de services (criteres de 'ASAM)

Modele d’intervention par niveaux de soins (Step-
Care)

Outils d’évaluation
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Table des matieres du répertoire
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Table des matieres —
Repertoire

.
1. Modeles d’entente de collaboration

Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec
(DMCQ)

Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve
(CRUV)

Centre de réadaptation en alcoolisme et
toxicomanie de Chaudiere-Appalaches
(CRAT-CA)
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Table des matieres —

Repertoire
.
2. Outils d’évaluation
NID-EM

»  NID-EM — manuel d’utilisation

» NID-EM 2.0 — version originale (CRUV)

o NID-EM 2.0 — version adaptée 2007 (DMCQ)
NID-EP

»  NID-EP — manuel d'utilisation

» NID-EP — version adaptée 2.7 (CRUV)

o NID-EP — version adaptée 2.10 (DMCQ)
CIWA-Ar

» Echelle CIWA-Ar (CSSS Jonquiére)

» Echelle d’évaluation clinique CIWA-Ar (CSSS
Jonquiere)
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—y
3. Ordonnances collectives et protocoles

Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec
(DMCQ)

Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire
sur les dépendances (CDC-1UD) —
protocoles 1, 2, 3,4, 5,8

Centre André-Boudreau (CAB) — protocoles
1,2, 3,4
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4.

Contenus d’activités

Capsules Santé — Centre Jellinek
Les besoins fondamentaux — Centre Jellinek

Les infections transmises sexuellement et par le
sang (I.T.S.S.) — Centre Jellinek

L’alimentation — Centre Jellinek
La relaxation — Centre Jellinek
Les impacts d'une décision — Centre Jellinek

La desintoxication et les risques associés — Centre
Jellinek

Le sevrage — DMCQ
La dependance — DMCQ
Le stress — DMCQ
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5. Deésintoxication / Cheminement

Désintoxication/Cheminement — CAB

6. Taches de l'infirmiere
Horaire et taches de l'infirmiere — DMCQ

—— 7. Tableau synthese sur les psychotropes

Tableau synthese sur les psychotropes -
DMCQ
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Le guide et le répertoire sont disponibles en
format pdf sur le site Web de TACRDAQ.

www.acrdg.qc.ca
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