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Les partenaires associes au
i programme de formation

= Le devis de formation a éte elabore par un
comité directeur multidisciplinaire composé
de représentants:

de CSSS,

de centres hospitaliers,

de CRPAT,

des Agences de la santé et des services sociaux
de I'Institut national de santé publique,

de I'Association des centres de readaptation en
déependances,

de la Direction nationale des urgences.



Les partenaires associes au
i programme de formation

= Le CDC — IUD coordonne I'élaboration du
programme de formation.

= Plusieurs partenaires possédant une expertise de
formation et de recherche en déependances ainsi
gue d'intervention aupres des clienteles vulnérables
sont associés a la démarche de formation:
redaction de modules, validation scientifique, etc.

= Le MSSS et les Agences de santé et de services
sociaux ont le mandat de déployer le programme
de formation.



i But de la formation

Soutenir I'implantation des équipes de
liaison spécialisées en dépendances
dans les urgences hospitalieres



Objectif général de la
i formation

Développer ou consolider la capacite
du personnel soignant dans les
urgences hospitalieres a repérer des
personnes aux prises avec un
probleme de déependance ou a risque
de developper un probleme de
dependance et a intervenir
préecocement aupres de ces
personnes.



i Dépistage

Equipe de l'urgence

' >

= Repérage = Détection

Equipe du CRPAT

= Premiere étape de toute = Permet d'évaluer le

intervention ;
Recherche de cas :

Permet d'identifier le
mésusage, les personnes a
risque de vivre des
conséquences néfastes reliées
a leur consommation de
substances psychoactives
(SPA) ou leurs habitudes de
Jeu;

Contexte ou la personne
consulte pour un ftout autre
motif.

hiveau de risque ou de
sévérité d'un probleme
repére ;

= Permet d'orienter les
personnes susceptibles
de présenter un probleme
vers les ressources
appropriees.

= Permet de recommander
une évaluation spécialisée
par un CRPAT, s'il y a lieu.
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i Repérage...

= Observation de signes objectifs
= Observation d’indices cliniques
= Resultats de marqueurs biologiques

= En posant des questions sur l'usage de
I'alcool ou des SPA (outils de repérage)



i Intervenir précocement ...

Intervention motivationnelle breve

= Objectiver le probleme de consommation et
les troubles concomitants (santé mentale,
problématiques associées: itinerance, ITSS,

= Informer le patient sur sa consommation et
ses risgues

= Orienter le patient selon ses besoins




Deux dimensions de la

i formation

= La dimension de
I'intervention clinique
directe aupres des
patients :

= attitudes qui favorisent la
prise en charge des
patients

= efficacité des traitements
disponibles

= augmentation des
compétences et des
habiletés techniques

= La dimension de la
coordination des soins
et des services :

organisation des soins et
des services

continuité de
I'information

trajectoires de services
conditions de succes



i Deux volets de formation

Volet |

= Utilisation de la
trajectoire des services
(60-90 minutes)

= Public cible: médecins
genéralistes et
spécialistes des C.H..

Volet 11

= Cing modules totalisant

7 heures

Public cible: médecins
généralistes et
spécialistes, personnel
Infirmier et intervenants
psychosociaux des C.H..
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Volet I: médecins généralistes et

i spécialistes

= Utilisation de la trajectoire des services.

= La signification et le deploiement des
oratiques rattachées a I'équipe de
laison spécialisee en dépendances a
‘'urgence.
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Volet Il: médecins, infirmieres et
Intervenants psychosociaux

= Vise 'augmentation-

= du niveau de
compétence

= des habiletés
techniques

= Modules

= Attitudes

= Concepts de base

= Repeérage

= Niveaux de sevrage

= Intervention
motivationnelle
breve

*: Guide de l'urgence
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L'urgence n’est pas une ile ...

= Importance accordée :

= aux comorbidités et aux
facteurs associés a la

“ consommation
ﬁfh = aux clientéles vulnérables
Q,ée," = a la continuité des soins et
}.'\ des services
>~~~ = au réseautage (cartographie

des ressources)
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La formation et les autres
i mesures de soutien.

Mesures de suivi
Autres formations
Mesures de soutien
des CRPAT
Guide ﬂ
d’implantation
Equipe Infirmiéres de liaison
de laison (soutien dans I'intervention)
spécialisée
en dépendances a
lurgence ﬁ
(Changement Une formation qui
organisationnel) prédispose au
changement

* Adapté de: MSSS et ASSSC-N (2008): L’intégration des pratiques cliniques préventives.




i Conditions de succes

Les experts en apprentissage ont
déecouvert gu’'une personne apprend
mieux :

= Si elle est activement engagée dans la
formation

= et si elle y trouve une réponse aux
guestions gu’elle rencontre dans sa
pratique
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i Suites

s Février 2009 :
= Offrir le volet I: médecins

s Mars 2009 :

= Déploiement du volet Il: médecins,
Infirmieres, intervenants psychosociaux.
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