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�� Cheminement des demandesCheminement des demandes
�� ConclusionConclusion



HistoriqueHistorique

��DDééccèès de deux personnes s de deux personnes 
toxicomanes toxicomanes 
(juin 2001 et janvier 2002) (juin 2001 et janvier 2002) 

�� En septembre 2002, le coroner En septembre 2002, le coroner 
KronstrKronströöm rend publique son rapport m rend publique son rapport 
dd’’enquêteenquête



Historique Historique (recommandations(recommandations))

�� Parmi les 22 recommandations Parmi les 22 recommandations 
éémises par le coroner, une smises par le coroner, une s’’adresse adresse 
spspéécifiquement au Centre Dollardcifiquement au Centre Dollard--
Cormier:Cormier:



MandatMandat

�� Participation du CDC dans lParticipation du CDC dans l’é’élaboration laboration 
du projet pilote du projet pilote àà deux niveaux:deux niveaux:

11 DDéépistage dpistage d’’une problune probléématique de matique de 
consommationconsommation

22 ÉÉvaluation du risque de sevragevaluation du risque de sevrage

3.3. Orienter vers les ressources certifiOrienter vers les ressources certifiéées spes spéécialiscialiséées dans es dans 
le traitement des dle traitement des déépendances.pendances.



Cheminement des demandesCheminement des demandes

�� ÀÀ toutes les toutes les éétapes du processus judiciaire tapes du processus judiciaire 
(surtout (surtout àà ll’’enquête sur remise en libertenquête sur remise en libertéé))

�� RRééfféérentsrents
�� Avocats de la dAvocats de la dééfensefense
�� Procureurs de la poursuiteProcureurs de la poursuite
�� JugesJuges
�� Agents de correctionnelsAgents de correctionnels
�� Agents de liaisonsAgents de liaisons
�� Entrevue avec le client Entrevue avec le client àà ll’’unitunitéé de dde déétentiontention



Cheminement des demandesCheminement des demandes

�� Discussion de cas avec le rDiscussion de cas avec le rééfféérent lors de la rent lors de la 
remise du rapportremise du rapport

�� Mandat de dMandat de dééterminer une indication clinique de terminer une indication clinique de 
traitement et non  de suggtraitement et non  de suggéérer une forme ou une rer une forme ou une 
autre de traitementautre de traitement

�� Les dLes déémarches sont faites par les avocatsmarches sont faites par les avocats
�� ReprRepréésentations auprsentations auprèès de la poursuite lorsque s de la poursuite lorsque 
le traitement en externe est indiqule traitement en externe est indiquéé

�� Enjeux Enjeux ééthiques dus au rôle de lthiques dus au rôle de l’’intervenant intervenant 
ththéérapeutique au sein du processus judiciairerapeutique au sein du processus judiciaire



Cadre LCadre Léégal du CDC gal du CDC (mission)(mission)

�� Le Centre Le Centre DollardDollard--CormierCormier--IUD est rIUD est réégie par la gie par la 
Loi sur les services de santLoi sur les services de santéé et les services et les services 
sociaux (LSSSS)sociaux (LSSSS)



Cadre LCadre Léégalgal

�� Le centre ne prend dLe centre ne prend d’’aucune faaucune faççon la on la 
responsabilitresponsabilitéé de gde géérer les contrôles rer les contrôles 
imposimposéés par ls par l’’appareil judiciaire et, appareil judiciaire et, 
notamment, nnotamment, n’’assume pas un assume pas un 
mandat de garde.mandat de garde.



Cadre LCadre Léégal gal (confidentialit(confidentialitéé))

�� Tout ce qui est contenu au dossier dTout ce qui est contenu au dossier d’’un usager est un usager est 
confidentiel, et nul ne peut y avoir accconfidentiel, et nul ne peut y avoir accèès si ce ns si ce n’’est est 
avec le consentement de lavec le consentement de l’’usager, conformusager, conforméément ment àà
ll’’article 19 de la LSSSS.article 19 de la LSSSS.

�� Les rLes réésultats du test de dsultats du test de déépistage Dpistage DÉÉBABA--A/D et de A/D et de 
ll’é’évaluation en soins infirmiers, ainsi que tous les valuation en soins infirmiers, ainsi que tous les 
renseignements recueillis lors des entrevues renseignements recueillis lors des entrevues 
dd’é’évaluation constituent donc de lvaluation constituent donc de l’’information qui information qui 
demeure confidentielle, et ne sera transmis demeure confidentielle, et ne sera transmis àà la Cour, la Cour, 
avec le consentement de lavec le consentement de l’’usager, que les cotes de usager, que les cotes de 
sséévvééritritéé de la problde la probléématique de consommation et du matique de consommation et du 
sevrage, telles que prsevrage, telles que préésentsentéées dans les rapports es dans les rapports 
dd’é’évaluation.valuation.



Objectifs du serviceObjectifs du service

�� DDéépister les consommateurs pister les consommateurs àà risques ainsi risques ainsi 
ququ’é’évaluer le degrvaluer le degréé du besoin ddu besoin d’’aide liaide liéé àà la la 
consommation.consommation.

�� SuggSuggéérer une orientation vers un niveau de rer une orientation vers un niveau de 
services en fonction du besoin identifiservices en fonction du besoin identifiéé..

�� ÉÉvaluer le risque de sevrage et faire des valuer le risque de sevrage et faire des 
recommandations sur lrecommandations sur l’’encadrement mencadrement méédical dical àà
assurer.assurer.



Outils cliniquesOutils cliniques

�� DDÉÉBA BA -- A/D (DA/D (Déépistage/pistage/ÉÉvaluation du Besoin valuation du Besoin 
dd’’Aide Aide -- Alcool/Drogues) pour statuer sur la Alcool/Drogues) pour statuer sur la 
gravitgravitéé de la problde la probléématique de consommation matique de consommation 
ainsi que sur le niveau de service requis.ainsi que sur le niveau de service requis.

�� ÉÉvaluation abrvaluation abrééggéée en soins infirmiers en e en soins infirmiers en 
ddéépendance pour statuer sur le degrpendance pour statuer sur le degréé de sde séévvééritritéé
du sevrage et ldu sevrage et l’’orientation orientation àà adopter.adopter.



DDÉÉBA BA -- A/DA/D

�� Instrument de mesure validInstrument de mesure validéé scientifiquement scientifiquement 
dans sa version anglaisedans sa version anglaise

�� Permet un dPermet un déépistage des consommateurs pistage des consommateurs àà
risquesrisques

�� Mesure le degrMesure le degréé de gravitde gravitéé de la problde la probléématique matique 
de consommationde consommation

�� DDéétermine le niveau de services requis en termine le niveau de services requis en 
fonction du degrfonction du degréé de gravitde gravitéé éétabli par la tabli par la 
passation du questionnairepassation du questionnaire



Forces du DForces du DÉÉBA BA -- A/DA/D

�� FidFidéélitlitéé de lde l’’outil largement reconnue outil largement reconnue 
scientifiquementscientifiquement

�� ÉÉvaluation standardisvaluation standardiséée qui favorise le qui favorise l’’objectivitobjectivitéé
et la neutralitet la neutralitéé

�� Succinct et convivialSuccinct et convivial
�� Favorise lFavorise l’’alliance avec le client et sa alliance avec le client et sa 
collaboration, plutôt que la confrontation et ainsi collaboration, plutôt que la confrontation et ainsi 
engendrer des rengendrer des réésistancessistances

�� Permet une interprPermet une interpréétation claire et uniforme des tation claire et uniforme des 
rréésultatssultats

�� Les habiletLes habiletéés cliniques sont mises au profit de la s cliniques sont mises au profit de la 
cotationcotation



Limites du DLimites du DÉÉBA BA -- A/DA/D

�� Repose sur des donnRepose sur des donnéées autoes auto--rréévvééllééeses

�� Risque de biais dRisque de biais dûû au contexte de pressions au contexte de pressions 
judiciairesjudiciaires



InterprInterpréétation des rtation des réésultats du test Dsultats du test DÉÉBA BA -- A/DA/D

–– Consommation sans ou Consommation sans ou àà faibles risquesfaibles risques

–– Consommation Consommation àà risquesrisques

–– Consommation problConsommation probléématiquematique

–– PrPréésence dsence d’’indices dindices d’’abusabus

–– PrPréésence dsence d’’indices de dindices de déépendancependance



ÉÉvaluation abrvaluation abrééggééee
en soins infirmiers en den soins infirmiers en déépendancependance

�� Permet de statuer sur lPermet de statuer sur l’’orientation du client suite orientation du client suite 
àà ll’é’évaluation de sa condition mvaluation de sa condition méédicale, de sa dicale, de sa 
consommation de psychotropes et des facteurs consommation de psychotropes et des facteurs 
prpréédictifs de sdictifs de séévvééritritéé du sevrage aux divers du sevrage aux divers 
psychotropes.psychotropes.

�� InspirInspiréé de lde l’’ASAM (American Society of Addiction ASAM (American Society of Addiction 
Medicine)Medicine) qui est un guide dqui est un guide d’’orientation en orientation en 
ddéésintoxication et du NiDsintoxication et du NiD--ÉÉM (Niveau de M (Niveau de 
DDéésintoxication sintoxication –– ÉÉvaluation par les intervenants valuation par les intervenants 
MMéédicaux), outil qui permet ddicaux), outil qui permet d’é’évaluer les besoins valuer les besoins 
de services en dde services en déésintoxication et dsintoxication et d’’apparier le apparier le 
client au bon niveau de soin.client au bon niveau de soin.



InterprInterpréétation des rtation des réésultats sultats 
de lde l’é’évaluation en soins infirmiersvaluation en soins infirmiers

�� Aucun sevrageAucun sevrage

�� Sevrage faibleSevrage faible

�� Sevrage modSevrage modéérréé

�� Sevrage sSevrage séévvèèrere

�� Autres problAutres problèèmes de santmes de santéé



ÉÉvaluation abrvaluation abrééggéée en soins infirmiers en e en soins infirmiers en 
ddéépendance: outils complpendance: outils compléémentairesmentaires

�� CIWACIWA--ARAR : Outil qui permet d: Outil qui permet d’é’évaluer lvaluer l’’intensitintensitéé
du sevrage du sevrage àà ll’’alcoolalcool

�� Grille de sevrage de benzodiazGrille de sevrage de benzodiazéépine et pine et 
benzo/alcoolbenzo/alcool : Outil qui permet d: Outil qui permet d’é’évaluer les valuer les 
symptômes de sevrage chez le client ayant symptômes de sevrage chez le client ayant 
consommconsomméé des benzodiazdes benzodiazéépinespines

�� Grille de sevrage dGrille de sevrage d’’opiacopiacééss : Outil qui permet : Outil qui permet 
dd’é’évaluer la svaluer la séévvééritritéé du sevrage aux opiacdu sevrage aux opiacééss



Forces et limites de lForces et limites de l’é’évaluation abrvaluation abrééggéée en e en 

soins infirmiers en dsoins infirmiers en déépendancependance

�� Forces:Forces:
–– ÉÉvalue de favalue de faççon rapide et objective les facteurs on rapide et objective les facteurs 
prpréédictifs de la sdictifs de la séévvééritritéé du sevrage aux divers du sevrage aux divers 
psychotropespsychotropes

–– Encadre le jugement clinique de lEncadre le jugement clinique de l’’infirmier infirmier --
infirmiinfirmièèrere

�� Limites:Limites:
–– Doit utiliser des outils complDoit utiliser des outils compléémentaires afin de mentaires afin de 
statuer sur le degrstatuer sur le degréé de sde séévvééritritéé de sevragede sevrage

–– PossibilitPossibilitéé de facteurs dde facteurs d’’interfinterféérence lors de rence lors de 
ll’é’évaluation en soins infirmiersvaluation en soins infirmiers



Entrevue avec lEntrevue avec l’’usagerusager

�� Entrevue avec le client dans le localEntrevue avec le client dans le local
dd’é’évaluation valuation àà la dla déétention tention 

–– Information transmise au client afin quInformation transmise au client afin qu’’il puisse signer un           il puisse signer un           
consentement de faconsentement de faççon on ééclairclairéée avant la passation du teste avant la passation du test

–– signature de la demande de service par le client signature de la demande de service par le client 

–– Administration du questionnaire DAdministration du questionnaire DÉÉBA BA -- A/D par lA/D par l’é’éducateur ou ducateur ou 
ll’é’évaluation en soins infirmiers par lvaluation en soins infirmiers par l’’infirmiinfirmièèrere

–– Consentement signConsentement signéé par le client pour transmettre les par le client pour transmettre les 
rréésultats sultats àà la Cour une fois qula Cour une fois qu’’il en a pris connaissance, ou il en a pris connaissance, ou 
refus de transmettre les rrefus de transmettre les réésultats sultats 

-- Remise du rapport dRemise du rapport d’é’évaluation aux procureursvaluation aux procureurs

�� Dans le cas dDans le cas d’’un risque de sevrageun risque de sevrage



ConclusionConclusion

La clientLa clientèèle toxicomane judiciarisle toxicomane judiciariséée pose plusieurs e pose plusieurs 
ddééfis :fis :
-- ddéémarche volontaire versus les contraintes marche volontaire versus les contraintes 
judiciairesjudiciaires
-- les enjeux autour de la confidentialitles enjeux autour de la confidentialitéé
Le pari de lLe pari de l’’exposition au traitementexposition au traitement

�� La concertation, un enjeu important, arrimer La concertation, un enjeu important, arrimer 
deux culturesdeux cultures

�� La recherche pour dLa recherche pour déévelopper les meilleures velopper les meilleures 
pratiquespratiques

�� ÉÉvolution du service dvolution du service d’é’évaluation au tribunal valuation au tribunal ––
diverses avenuesdiverses avenues



LL’é’équipe du Service dquipe du Service d’é’évaluation au tribunalvaluation au tribunal
est composest composéée de d’’un un ééducateur et dducateur et d’’une infirmiune infirmièèrere

�� Ont participOnt participéé àà la rla réédaction de ce document :daction de ce document :

–– Rachel Charbonneau, coordonnatriceRachel Charbonneau, coordonnatrice
–– Ginette Ginette DuclervilDuclervil, infirmi, infirmièèrere
–– Liane Liane LussierLussier, travailleuse sociale, travailleuse sociale
–– FrFrééddééric ric MaariMaari, , ééducateurducateur


