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Au carrefour des expertises
en matiére de dépendance

PREMIERE LIGNE ET INTERVENTION EN DEPENDANCE
POSER LES BASES D’UN RESEAU SOLIDE

| MARTIN BOUCHARD
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Encorepeuvisiblessurleterrain,lespremiers
signes des changements a venir en disent
tout de méme long sur I'ampleur du chan-
tier en cours. Il faut dire que I'offre de service
en dépendance 2007-2012 du ministere
de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
ne laisse guere de place a I'improvisation.
Suivant la volonté ministérielle, les CSSS
doivent désormais non seulement détecter
les problemes de dépendance et intervenir
de facon précoce aupres des personnes qui
en souffrent, mais également offrir des ser-
vices de désintoxication externe non inten-
sive, de suivi psychosocial post-traitement
et de suivi psychosocial et médical pour le
maintien a la méthadone.

considérés comme la porte d’entrée du réseau,
santé et de services sociaux (CSSS) nouvellement

la plus récente réforme entreprise dans
le réseau de Ta santé et des services sociaux a transformé
>intervention en dépendance.

doivent &tre en mesure de détecter et d’intervenir
personnes aux prises avec des problémes de

ou a risque de développer une dépendance

aux drogues ou aux jeux de hasard et d’argent.

Pour des établissements qui, hier encore,
n'intervenaient que trés rarement dans le
champdes dépendances,lacommande pose
plusieurs exigences. Il faut non seulement
se familiariser avec les tenants et aboutis-
sants de 1a problématique, mais également
agir pour en réduire la portée. Conscient
de ces difficultés, au printemps 2008, le
MSSS confiait au Centre Dollard-Cormier —
Institut universitaire sur les dépendances
le mandat d’é¢laborer un programme de for-
mation en intervention de premiére ligne.
Objectif avoué : habiliter les intervenants
des CSSS a procéder au dépistage requis et a
intervenir de maniere adéquate aupres des
clientéles dépendantes.

les

Elaboration et groupe pilote

Les choses n'ont pas trainé. Au moment
de mettre sous presse, le programme de
formation était effectivement déja bien
avancé. « Nous formerons un groupe pilote
dés le mois de juin et nous peaufinerons
le programme cet été en vue de former les
premiers formateurs en octobre », explique
Gilles Cuillerier, coordonnateur de Ia
recherche au Centre. Le ministére souhaite
par la suite implanter le programme de
formation dans I'ensemble des CSSS (volet
CLSC) dés 1a fin de 2008.

Plusieurs établissements de réadaptation
publics, dont Le Virage situé en Montérégie,

le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve
de Québec et Le Tremplin ayant pignon sur
rue dans Lanaudiere, ont été invités a contri-
buer au développement du programme
grace a leurs connaissances avancées dans
certains domaines. Le CHUM a également
apporté un soutien extrémement pointu
au projet. «Plutdt que d'engager quelqu'un
qui aurait écrit le programme, nous avons
identifié a travers le Québec des personnes
et des institutions possédant une expertise
poussée sur des thématiques particulieres
se retrouvant a l'intérieur du programme
de formation », précise Gilles Cuillerier. En ce
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Le chemin parcouru...

n 2004, au terme de lexercice de
conformité habituel, le Conseil québé-
cois d'agrément conférait a notre éta-

E

blissement le statut d'établissement agréé.
Quatre ans plus tard, I'heure est venue de
valider le chemin parcouru et de se sou-
mettre a nouveau au regard des évalua-

teurs. La démarche de renouvellement
d’agrément s'étendra jusqu'en juin 2009.

Le Centre est aujourd’hui fort différent.
Depuis l'obtention de l'agrément, I'intro-
duction des centres de santé et de services
sociaux (CSSS) dans le réseau a en effet
favorisé le recentrage ou le développement
de certains services. Ainsi, en 2005, pour
mieux répondre aux besoins des jeunes
clients souffrant d'une double probléma-
tique santé mentale et toxicomanie, le

Programme jeunesse du Centre a notam-
ment été enrichi d'un volet santé mentale.
Une trajectoire clinique a court terme
a aussi été déployée pour tenir compte
des réalités propres a la clientéle judicia-
risée, dont le faible niveau d'engagement
constitue un obstacle majeur a I'interven-
tion. Au méme moment, un programme
d’aide visant a soutenir les parents d'en-
fants agés de six a douze ans aux prises
avec un probléme de dépendance était
également instauré.

Les liens avec les divers partenaires ont par
ailleurs été resserrés. Lentrée en vigueur
en 2006 du mécanisme d’acces jeunesse
pour la population agée de 17 ans et moins
confirme la nouvelle configuration du
réseau et la consolidation des services de

premiere ligne. Des ponts ont de plus été
construits avec les CSSS du territoire. Les
rapprochements entamés ont d’ailleurs déja
mené a l'ouverture d'un nouveau point de
service dans les locaux mémes du CSSS de
la Pointe-de-I'Tle.

Finalement, déja reconnu comme établis-
sement affilié a I'Université de Montréal
depuis 1999, létablissement s’est doté,
en 2005, d'une direction de la recherche
et du développement universitaire. Cette
derniere a piloté le dossier de reconnais-
sance de I'établissement a titre d'institut
universitaire qui s'est soldé positivement a
I'été 2007 alors que le ministere de 1a Santé
et des Services sociaux octroyait officielle-
ment au Centre le statut d'institut univer-
sitaire sur les dépendances.

Pour toutes ces raisons, notre établisse-
ment est aujourd’hui, plus que jamais, a
l'avant-garde des pratiques et envisage
sereinement la seconde ronde d'agrément.
Je profite d'ailleurs de I'occasion pour saluer
le travail extraordinaire accompli a ce jour
par le comité stratégique, le comité d’agré-
ment, le comité des opérations, et plus par-
ticulierement Réjean Picard qui chapeaute
et planifie la démarche de renouvellement
ainsique Nancy Tremblay et Gilles Cuillerier
qui le secondent.

[ ot

Madeleine Roy,
directrice générale
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sens, du point de vue du coordonnateur,
«le Centre, devenu depuis bientét un an
institut universitaire sur les dépendances,
a véritablement joué son role de catalyseur
afin d'offrir un produit de qualité ».

Un outil de plus

pour les intervenants
Quoiqu'entiérement nouveau, le pro-
gramme s’ajoute aux outils déja offerts
aux intervenants en dépendance, comme le
test Alcochoix + ou la Boite a outils, pour ne
nommer que ceux-la. Ne visant pour I'ins-
tant que les clienteles adultes, il se divise
en trois grands blocs. Le premier concerne
le repérage des cas et la sensibilisation a la
problématique des dépendances. Il vise les
intervenants travaillant dans les différents
services d’accueil, d’évaluation et d’orienta-
tion dans les CLSC, 1a porte d’entrée psycho-
sociale des CSSS.

Le deuxieme bloc de formation s'adresse
pour sa part essentiellement aux inter-
venants qui travaillent en santé mentale.
Il offre une formation plus soutenue, dont
I'objectif est la détection et l'intervention
motivationnelle aupres des clienteles cibles.

Finalement, le troisieme bloc de formation
est destiné aux intervenants travaillant
en périnatalité, ainsi qu'a ceux traitant les
troubles concomitants, c’est-a-dire dont les
clienteles sont aux prises avec a la fois un
probleme de dépendance et un probleme
de santé mentale.

La mission universitaire du Centre a permis
de faire valider scientifiquement le contenu
de la formation. Poury parvenir,on a jumelé
des intervenants et des expériences terrain
avec des gens ayant développé des connais-
sances concernant les meilleures pratiques
ou les données probantes en matiere de
dépendance.

«Notre responsabilité, a rappelé le coor-
donnateur de la recherche, est de produire
le programme de formation en interven-
tion de premiere ligne et, par la suite, de
former des formateurs régionaux, qui eux
partageront I'information.» Les formateurs
viennent a la fois des CSSS et des CRPAT. Une
équipe de formation sera donc déployée
dans chaque région du Québec pour trans-
mettre les savoirs. A suivre...

10F ANNIVERSAIRE

Un concert-bénéfice pour clore les activités

La Fondation Dollard-Cormier organisait le 11 mars dernier une soirée concert-bénéfice
mettant en scéne 1'Orchestre a vents de musiques de films. Animé par le comédien Paul
Houde, 'événement avait pour but d’assurer la continuité du projet de scolarisation des
jeunes agés de 17 a 24 ans inscrits au Programme jeunesse du Centre Dollard-Cormier —
Institut universitaire sur les dépendances. La soirée venait également clore les festivités
entourant le 10¢ anniversaire de I'établissement.

Le Centre visible

dans le Journal de Montréal

Le 26 avril dernier, le Centre Dollard-
Cormier — Institut universitaire sur les
dépendances a fait I'objet d'un article dans
le cadre d'un cahier spécial sur la santé
mentale publié par le Journal de Montréal.
On y a notamment présenté les services
offerts par la Clinique Cormier-Lafontaine
pour venir en aide aux personnes pré-
sentant a la fois des problémes de santé
mentale et de dépendance. Résultat d'une
alliance avec I'Hopital Louis-H. Lafontaine,
la Clinique est en fonction depuis 2001
et traite un peu plus de 1000 personnes par
année. Létablissement a par ailleurs profité
de T'occasion pour faire la promotion du
volet santé mentale de son service de réa-
daptation adulte.

1.
CENTRE DOLLARD-CORMIER
Institut universitaire sur les dépendances’ .\

QUAND LATOXICOMANIE ET
LA SANTE MENTALE SE HEURTENT
NOUS SOMMES LA POUR VOUS AIDER

LEVOLET SANTE MENTALE DU PROGRAMME ADULTE DU CENTRE DOLLARD-CORMIER - INSTITUT UNIVERSITAIRE SUR
LES DEPENDAN EN AIDE A UNE CLIENTELE A DOUBLE PROBLEMATIQUE TOXICOMANIE ET SANTE MENTALE

GRATUIT. ACCESSIBLE. CONFIDENTIEL.

WWW.CENTREDOLLARDCORMIER.QC.CA  TEL. 5 1 4 385'1 232

Le Centre remporte le concours Innovation 3M régional de 1°0I1Q
Chaque année, I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OIIQ) organise le Concours
Innovation clinique 3M visant a souligner les initiatives mises de l'avant par I'un ou plu-
sieurs de ses membres. Le Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépen-
dances a soumis cette année au jury un dossier présentant le travail accompli en ce qui
a trait aux critéres d'admission dans les programmes internes et a I'évaluation en soins
infirmiers dans le secteur de la dépendance. Les efforts des infirmiéres et des infirmiers ont
été récompensés par I'obtention du concours Innovation clinique 3M régional, pour les sec-
teurs de Laval et Montréal. Cette récompense permet en outre a I'établissement de passer
en ronde finale en vue de I'obtention du grand prix national.

MOUVEMENT DE RESEAU |

Un premier colloque régional en dépendance et santé mentale
Plus de 175 gestionnaires et intervenants se sont rassemblés Te
29 avril dernier a Val-d’0Or pour prendre part au premier colloque
régional en dépendance et santé mentale. Réunissant a la fois

les intervenants du réseau et des organismes communautaires, le
colloque aura permis de développer une meilleure compréhension
des troubles concomitants et de déterminer des facons d’améliorer
les collaborations nécessaires entre intervenants. L’organisation

des services a aussi été abordée.

Colloque de 1’AITQ 2008

C’est sous le theme Les multiples facettes de la dépendance que
se tiendra Te colloque annuel de 1’Association des intervenants
en toxicomanie du Québec (AITQ). L’événement se déroulera du

26 au 29 octobre a Trois-Rivieres. On y discutera, entre autres,
des diverses formes de dépendance et de ses effets. Il s’agit
d’une occasion d’échange et de réseautage pour les intervenants
en toxicomanie et les professionnels qui s’intéressent a ces
problématiques. Le programme préliminaire du colloque sera

disponible sous peu sur le site web de 1°AITQ : www.aitg.com.

La Tournée des partenaires du RISQ s’arréte a Québec

Le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve et le Centre

de réadaptation en alcoolisme et toxicomanie de Chaudiére-
Appalaches organisaient conjointement, le 4 avril dernier,
une journée de colloque dans le cadre de Ta Tournée des
partenaires du RISQ. Ayant comme théme Une récidive attendue
en dépendance, 1’événement a été 1’occasion pour Tes
organisateurs de réfléchir notamment sur les pratiques

et a 1’intervention faite aupres des jeunes. Il a également
permis de faire le point sur des expériences sur le terrain,
sur de nouveaux modéles d’organisation de services ainsi

que sur des nouvelles données de recherche. En fin d’aprés-
midi, les participants ont assisté a un forum interactif
concernant les conduites avec facultés affaiblies.

Plus de 300 personnes étaient présentes a ce rendez-vous.

Budget 2008-2009 - 5M$ pour Tes dépendances

Le budget 2008-2009 du gouvernement du Québec dévoilé en
mars dernier a confirmé des investissements de cing millions
de dollars dans le secteur de la dépendance. La nouvelle a

été accueillie favorablement par 1’ensemble des intervenants
du secteur, dont la Fédération québécoise des centres de
réadaptation pour personnes alcooliques et autres toxicomanes.
L’organisation a, en fait, profité de 1’occasion pour demander
que la priorité soit accordée au déploiement de services de
désintoxication en milieu de réadaptation et d’équipes de
liaison hospitalieres. Actuellement, plusieurs régions du
Québec ne sont pas en mesure d’offrir des services de
désintoxication en milieu de réadaptation, faisant en sorte
que les personnes aux prises avec un probleme d’abus

ou de dépendance sévere engorgent inutilement Tes urgences

hospitalieres et les services de santé mentale.

Le PECA célébre ses dix ans

Le 27 mars dernier, a Québec, tous les évaluateurs

et les superviseurs du programme d’évaluation des conducteurs
automobiles (PECA) se rencontraient pour souligner le

10° anniversaire du programme. A cette occasion, évaluateurs,
superviseurs, gestionnaires, personnel de la Société de
17assurance automobile du Québec (SAAQ) et chercheurs ont

eu 1’opportunité de mettre a jour Tleurs connaissances et de
reconnaitre les avancées dans le domaine de 1’évaluation

des conducteurs. Les participants ont également pu réfléchir
sur les processus efficaces d’évaluation de la comptabilité
des habitudes de consommation et des habitudes de conduite
d’un véhicule routier. Pres de 95 personnes ont assisté avec

intérét a ces échanges fructueux.



Dans @il DU cHERCHEUR | KARINE BERTRAND | Professeure adjointe, service de toxicomanie du Département des sciences
de la santé communautaire, Université de Sherbrooke
| JEAN-MARC MENARD | Coordonnateur des services professionnels, Domrémy MCQ

RESEAU INTEGRE DE SERVICES EN DESINTOXICATION :

Evaluation d’un projet pilote

mis en place par Domrémy
Mauricie et Centre-du-Québec (MCQ)
et le Centre hospitalier régional

de Trois-Rivieres (CHRTR)

autres drogues sont a la source de

nombreuses souffrances humaines,
tant pour ceux qui vivent cette probléma-
tique que pour leurs proches. En Mauricie
et Centre-du-Québec, on estime un cott
annuel approximatif de 1,2 million seule-
ment en frais d’hospitalisation pour les
usagers de cette région ayant recu un
diagnostic d'abus ou de dépendance aux
substances (Vermette, 2000). En 1999, les
orientations régionales en matiere de toxi-
comanie soulignaient le manque de plan
directeur et de vision globale en toxico-
manie contribuant au morcellement de
T'offre de service et donc a la discontinuité
des services et a la compétition entre les
organisations (RRSSSMCQ, 1999). Il était
recommandé notamment d’'améliorer cette
continuité et la concertation dans l'organi-
sation des services de désintoxication.

|_) abus et la dépendance a I'alcool et aux

Cest dans ce contexte que Domrémy
Mauricie et Centre-du-Québec (MCQ) a éla-
boré, en collaboration avec le Centre hos-
pitalier régional de Trois-Rivieres (CHRTR),
un Réseau intégré de services en désin-
toxication (RISD) défini par une entente
signée en 2004. A la suite de I'évaluation de
ce projet pilote (voir Bertrand et Ménard,
2005 pour le rapport dévaluation com-
plet), des réseaux intégrés similaires ont été
déployés dans I'ensemble de 1a région de la
Mauricie et du Centre-du-Québec. Le RISD
a pour objectif général de mieux répondre
a la variété des besoins de désintoxication
d'une population donnée par la mobilisa-
tion des acteurs concernés et la mise en
place d'un continuum de services hiérar-
chisés et clairement définis. Les objectifs
spécifiques du RISD consistent a améliorer
le dépistage des problémes de consomma-
tion chez les usagers présents en centre
hospitalier (CH); profiter de facon optimale
delafenétre d'opportunité créée parlacrise
associée a la présence des usagers en CH
pour les engager ou les réengager dans une
démarche de changement en regard de leur
consommation problématique; fournir aux
usagers en priorité et avec rapidité l'acces
aux niveaux de soins requis en fonction de
parametres opérationnalisés a l'intérieur
d'une grille d’évaluation standardisée. Le
RISD se traduit essentiellement par un
arrimage étroit entre les services de réa-
daptation en alcoolisme-toxicomanie-jeu
pathologique et les services préhospita-
liers et hospitaliers du CHRTR. Cet arrimage
s'incarne principalement par la présence
quotidienne d'une infirmiere de liaison de
Domrémy MCQ au CHRTR ou elle peut ren-
contrer des usagers, a 'urgence ou hospita-
lisés, qui présentent une problématique en
lien avec les dépendances.

Cette évaluation couvre trois grands axes :
une analyse descriptive de la trajectoire
d'utilisation des services en toxicomanie
par les usagers rencontrés dans le cadre du

RISD, une analyse qualitative du point de
vue des intervenants et coordonnateurs du
CHRTR et de Domrémy MCQ ainsi que du
point de vue des usagers.

Les principaux constats de 1'tvaluation se
résument ainsi:

B La mise en place duRISD a été suivie d'un
accroissement important du nombre de
patients dirigés vers Domrémy MCQ
en provenance du CHRTR, lesquels
sont passés de 48 (2001-2003) a 236
(2003-2005).

M Le profil de ces usagers rencontrés en CH
se distingue de la moyenne des usagers
qui fréquentent les services de Domrémy
enraison delagravité de leurs probléemes
tant surles plans médical, psychologique
que de I'emploi.

B Pres de la moitié des usagers visités ont
déjaeurecoursauxservicesde Domrémy.
Ala suite de cette visite, 80 % des usagers
formulent une demande d’aide officielle
aupres de Domrémy. Une fois cette de-
mande verbalisée, prés de la moitié des
usagers font une démarche significa-
tive a Domrémy pour leur probleme de
consommation alors que le tiers entre-
prend une démarche partielle.

B Le personnel de Domrémy et du CHRTR
dresse un bilan positif en ce qui concerne
les retombées du RISD. Ce dernier a
favorisé notamment le développement
d'une confiance mutuelle entre les deux
établissements, un meilleur dépistage
des problemes de consommation chez la
clientele du CHRTR et un meilleur acces
aux services de réadaptation en toxico-
manie.

B Devantlaproblématique de toxicomanie,
les intervenants du CHRTR se sentent
plus efficaces et crédibles, mieux outillés
et soutenus ainsi que moins isolés.

M Le personnel de Domrémy craint tou-
tefois que le RISD puisse avoir l'effet de
diminuer la rapidité d'accés aux ser-
vices de réadaptation en toxicomanie
pour les usagers vivant une situation
moins critique et redoute une absence
d'engagement ou un désengagement
des services en santé mentale aupres de
la clientele momentanément prise en
charge par Domrémy pour ses probléemes
de consommation dans le cadre du RISD.

B Lesusagers se présentent au CHRTR dans
un contexte de détresse psychologique
élevée, souvent liée a des événements
de vie difficiles; la rencontre avec 'infir-
miere de liaison se déroule donc dans
un moment-clé favorisant la décision
d’entreprendre ou de poursuivre une
démarche de changement.

B En somme, malgré ses limites, cette éva-
luation permet de conclure que le RISD
favorise une meilleure qualité, continuité
et accessibilité des services en toxico-
manie pour la clientele du CHRTR dans
une perspective de hiérarchisation des

soins; l'alourdissement de 1a clientéle de
Domrémy, qui se traduit essentiellement
par une forte prévalence de problémes
psychologiques concomitants est égale-
ment documenté par cette évaluation.

Cette évaluation permet d’énoncer cer-
taines recommandations en regard des
services de désintoxication au Québec :

B Systématiser le dépistage des problemes
de consommation dans I'ensemble des
départements des centres hospitaliers
ainsi que les modalités d'intervention
motivationnelle aupres de la clientele
dépistée.

B Développer des services et des modeles
de partenariat permettant de mieux
répondre aux besoins de la clientele
présentant des troubles mentaux conco-
mitants.

M Assurer un financement adéquat aux
centres de réadaptation en toxicomanie
ainsi qu'a leurs partenaires pour leur
permettre de généraliser le modéle du
RISD et de développer des services mieux
adaptés a cette clientele dépistée en
milieu hospitalier.
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LUMIERE SUR yvesgaUdry

Lhomme de toutes les urgences

ncien travailleur de la construction, Yves Gaudry a fait le saut, en 1990,

chez Domrémy Montréal, qui deviendra par la suite le Centre Dollard-Cormier -

Institut universitaire sur les dépendances. Tout d’abord ouvrier d’entretien

général, il exerce depuis Tle mois de janvier dernier les fonctions de technicien en

batiment. «Mon patron a jugé que j’étais le plus qualifié pour remplacer la personne
qui quittait le poste», Tance-t-il non sans une certaine fierté.

RECONNAISSANCE | MARTIN BOUCHARD

Et pour cause! Eléeve assidu de I'école du
«gros bon sens», Yves Gaudry est mainte-
nant en charge des employés d’entretien
général, poste qu'il a lui-méme occupé
pendant prés de 17 ans. Il connait son
affaire!

En plus de s'occuper de tous les bati-
ments, il commande le matériel et re-
coit les demandes de réparation variées.
Les requétes qui lui sont adressées sont

diversifiées : faire réparer un climatiseur,
déboucher un lavabo ou changer I'ampoule
de la lampe torche d'un gardien. «On
m’appelle quand quelque chose ne fonc-
tionne pas », explique-t-il, blagueur.

Toujours lié a son teléavertisseur, Yves
Gaudry comprend bien que son rdle de
soutien aux employés et aux usagers du
Centre est primordial. « Méme si ce n’est
qu'un néon qui fonctionne mal dans un

bureau, ca peut étre un facteur qui affecte
la productivité de la personne qui I'occupe
et c'est important que ca soit réparé rapide-
ment», résume le principal intéressé.

Méme s’il avoue avoir parfois hate de
prendre sa retraite, Yves Gaudry exerce ses
nouvelles fonctions avec un enthousiasme
débordant. Souhaitons-lui bonne chance!
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