Services externes en dépendance
au sein des CIUSSS de Montréal
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Objectifs de la présentation

Mieux connaitre le continuum de services en dépendance a Montréal

® S’approprier son role en lien avec la dépendance

~® Comprendre l'offre de services externes des CIUSSS

F® Connaitre le soutien disponible pour le personnel clinique

0000
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Services en dépendance a Montréal

Principaux acteurs :

e Les 5 CIUSSS de l'ile

o Services d’intervention précoce en dépendance
e CIUSSS Centre-sud-de-I'ile-de-Montréal

o Services spécialisés en dépendance
* Les centres hospitaliers non fusionnés
* Les cliniques médicales et Groupes de médecine de famille (GMF)
* Lesressources d’hébergement certifiées en dépendance (RHD) —

communautaires et privées

* Les organismes communautaires
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Continuum de services en dépendance dans les CIUSSS

INTERVENTION BREVE

Services d’intervention
précoce en dépendance

Québec
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Principe de "No Wrong Door*:

Idée que peu importe ou une personne entre
dans le systeme de services, elle doit étre
orientée vers l'aide appropriée, sans étre
rejetée ou redirigée inutilement

Objectif : assurer un acces simplifié et continu
aux ressources nécessaires, encore plus
particulierement pour les personnes
vulnérables ou en situation de crise

«Toutes les portes d’entrée sont bonnes et
pertinentes pour accueillir une demande
d’aide» (PAID, 2018, p.42)

NE JAMAIS DIRE NON A UNE PERSONNE
QUI FAIT UNE DEMANDE D’AIDE

Québecaa
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Approche qui vise la diminution des conséquences négatives et
I'amélioration de la qualité de vie

Ne remet pas en question le choix de consommer

V 4
R E D U CTI O N N’exclut pas la poursuite d’un objectif d’abstinence lorsque
D ES M E,FAITS c’est ce que la personne souhaite

Plus largement, vise la réduction des conséquences (physiques,
psychologiques, sociales) tant pour la personne que pour son
entourage et la communauté

Brisson, P. (2010). Prévention des toxicomanies : Aspects théoriques et
méthodologiques. Montréal : Presse de I'Université de Montréal.

L'objectif n’est pas de convaincre la

personne d’arréter de consommer, mais
de la soutenir dans l'atteinte de ses buts
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A savoir

L'arrét de la consommation de certaines substances peut mettre la
personne en danger.

Sevrages a risque : 7
* Alcool
* GHB

Benzos



Repérage et détection

Québec



Repérage systématique

Détection : explorer le profil de consommation de la personne
> Outils : DEBA et DEP-ADO

Connaissance des ressources du milieu

Role de
'ensemble des besoin d'accompagnement vers le service de référence

Référence vers le niveau de service approprié et évaluation du

Intervenant-es Prise en compte de I'ensemble des besoins de service des
personnes avec des troubles concomitants (santé mentale et
autres problématiques)

Intégration du principe du No Wrong Door

Québecaa




Différencier le repérage de la détection

Repérage:

Comporte quelques questions breves visant a soutenir I'intervenant.e dans
I"identification de préoccupations liées a la consommation, a la pratique de jeux de
hasard et d’argent ou a l'utilisation d’Internet.

Détection:

Vise a reconnaitre les signes et les symptomes suggérant la présence, ou non, de
comportements a risque ou répondant aux criteres d’'un TUS, d’un TJHA ou d’une UPI.
La détection permet d’orienter la personne vers le niveau de service approprié.

PAID (2018, p.91)
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Questions de repérage

> ldentification, aupres de la personne, de préoccupations liées a la
consommation de substances psychoactives, a la pratique de jeux de
hasard et d’argent ou a lutilisation d’Internet

Avez-vous déja tenté de diminuer votre consommation d’alcool ou de drogues ?
Votre consommation d’alcool ou de drogues a-t-elle déja fait réagir votre entourage ?
Avez-vous déja dit que vous buviez trop ou que vous consommiez trop de drogues ?

Le lendemain d’une journée ol vous avez beaucoup consommeé, avez-vous constaté que votre organisme réagissait (ex.: besoin de
boire le matin, tremblement des mains) ?

Avez-vous déja senti le besoin de parier toujours plus d’argent?
6. Avez-vous déja eu besoin de mentir a vos proches au sujet du nombre de vos paris?

PwnNnPR

o

7. En excluant le temps passé pour vos travaux scolaires, votre travail ou vos obligations, étes-vous préoccupé par la fréquence a laquelle
vous utilisez les écrans?

Source:
1 Inspiré du CAGE-Adapted to include drugs (ou DETA en frangais) Ewing et al., 1984, Johnson, E.E., Hamer,R., Nora, R.M., Tan, B., Eistenstein, N., & Englehart, C. (1988).
2. The lie/bet questionnaire for screening pathological gamblers. Psychological Reports, 80, 83-88.,

3. Inspiré de Dufour, M., Tremblay, J., Blanche;tte-Martin, N., Ferland, F., Goyette, M., Turcotte, S., Khazaal, Y., Brunelle, N., Gagnon, S. R., DEBA-Internetlversion 1.0| 2019 Dépistage et Evaluation
du Besoin d’Aide-Internet Fiche d’analyse | DEBA-Internet| Site Internet Recherche et intervention sur les substances psychoactives — Québec (RISQ) Tétrault-Beaudoin, C.S., Genois, R. et Légaré,
A.-A. (2019). Dépistage/Evaluation du Besoin d’Aide — Internet (DEBA-Internet). Québec

Québec
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Détection

> Lorsque le repérage est positif

Permet d’orienter la personne ’
, _ OUTILS DE DETECTION
vers le niveau de service

approprié Adultes Adolescent.es
Crée une opportunité pour: DﬁBA-Alcool DEP-ADO
2 : : DEBA-Drogues DEBA-Internet
o Etablirun lien de - 8
. DEBA-Jeu
confiance DEBA-Internet

o Susciter la réflexion

o Susciter la motivation au
changement

Québec
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Préalable a I'utilisation des outils de détection

Suivre la formation d’utilisateur.rice :

* Repérage, détection et intervention précoce en dépendance (RDIP)

o Pour les adultes

o Pour les adolescent.es

Acces a la formation :

Personnel du CEMTL, CCOMTL, COMTL, CNMTL : via I'équipe d’intervention
précoce en dépendance

Personnel du CCSMTL et partenaires externes : via le service de formation et de
soutien en dépendance du CCSMTL (mandat régional de formation)

Québec
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Exemple :
le DEBA

Drogues

= " - No. dossier:
I_ 1160645141 DN ge/Eval du B d'Aide - Drogues (DEBA-Dmgues] v2.0 j |_ 806BE4S141 DEBA-Drogues v2.0) Dm_;_ _]
Tremblay, J.. Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 2016-11-14 Tremblay, J., Rouwillard, P., & Sirois, M. 2000. Rév. 2016-11-14
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Ofml | | I Anviolytigues Hypnotiques @nuvn.«.mmmmmm
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MHiydrate de Chlaral Mithyiphénidate (Ritalin®, Concerta®)  Décapant | imac.
- . . Lo @ u:mmmcuhnw.,uhm] Phenicrmine (levami® (I3, Fastin) Dissohvant |- Tope e
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chacun de ceux-ci depuis un an. - i I3 e o -
- Questionser sur chacun des produits. 5 gl /& & LITI-CTTT] Lot (Al M_W] [ 7. Opiacés
- Liste des noms de produits les plus communs au verso ~fa [ < “Ane o Eléphone Meprobemane (252 MEPZ) il (Faorinal®, Trianab®) : Peniazocine (Tahwini)  SiFops avee codéine ou
= r - = - 5 prend méd el . o b= Ll Tc-ﬁ;dco’ismd-c%& WEM
- " |ODeépasse 2. Canmabis i .PCP 4 Hallucis ] . . {Ces sirops sont e veme libre
1 Metcamens i | O | O | O et el - YT < : e T e
g:.'gku& haschich mtmm I'-m-thDM/MBA] i % DO
& 2 vendu somsle  LED. (Tussionexy MNenabistex C et DI
- 5 85 Z g o e mess o Mesesline Hyd-m-ph»tm-m Tussanénict D
2. Cannabis Ol 0 O OE zs 8 8 mescaling) ___ Savia Morphine (MS-Cantin®, Statex®, MS IRE) Trisminic® € e DH
T—r— Interprétation des scores de FESD
3 BCP 0101010 O C 0 O[] 012 Intervention par les services de 1™ ligne (CISSS/CIUSSS) || Tautortse ——————— i faire
At - olololo o 35 Ripondre md.;-niu_mﬂlo i 24 avant de contacter parvenir Euatuation s - pour Tin dorieatation
> v servic —
5 Cocaine OI0I010 Ofw 0 O O[] (CISSS/CIUSSS) pour discussi Torientati Dates Signature usager
6. Autres O|lO|O0O|0O © 615 ion des servi ialisés en )
— — CISSS/CIUSSS Vallde jusq’sn
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51 a consommé 8. Inhalants QOO0 O Si lusager  recours & plss dun Ech n: nces de la ion de Dr (ECCD) z
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Si vous avez coché dans une zone grise, passez aux questions 10 & 15, Sinon, terminez ici.

Echelle de Sévérité de la Dépendance (ESD)
Traduction par Tremblay, J. (1999) du "Scverity of Dependence Scale” (SDS) de Gassop, M., Darke, S, Griffiths, P_ Hando, J. Powis, B, Hall, W. & Strang, 1., {1995}

Choisir la drogue Ia plus consommée ou celle O MEd sédatifs O Cocalne 0GB . z
causant problémes et poser les quest. 10 4 14 OC""‘""’ 8 Autres stimulants g . S
uniguement pour cette drogue. OHallmmmncsOII Jants 8 & - ggg
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11. Est-ce que l'idée de ne pas du tout de vous a
u inquiet ou anxiewx? 1o | olo|e
12. Est-ce que votre ion de vous a 5 2O | 0|00
13. Avez-vous souhaité étre capable darréter votre consommationde 7. 13. 0 | O [ O [ @
14. Jusqu'a quel point est-ce que ce serait dJ.ﬂiCI]E pour vous darréter de
consommer ou de viveesans 14, O Facile (0) Q) Teis difficile (2)
) Assez difficile () O Impossible (3}
15. Voulez-vous recevoir de I'aide pour changer vos habitudes O Oui
de consommation de médicaments ou de drogues? O Non m;nm-l:l:l
Date Interpretaion = verso.
[LLT-CL-CL e
L Année Mais Jour | “Neum, prés i 2 ) | L _]
DERAD w20p 2016-11-14

-ig
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T'école, ou dans vos tiches 6.0
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vos relations proches?
18. Est-ce que votre consommation de drogues a nui & voire mariage. & voire relation
amoureuse ou & votre famille?
19. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école & cause de votre

17.0
18.0

19.0

20. Avez-vous consommé de la drogue dans des simations oi cela augmente le risque
de se blesser, comme par exemple opérer de la machinerie, utiliser une arme a feu
ou des couteaus, traverser dans le trafic intense, faire de l'escalade ou se baigner? ... 20.Q

21. Avez-vous conduit un véhicule 4 moteur (mmwbule bateau, motocyclette,
VTT. "sea-doo") alors que vous aviez la drogue?

22, Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies
suife & vob de drogues?

2.0
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N3 A eu des problémes judiciaires (autres ion pour conduite avec
facultés affaiblies) reliés 4 vot jon de drogues?
Si oui, spéeifiez : 2.0

24. Est-ce que votre consommation de drogues a diminué votre capacité & prendre
soin de vos enfants? 24.0|0fC|O|O
I.gDEB»\&nsummﬁll.nool«mﬂwmwlhﬂumwkm:unﬁuﬂw&mmpﬁlhm
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Orientations possibles

Est-ce qu’une intervention en dépendance est nécessaire?

Oui, usage a risque modéré - > intervention breve en dépendance
* Services d'intervention précoce en dépendance
»  Equipe programme-service (avec soutien, au besoin, de I'’équipe dépendance)

Québec




Référence

Volontariat

Consentement a la référence
Acceptation des services en dépendance

Accompagnement

S’assurer d’accompagner la personne si besoin

» Bonne pratique pour les adolescent.es et
personnes hautement vulnérables (personnes en
situation d’itinérance, par exemple)

Autres services

Référer également aux autres services requis par
I'usager.ere (par ex. en santé mentale)

La référence en dépendance ne se fait pas a
I’exclusion ou en priorité des autres services Quihec &3

™
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Services d’intervention
précoce en dépendance

Québec



Services d’intervention précoce

Offert dans les 5 CIUSSS
Intervention court terme
Attention : nom des équipes different d’une CIUSSS a 'autre

Services :

* Programme Mes choix (alcool/cannabis/toutes substances/jeu)
* Prévention de la rechute

* Intervention breve

Québec
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Suivi dans les services
d’intervention précoce

» Les suivis sont adaptés en fonction des besoins de la personne

Approches : Thémes :

* Motivationnelle « Gestion des cravings et des

* Cognitivo- situations a risque
comportementale  |dentification de stratégies

* Psychoéducative * Soutien psychosocial

Québec
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Nom pu
SERVICE

CLIENTELE

PoOINTS DE
SERVICE

PROGRAMMATION

COORDONNEES

Services d’intervention précoce en dépendance dans les différents CIUSSS de Montréal

Usage a risque - Intervention visant a prevenir I'aggravation de la situation

» Les services sont offerts en frangais et en anglais dans I'ensemble des CIUSSS

QT

f C1USSS du Nord \

C de I'Est de Montréal
Modalités d'intervention :
individuelle ou de groupe
 Programme Mes choix
(alcool/cannabis/toutes
substances/jeu)
ePrévention de la rechute
eintervention précoce

Durée : Court terme —> jusqu’a
12 rencontres

514 524-3544, #26182

cemtl@ssss.gouv.qe.ca

‘SERVICES GENERAUX (adultes) &
SERVICES DE PROXIMITE FAMILLE —
ENFANCE — JEUNESSE (moins de 18
ans)

e CLSC de Verdun

e CLSC de Saint-Henri

e CLSC de Ville-Emard.

e CLSC de la Visitation

e Equipe mobile en

jeunesse pour les

secteurs Jeanne Mance

eProgramme Mes choix
(alcool/cannabis/toutes
substances/jeu)
ePrévention de la rechute
eIntervention précoce

Accueil psychosocial secteurs
Jeanne-Mance :

514 527-9565 #1466

psycho.sg. jmance@ssss.gouv.qc.ca
Accueil psychosocial secteurs
Sud-Ouest-Verdun :

Verdun : 514 766-0546 #54660
Ville-Emard : 514 766-0546 #54660
Saint-Henri : 514 933-7541 #58417
accueil.psychosocial.sov.ccsmt!

5555.gouv.qc.ca

€ 4

A 4

PROGRAMME DEPENDANCE

14 ans et plus

Lensemble du territoire est
desservi par I'équipe dépendance.
Des services de proximités sont
disponibles. Le site est déterminé
au moment de prendre le premier
rdv.

eProgramme Mes choix
(alcool/cannabis/toutes
substances/jeu)
ePrévention de la rechute
eIntervention précoce

Usager éres via l'accueil
psychosocial : 514 940-3300
Intervenant.es :
servicedependance.cnmtl@ssss

.gouv.qc.ca

Mes choix :

RLS Ahuntsic Montréal-Nord :
514-384-2000 #7235

RLS Bordeaux-Cartieryille Saint-
Laurent :

514-748-6400 #5173468

RLS Petite-Patrie Villeray :
514-273-4508 #1888

/ CIUSSS de I'Ouest \

\ 4

SERVICES DE PROXIMITE EN
DEPENDANCE

12 ans et plus

CLSC Dorval-Lachine
CLSC LaSalle

CLSC de Pierrefonds
CLSC du Lac-Saint-Louis

eIntervention individuelle court
terme (environ 10-12
rencontres)

eProgrammes Mes Choix
disponibles (alcool, cannabis,
toutes substances, jeu)
eSéances de groupe (selon les
besoins populationnels)
eAccompagnement vers les
services spécialisés
eInformations
Psychoéducatives

* Qutreach

proximitedependance.comtl@

ssss.gouv.qe.ca

« o




Services spécialisés
en dépendance

Québec



Services de réadaptation en dépendance
du CCSMTL

Mission régionale (toute I'ile de Montréal)

10 points de service sur l'ile
Services dans la communauté (écoles, centres jeunesse, détention, ...)

Clientele
Jeunes (12 ans et +) et adultes
Francophones et allophones de I'ile de Montréal

A venir le 1¢" avril 2025 : anglophones de I'lle-de Montréal, actuellement desservis
par le CISSS Montérégie-Ouest

Trouble de l'utilisation d’'une substance (TUS)
Trouble lié aux jeux de hasard et d’argent (TJHA)
Utilisation problématique d’Internet (UPI)

Entourage des personnes présentant une dépendance )
Québec
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Mandats — services externes

Réception et traitement des demandes Guichet d’acces en dépendance

Evaluation spécialisée en dépendance

Services de réadaptation externe Equipes de réadaptation externe

Réinsertion sociale Equipes de réadaptation externe TAO

Services externes de gestion du sevrage
Traitement par agonistes opioides (TAO)
Services de soutien a I'entourage \

Il n'est pas nécessaire que le proche aux
prises avec une dépendance regoive lui-méme
des services en dépendance

Québec
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Acces aux services spécialisés

» Auto-référence
» Référence par médecins et intervenant.es

Guichet d’acces en dépendance

514-385-1232
courriel : guichet.dependance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
En personne sans rendez-vous : au 950 rue de Louvain Est

Horaire:  8ha 20h du lundi au jeudi
8h a 18h le vendredi

Autres mécanismes d’acces :

Liaison hospitaliere en dépendance

Clinique d’acces rapide en dépendance du Service des toxicomanies
et de médecine urbaine (STMU)

Intervenant.es dans la communauté

Québec
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Services de réadaptation en

dépen

1. Point de service Gouin 7.

(CLSC de Pierrefonds)

13800, boulevard Gouin Ouest

Pierrefonds, H8Z 3Hé

8.

2. Point de service

Notre-Dame, Lachine

(CLSC de Dorval-Lachine)

1900. rue Notre-Dame

Lachine. H8S 2G2

3. Point de service Monkland 9.

(CLSC Benny Farm)

6484, avenue de Monkland

Montréal, H4B 1H3

10.

4. Point de service Prince-Arthur

0. rue Prince-Arthur Ouest

Montréal, H2X 157

5. Point de service Saint-Urbain
3530. rue Saint-Urbain
Montréal, H2X 2N8

6. Hapital Notre-Dame

1560, rue Sherbrooke Est
Montréal, H2L 4M1

Guichet d'accés

Confidentiel et gratuit

dance

a Montréal

Point de service Louvain
250. rue de Louvain Est
Montréal. H2M 2E8

Point de service Hochelaga
(Institut universitaire

en santé mentale de Montréal)
Pavillon Cloutier

7401, rue Hochelaga

Montréal, HIN 3M5

Point de service Notre-Dame
(CLSC de I'Est-de-Montréal)
13926. rue Notre-Dame Est
Montréal, H1A TS

Centre de services
Sud-Ouest Verdun

[Centre d'hebergement

de Saint-Henri)

5205. rue Notre-Dame Ouest
Moniréal. HAC 312

Pour en savoir davantage:

SERVICESDEPENDANCE.CA

Points de service
en dépendance

a Montréal

AHUNTS I
SARTIERVILLE

SAINT-LAURENT

ADSEMONTe
LA PETITE
PATRIE

Québec mm gpec



Clinigues externes hospitalieres
Hopital Notre-Dame du CCSMTL

Service des toxicomanies et de médecine urbaine (STMU)

Clientele :

e 18anset plus

*  Présentant un trouble lié a 'usage de substances

*  Désirant obtenir de I'aide en lien avec une problématique de santé

Services :
*  Gestion des symptomes de sevrage physique
«  Evaluation diagnostique du trouble lié a 'usage de substances (TUS)

*  Consultation en lien avec les problématiques de santé découlant de la consommation et autres
problématiques de santé nécessitant le cadre du STMU pour favoriser I'adhésion au traitement

*  Recommandation pour analgésie en contexte de TUS
*  Enseignement en soins infirmiers (consommation sécuritaire, naloxone)

Modalités :
*  Avec rendez-vous, suite a une référence par un.e professionnel.le

*  Pour plus d’'information et pour référence : 514-413-8736

Québec
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Cliniques externes hospitalieres
Hopital Notre-Dame du CCSMTL

Clinique d’acces rapide en dépendance (CARD)

Clientele :

. 18 ans et plus

. Présentant un trouble lié a 'usage de substances
. Désirant obtenir de l'aide en lien avec leur usage

Services d’assistance multidisciplinaire, incluant médicale, pour :
. Besoins aigus mais non urgents

. Réduction ou arrét de la consommation

. Consommation de substances et dépendances a haut risque

Modalités :
. Clinique sans rendez-vous au 2¢ étage du Pavillon Lachapelle (se présenter a I'accueil)
. Pour information : 514-413-8736

. Horaire du service sans rendez-vous
o Mardi de 8h45 a 11h30
o) Mercredi de 12h45 a 15h30

Québec
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Cliniqgues externes hospitalieres - CHUM

Service de médecine des toxicomanies

Evaluation médicale des troubles d'usages aux
substances psychoactives

Traitements médicaux des sevrages et/ou de prévention
de la rechute

Acces aux services hospitaliers pour les sevrages
complexes

Traitement de I'hépatite C pour les personnes souffrant
de troubles d'usage aux substances psychoactives

Québec
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Clientele visée

* Personnes enceintes
* Parents avec enjeux de consommation d’alcool, de drogue ou de médicaments
et leurs enfants de 5 ans ou moins

Entente de collaboration entre :

* CCSMTL (Programme jeunesse, DPSMD, DPJ)
* Danslarue (Service a la famille)

* Alima - Centre de nutrition sociale périnatale
* Portage (Programme mére-enfant)

* Centre des naissances du CHUM

* Centre de pédiatrie sociale Centre-Sud

Québec
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Sous un méme toit

Services :

* Suivi de santé, psychosocial et éducatif

* Suivi de grossesse

* Suivi nutritionnel

* Suivi du développement des enfants

* Soutien a la parentalité

* Suivi en dépendance
o Réadaptation
o Traitement par agonistes opioides (TAO)
o Réinsertion sociale

* Soutien-conseil aux professionnels

Activités :

Acupuncture protocole NADA
Ateliers thématiques

Diner communautaire

Etc.

Québecaa
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Approches privilégiées

* Systémique

* Collaborative

* Réduction des méfaits
* Sensible aux traumas
* Etc.

Acces aux services

Coordination des services et des activités cliniques : Katia Bracamonte @
* coordination@pediatriesociale-cs.org

* T:438-386-4050

* 2135 rue Alexandre De Seve, local KR1203, Pavillon Mailloux (entrée Sud)

NO WRONG DOOR

Québec
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J to reconciliation
27 September 3oth is
| W) the National day

Ufor Truth and
Reconciliatio

Québec
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Qu’est-ce que le TAO?

Traitement par agonistes opioides (TAO)

Qu'est-ce qu'un opioide?

Le terme « opioides » englobe les composés naturelles ou synthétiques aux
propriétés analogues susceptibles d’interagir avec les récepteurs opioides du
cerveau. lls ont des effets analgésiques et sédatifs. Les opioides sont des
médicaments couramment utilisés pour traiter la douleur.

Héroine, oxycodone, Dilaudid, Fentanyl, etc.

Liste non exh ive d'opioides?
Ste non exnaustive c'op \m.

Principaux traitements pharmacologlques utlllses

Méthadone, buprénorphine/naloxone (suboxone), kadian

Quéh e s



Pourquoi parler de TAO?

e Traitement au long cours avec suivi médical
essentiel

e Augmentation significative de la demande depuis
le début de la crise des opioides

eDémocratisation des prescriptions (2018) : plus de
permis particuliers pour les prescripteurs (médecins
ou IPS) pour initier ou poursuivre des TAO

Image générée par IA

Québec






Les principales structures TAO

1. Cliniques médicales

2. Services de réadaptation en dépendance — TAO
3. Services hospitaliers

4. Centres de détention

5. Services de proximité et communautaires

6. Pharmacies partenaires

Québec
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Acces aux services TAO @

Acces aux services via les urgences hospitalieres,
certaines unités de soins, les médecins de famille, le
service TAO du CCSMTL (CRAN), le SMT du CHUM

1) contacter les ressources du territoire de |'usager.ere
2) contacter le service TAO du CCSMTL (CRAN) en cas de besoin :

514-527-6939

3) autoréférence en personne a la clinique Relais située a I’hopital Notre-Dame

» C’est a nous, comme réseau, d'accompagner |'usager.ere
vers le service répondant a ses besoins

Québec
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Formation et
soutien clinique

Québec



Formations disponibles

Au CCSMTL

Service de formation et de soutien en dépendance
(mandat régional)

Sur ’'ENA

* L'administration de la naloxone pour inverser les effets d’une surdose
d’opioides

* Traitement du trouble lié a 'usage d’opioides : une approche de
collaboration interdisciplinaire (INSPQ)

Québec



Soutien clinique disponible

Pour les intervenant.es des CIUSSS :

CNTML, CEMTL, COMTL et CCCOMTL
Equipe d’intervention précoce en dépendance de votre CIUSSS

Pour I'ensemble des intervenant.es de Montréal :

Service de formation et de soutien en dépendance du CCSMTL
Mandat régional
formation.dependances.ccsmtl@ssss.gouv.qgc.ca

ESCODI
Mandat provincial
escodi.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

Québec






Agir face aux surdoses

* NALOXONE

o Pas seulement pour les consommateur.rices
d’opioides (substances contaminées)

o Trousses gratuites
o Formation sur 'ENA

 Sensibilisation

‘kg, .

NALOXONE

Québec
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A retenir

Zones grises

» Jugement clinique
» Discussion clinique

No Wrong Door

» Toutes les portes d’entrée sont valides
» Ne jamais dire non

Réduction des méfaits

» Diminution des conséquences négatives
» Objectifs déterminés par la personne

46
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Merci!

Québec



Promoteur

Le comité des gestionnaires en
dépendance de Montréal

Comité organisateur
Isabelle Boisvert, CHUM
Julie Cantin, CCSMTL
Sofiane Chougar, CHUM
Hélene Laflamme, CCSMTL
Laurie Mercure, CEMTL

Animateur.rices

Nicolas Aubé-Lanctot

Fanie Charrette, Service de formation et
de soutien en dépendance du CCSMTL
Cynthia Delfosse, CCSMTL
Marie-Christine Grégoire, Relais
Anne-Marie-Mecteau, Rond-Point
Barthélémy NoélBeau, Service de
prévention en dépendance du CCOMTL

Québec
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Coordonnées

Québec



Services d’intervention précoce en dépendance par territoire de CIUSSS

CIUSSS DE L’EST-DE-L’ILE-DE-MONTREAL
SERVICE DE PREVENTION DES DEPENDANCES

CIUSSS bu NORD-DE-L’LE-DE-MONTREAL
PROGRAMME DEPENDANCE

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L’ILE-DE-IMIONTREAL
SERVICE DE PREVENTION EN DEPENDANCE

CIUSSS DE L’OUEST-DE-L’ILE-DE-MONTREAL
SERVICES DE PROXIMITE EN DEPENDANCE

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L’ILE-DE-MIONTREAL
SERVICES GENERAUX & SERVICES DE PROXIMITE FAMILLE —
ENFANCE — JEUNESSE — ACCUEIL PSYCHOSOCIAL

Services régionaux

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L’ILE-DE-MONTREAL
SERVICES SPECIALISES — GUICHET D’ACCES EN DEPENDANCE

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-IVIONTREAL
ROND-POINT

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
SERVICE TAO (CRAN)

CIUSSS bu CENTRE-SUD-DE-L’TLE-DE-MONTREAL
SERVICE DES TOXICOMANIES ET DE MEDECINE URBAINE
(STMU)

CLINIQUE D’ACCES RAPIDE EN DEPENDANCE (CARD)

CHUM
SERVICE DE MEDECINE DES TOXICOMANIES

prevention.dependance.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

servicedependance.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca

masma.dIm.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca

masma.cvd.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca

proximitedependance.comtl@ssss.gouv.gc.ca

Service de soutien régional

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-LILE-DE-IMIONTREAL

psycho.sg.jmance@ssss.gouv.qc.ca

accueil.psychosocial.sov.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

SERVICE DE FORMATION ET DE SOUTIEN EN
DEPENDANCE

formation.dependances.ccsmtl
@ssss.gouv.qc.ca

Service de soutien provincial

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L’ILE-DE-MONTREAL
ESCODI

514-385-1232
guichet.dependance.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

438-386-4050
coordination@pediatriesociale-cs.org

514-527-6939

escodi.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

514-413-8736

514-890-8321 Québec
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PLAN D'ACTION INTERMINISTERIEL EN DEPENDANCE 2018-2028

PREVENIR REDL
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Québec

Plan d’action
interministériel
en dépendance
2018-2018

https://publications.msss.gouv.qgc.

ca/msss/document-002078/
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PROTEGER. RENSEIGNER. INFLUENCER

FICHES DE
NSIBILISATION

AUX DROGUES

Canada

Les substances

Fiches de sensibilisation de la GRC :

https://www.rcmp-

grc.gc.ca/fr/drogues-et-nouvelles-

tendances-fiches-sensibilisation



https://www.rcmp-grc.gc.ca/fr/drogues-et-nouvelles-tendances-fiches-sensibilisation

INSTITUT ——
Jeux de hasard et d’argent UNIVERSITAIRE SUR

- . , . LES DEPENDANCES
Utilisation problématique d’Internet

DOSSIER THEMATIQUE DE LIUD : Dépendances sans
_ substance

Ce Dossier thématique a pour objectif d’orienter les
lecteurs vers des sources fiables et accessibles
gratuitement dans le but de promouvoir le savoir sur
le theme de deux dépendances sans substance : la
dépendance aux jeux de hasard et d’argent (JHA) et

la cyberdépendance.

https://iud.quebec/fr/amelioration-des-pratiques/transfert-de-
connaissances/dossiers-thematiques/dependances-sans-substance

=L S



https://iud.quebec/fr/amelioration-des-pratiques/transfert-de-connaissances/dossiers-thematiques/dependances-sans-substance

JHA & UPI ¥ Concordia (€0

uuuuuuuuuu

Chaire de recherche sur I'étude du jeu

Research chair on gambling

HERMES

L’équipe HERMES est une alliance entre des chercheur-e's
universitaires expert-e's en |HA et dans ['utilisation problématique
d’Internet et des clinicien'ne's spécialistes des dépendances

comportementales.

https://www.concordia.ca/fr/recherche/chairejeu/
equipes/hermes.html

5
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Documentaire sur I'effet addictif des
machines a sous : Ka-Ching! Pokie
Nation

KAl-CHING)|
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Outils UPI

Capsana

Outils pour les parents, les intervenant.es et les jeunes
https://pausetonecran.com/

Centre canadien d’éducation aux médias et de littératie numérique

Documentation et outils pour les parents, les intervenant.es et les jeunes
https://habilomedias.ca/



https://pausetonecran.com/
https://habilomedias.ca/

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
Centre intégré universitaire PLUS FORT du Centre-Sud-
de santé et de services sociaux AVEC Ve US d&j’ﬁe—d&”ﬂnfréa]

du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Québec

Formations accessibles a 'ensemble des

Service de formation et de soutien en dépendance

CATALOGUE DE FORMATIONS 2024-2025 intervenant.es :

* Adolescence et dépendance

* Concepts de base en dépendance

« RDIP ado (outils DEP-ADO et DEBA-I)
e e ———— * RDIP adulte (outils DEBA)

en relation d'aide aupreés de personnes a risque ou présentant
une problématique avec la consommation de substances psychoactives, la

pratique des jeux de hasard et d’argent ou l'utilisation des écrans O Ré d U Cti 0 n d e S m éfa its

sur le territoire de I'ile de Montréal.

Pour communiquer avec nous, veuillez écrire a : °

formation.dependances.ccsmtl@ssss.gouv.ge.ca SenSibiIisation é Ia dépendance aUX JHA
» Utilisation problématique d’Internet

Québecss formation.dependances.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca
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Formation et soutien — CHUM

i
CHUM
Centre hospitalier de

I'Université de Montréal
(CHUM)

L Madecin de garde en médecine
des toxicomanles du CHURM,
en tout temps, au 514 820-8314

Le CHUM offre des formations gratuites, un programme de télémentorat ainsi

qu'une ligne téléphonique pour toute question relative & la prise en charge
médicale d'un patient atteint de trouble d'usage.

CLIENTELES
Meédecins (MD), nfirmi&res et pharmeciens.

PARTICIPATION AU PROGRAMME DE TELEMENTORAT ECHO
» ECHO hépatite C ot problématiques des troubles de lusage

FORMATIONS GRATUITES DISPONIBLES SUR LENVIRONNEMENT HUMERIGUE
D'APPRENTISSAGE [ENA)

» Evaluation du sevrage dopicides (COWS)

»  Ewvaluation du sevrage d'alcood (CIWA-AR)

* Bensibilization & I'utilization de la trousss de naloxone en milieu intrabospitalisr
»  Sensibilization 4 la réduction des méfeits en milieu hoepitalier

»  UHilisaticn d'une prascripticn sécuritsine dopicides

Québec
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Communauté de pratigue médicale en dépendance

CPMD

Communauté de pratique médicale en dépendance

Communauté de pratique
médicale en dépendance
(CPMD)

k cpmdependance.ca
& cpmd.ccsmti@ssssgouv.qe.ca

La CPMD est un réseau de plus de 400 médecins et d'IPS ceuvrant en
dépendance ou ayant un fort intérét pour le domaine, souhaitant faire avancer
leurs connaissances et obtenir des ressources supplémentaires par le biais
d'activités de formation et de partage d'expertise.

CLIENTELES

Médecins (MD) et Infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) ayant une pratique en

dépendance ou ayant un fort intérét & développer leur pratique.

SERVICES POUR LES MEMBRES

> Activités de formation médicale continue (webinaires, conférences, joumnées annuelles et
Symposiums),

> Forum de discussion dédié sux membres;

> Partage d'expénience, rencontres et réseautage.

SERVICES POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE + MEMBRES

> Site intermet incluant les enregistrements des activités;

> Infolettre mensuelle:

> Offre de formation pour les débutants et de formation médicale continue dans le domaine de
la dépandance.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

L’Equipe de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance (ESCODI) permet d'assurer un
service de soutien interdisciplinaire aux professionnels et
gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux
(RSSS) offrant des services aux populations ayant des enjeux
liés a la dépendance de substances psychoactives et/ou
vivant des situations de précarité (itinérance).

L’ESCODI offre de I'aide directe aux professionnels et
gestionnaires, assure la liaison avec des experts au besoin et
développe des outils d’amélioration de la pratique et des
activités de transfert des connaissances sur les enjeux de la
dépendance aux substances psychoactives et sur la
précarité (itinérance).

Pour toute demande de soutien:
escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qgc.ca

Site Web: https://dependanceitinerance.ca/

Notre mandat

Concrétement, notre mandat estde :

©

Recueillir des données probantes.

Créer des outils, des guides, des activités de transfert de connaissances et des espaces de
concertation dans une approche interdisciplinaire visant I'amélioration des pratiques en
dépendance et itinérance.

Reédiger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et
I'itinérance.

Offrir de la supervision clinique.

Offrir un soutien clinique et organisationnel personnalisé aux demandes regues :

escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Collaborer avec des consultants experts, cliniciens et gestionnaires, de tout le Québec afin de
répondre aux besoins spécifiques de chacune des régions.

Participer a des colloques, comités consultatifs, comités d’experts, etc.

Centraliser I'information pertinente, approuvée et fiable sur une plateforme Web et la diffuser
dans un bulletin de nouvelles mensuel.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Outils organisationnels de I'ESCODI

LEquipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

Outil d’orientation pour les milieux d’isolement

COVID-19 accueillant des personnes en situation

d’itinérance ayant une consommation d’alcool
réguliére et prolongée

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

Rapport du projet

« Révision du mandat des équipes de liaison spécialisées en

dépendances a I'urgence »

23 février 2024

Projet Barrieres : Réduction des barrieres
d’acces et de rétention dans les services offrant
le traitement par agonistes opioides (TAO)

Outis organisationnels Productions de FESCODI

La démarche

Le projet visant la réduction des barriéres d'accés et de rétention dans les services offrant le TAO consiste en une démarche
structurée d’accompagnement auprés d'équipes offrant le TAO dans l'identification des barriéres d'accés et de rétention
des personnes en traitement puis de I'implantation de modalités afin de les réduire. Ce projet s'inscrit en continuité avec les
travaux de recherche de 'ESCODI menés depuis 2018 qui ont conduit a la publication du Guide québécois d’amélioration
des pratiques sur la prise en charge du trouble lié a I'utilisation des opioides (TUQ). Ce guide met de I'avant 10 propositions
pour I'amélioration des pratiques en lien avec la prise en charge du TUO au Québec sur lesquels la démarche
d'accompagnement s'appuie.

LEquipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et ilnerance

Outil d’aide a la production d’un état de situation

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et tinérance

Outil organisationnel soutenant la tolérance a la consommation
de substances psychoactives en unité d’isolement

Paru le 2020-10-28 — Derniére mise  jour le 2022-06-21 — Version 5

Mise en garde

C fournit ils et des outils afin de réduire les ri Is tilisat

de substances psychoactives (SPA) sont exposées dans le cadre d'une unité d'isolement ol la

consommation est tolérée. Il n'est pas prescriptif, na fait Iobjet d’aucune approbation par les ordres

t o g6 B pratiauie clinlioeh 8

ni des méfaits résultant de la consommation de SPA a Vintérieur d'une unité d'isolement. Il est de la
ité d ionnaires qui Funité d'isolement de s'assurer que les employés disposent

des outils et de la formation adéquate et de la ilité des détre

formés dans le cadre de leurs fonctions.

Liste de vérification rapide

Afin de tolérer la consommation de SPA en unité d’isolement, et ce, en réduisant les risques associés, les
éléments suivants devraient étre élaborés, implantés et connus du personnel de 'unité :

Procédures:

Boite & outils pour Iimplantation du panier de services

DERNIERE MISE A JOUR
dans un programme qui accueille des personnes A
ayant un trouble de l'usage de substances et/ou en situation de précarité

La liste cirjoite constitue une ventilation non exhaustive des outils, ordonnances et formations disporibles au Quibec et en frangais pou e professionnels de 1a santé ceuvrant dans un

de lorganisation régionale des services en i

e (tquipe

traitement des troubles liés a [utilisation

d’opioides (TUO)
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https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/10/Rapport-LiaisonVF-pour-diffusion.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/10/Rapport-LiaisonVF-pour-diffusion.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/12/Outils_GuideTUO_PanierServices_V7-MAJ-141223.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/12/Outils_GuideTUO_PanierServices_V7-MAJ-141223.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/09/OUTIL-ALCOOL-isolement-V2-Jaune.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/09/OUTIL-ALCOOL-isolement-V2-Jaune.pdf
https://dependanceitinerance.ca/ressource/projet-barrieres/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/projet-barrieres/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/07/Outil_conso_isolement_V5.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/07/Outil_conso_isolement_V5.pdf

OPTIMISATION DU
ROLE DU PHARMACIEN
COMMUNAUTAIRE

L'Equipe de soutien

clinique et organisationnel auprés des personnes

en dépendance et itinérance % o . ep 2
en situation de précarité

Outils sur I'enseignement a I'injection a risque réduit

https://dependanceitinerance.ca/ressource/outils-sur-linjection-a-risque-reduit/

Le présent document vise & résumer les principales

Boite a outils pour les modifications apportées aux sotivitds profassionnelies
. autorisées des pharmaciens ainsi que leurs implications
professionnels du RSSS S e ocaon A A O Bios S Seckat ot
W ST situation de précarité et pour celles suivant un traitement

pour un trouble lié & 'utilisation ds TUS)

Savoir reconnaitre et agir

lors d’une intoxication sévére ou d'une surdose
liée a la consommation de substances psychoactives

atlis _

Soutien a Injection 0 *alcool
Vintervention a risque réduit QUiCHin Sevrage s $c09 e & o
pour une injection en 7 étapes e
arisque réduit B

Boite a outils pour les

intervenants hors RSSS

Espaces de
] Savoir reconnaitre et agir
7 C o n C e rt a t I O lors d'une Intoxiutjon sévere ou d’une surdose

liée a la cor de substances psychoactives
ou d'un sevrage d‘alcool

Troubles de la personnalité antisociale : Clés
d'intervention

hligtise des surdoses : Des données aux actiong

~ Q . Discussions cliniques
‘ . Un mois surdeux. les lundis oules mardis midis,
les discussions porteront sur des enjeux

4 )

Discussions surles sl s
relations thérapeutique: psychoactives, dont la pratique de
peitiy > l'approvisionnement plus sécuritaire, l'itinérance
‘ ettousles cas cliniques complexes.
dredis midis, des

A
Québec
16 janvier 2024

Regarder sur @ oehoe



https://dependanceitinerance.ca/ressource/outils-sur-linjection-a-risque-reduit/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/outils-sur-linjection-a-risque-reduit/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240924-Outil-Intox-RSSS-FR.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240924-Outil-Intox-RSSS-FR.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240923_Outil_Savoir-Agir_Intox-Surdoses-HorsRSSS_FR_2024.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240923_Outil_Savoir-Agir_Intox-Surdoses-HorsRSSS_FR_2024.pdf
https://youtu.be/c43BLdlnOug
https://youtu.be/c43BLdlnOug
https://www.youtube.com/watch?v=MRI9YqFZtmM
https://www.youtube.com/watch?v=MRI9YqFZtmM
https://www.youtube.com/watch?v=NtWVNl9LwYQ
https://www.youtube.com/watch?v=NtWVNl9LwYQ
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf

Outils TAO de I'ESCODI

Plusieurs outils pour les cliniciens et gestionnaires

Guide clinique québécois
d’accompagnement des personnes vivant {C'est-a-dire

avec un trouble lié a I'utilisation d’opicides
\ La gestion de
) /®\ lapolyconsomination
\

Panier minimal
de services
pourles équipes
offrant le traitement
duTUO
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Pour tous les outils de I'ESCODI visiter le
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https://dependancei§derance.ca/



https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/02/panier-elargi-de-services.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/02/panier-elargi-de-services.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Guide-TUO-mon-traitement-mes-choix-2024.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Guide-TUO-mon-traitement-mes-choix-2024.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Guide-clinique-quebecois-TUO-2024.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Guide-clinique-quebecois-TUO-2024.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Outil-aide-decision-traitements-TAO-2024-05-06.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Outil-aide-decision-traitements-TAO-2024-05-06.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/02/panier-minimal-de-services.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/02/panier-minimal-de-services.pdf
https://dependanceitinerance.ca/ressource/faire-un-choix-eclaire/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/faire-un-choix-eclaire/
https://dependanceitinerance.ca/categorie-ressource/outils-patients/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Tableau-resume-traitements-pharmaco-2024-05-06.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/05/ESCODI-Tableau-resume-traitements-pharmaco-2024-05-06.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/06/220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/06/220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf
https://dependanceitinerance.ca/
https://www.youtube.com/watch?v=zstdQeHPHLI
https://www.youtube.com/watch?v=zstdQeHPHLI

Profils de patients a 'admission pour un traitement du TUO

Précarite

Probabilité plus élevee que les autres de présenter les caractéristiques suivantes: Itinérance, Travail du sexe,
Judiciarisation, ITSS, Historique de psychose, Historique de surdose, Injection

Stabilité

Probabilité plus élevée que les autres de détenir un emploi et de privilégier I'héroine (plutét que les autres
opioides)

Douleur chronique

Probabilité plus élevée que les autres de rapporter de la douleur chronique, de privilégier les opioides de type
pharmaceutiques (plutdt que I'héroine) et d'étre plus age
Probabilité moins élevée que les autres d'utiliser par injection

Tiré des travaux de Archambault, Perreault et al. 2023
Etude réalisée au Cran et a Relais (dossiers de patients admis entre 2017 et 2019; n=296)

Archambault, Bertrand, Jutras-Aswad, Monson, Touré, Perreault. People with opioid use disorders: A taxonomy of treatment
entrants to support the development of a profile-based approach to care. Drug Alcohol Rev. .22.3; 42(4): 765-777.




Trois processus de développement du TUO

Développement d’un TUO en contexte de polyconsommation

*+ Autogestion de la douleur physique ou mentale
» Récréatif (ex.: ennui, social, curiosité, créativité)

TUO catalyseé par une prescription d'opioides chez une personne
ayvant des problemes d'usage de substances

TUO iatrogéne chez une personne sans ATCD de consommation

Tiré des travaux de Archambault et al., 2023
Volet qualitatif (n=48 personnes ayant un TUO ou un historique de TUQ)

Détails: Archambault, L. sous la direction de Bertrand, K et Perreault, M. 2023.
https://savoirs.usherbrooke.ca/bitstream/handle/11143/20660/archambault_leonie_PhD_20z 2 ndf?sequence=4&isAllowed=y




