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Historique des services en
1 dépendance au Québec

* Services communautaires
s+ Services publics




Financement des
+programmes en dépendance

* Services communautaires
s Services publics




Disparités régionales

+

% Diversite des services

% Mecanismes de reférence vers
organismes certifiés

< Diversite du financement

’0

% Particularités
= Prive
= Communautaire




Portrait actuel

+

< Offre de services en dependance




Orientations relatives aux standards d’acces, de
+ continuite, de qualite, d'efficacité et d’efficience

Programme-services dépendances
Offre de services
2007-2012
MSSS




L'offre de service en dépendances

+

Le contexte

| 'offre de service

% Constitue un guide pour soutenir le réseau dans
I'élaboration du projet clinique dépendances.

+ Favorise I'émergence d’une vision cohérente et
partagée des services aux plans national,
régional et local.




L'offre de service en dépendances

L'objectif général

Pour réduire la prévalence et la gravite des
problemes de dépendance, |'offre de service déploie
et consolide, sur I'ensemble du territoire quebécois,
une gamme de services en toxicomanie et en jeu
pathologique répondant aux criteres d’accessibilite,
de qualité, de continuité, et ce, d’ici 2012.

L'évaluation des services s'appuiera notamment sur
deux criteres, soit l'efficacité et I'efficience.




Les assises

Plan stratégique 2005-2010 du MSSS;
Plan d’action interministériel en toxicomanie 2006-2011;

Plan d’action gouvernemental en jeu pathologique 2002-
2005;

Décembre 2003, création d’'un modele d‘organisation de
services sur une base territoriale locale :

Définir projet clinique pour organiser les services.




+

Les interfaces

Programme national de santé publique 2003-2012
Autres programmes services clientele MSSS, notamment :

o Programme - services Jeunes en difficulté — offre de service
2007-2012;

Plan d’action en santé mentale 2005-2010: La force des liens.




+ Les interfaces
Orientations en prévention

Objectifs généraux d’'une approche pragmatique de prévention en
toxicomanie :

Réduire I'usage inapproprié des substances psychotropes;

Réduire les méfaits (conséquences negatives ou l'aggravation des
problemes) découlant de l'usage inapproprié des substances
psychotropes.
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re de service en dépendances - Trajectoire de services

Population

v

GMF Milieux de travail Milieux Centres de réadaptation
. . . . Centre . PP .

Cliniques Police Programme d’aide scolaires et o (jeunesse, déficience intellectuelle,
&.F . : hospitalier s ;

médicales aux employés sportifs déficience physique)

Organismes de
la communauté

CRPAT Services spécialisés
CSSS Services spécifiques CRPAT Désintoxication externe intensive

Suivi psychosocial post-traitement Accueil, évaluation et orientation Programme Désintoxication non hospitaliére
Suivi psychosocial et médical pour CSSS Services genéraux régional avec hébergement
le maintien & la méthadone (Détection-intervention précoce) d’évaluation Réadaptation externe et interne
Désintoxication externe non spécialisée (incluant maintien a la
intensive méthadone)

Réinsertion sociale

Soutien a I'entourage

Centres hospitaliers Programme pour les joueurs en
o Désintoxication interne en milieu situation de crise dans les casinos

hospitalier

Organismes communautaires
ou privés certifiés
» Activités de soutien en désintoxication
» Activités de soutien thérapeutique




L'offre de service en dépendances

Cing principes caractérisent I'offre de
service

Une intervention adaptée aux besoins des
individus et des communautés

Une responsabilité individuelle
Une responsabilité collective

Des actions fondées sur la connaissance et
I'experience

La concertation comme fer de lance de |'action.




L'offre de service en dépendances

Clientéle du programme

Toute personne qui présente des comportements a
risque, des problemes d'abus ou des problemes de
dépendance concernant l'alcool, les drogues et les
jeux de hasard et d’argent.

Une attention particuliere pour :

> Les femmes enceintes et les meres de jeunes

enfants

> Les jeunes en difficulté

> Les personnes ayant des problemes de santé
mentale




+

L'offre de service en dépendances

Un continuum de services

L'offre est basée sur une hiérarchisation des
services.

Elle favorise le départage des roles et des
responsabilités des principaux acteurs concernés
dans la prestation des services: CSSS, CRPAT, CH
spécialisés, organismes communautaires.



L'offre de service en dépendances

+

CSSS
<»Détection et orientation vers des services appropriés

< Intervention précoce pour prévenir |'aggravation de la
situation

< Suivi psychosocial au terme d’un traitement spécialise

< Suivi psychosocial et médical avec soutien a la méthadone
< Désintoxication externe sans soins intensifs

< Désintoxication interne en milieu hospitalier




L'offre de service en dépendances

+

CRPAT SERVICES SPECIALISES

> Programme regional d’évaluation spécialisée
Réadaptation externe et interne

Réinsertion sociale
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Désintoxication externe intensive
Désintoxication avec hébergement
Soutien a I'entourage
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L'offre de service en dépendances

_|ENTENTE DE SERVICES OU ETABLISSEMENT DE
PARTENARIATS

Lorsque nécessaire, les CRPAT peuvent établir des
ententes de services ou des partenariats avec :

des organismes privés et communautaires,
intervenant en toxicomanie et offrant de
I'nébergement, certifiés par le MSSS

des organismes privés et communautaires, financés
par le MSSS, en jeu pathologique




Portrait actuel

+

< Organismes certifiés : gage de qualite, de
professionnalisme/ méme services — mémes

competences
 Impact sur la population

% Population desservie : 5000 +/an...




Ententes de services et de collaboration
Bonification d'offres publiques
Continuité de services
Prive/communautaires

Modeles d’offre de services gagnants
L'experience de Quebec
L'experience de Montréal
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Principes de complémentarité
et

de réciprociteé




/’

< Transcender les établissements
respectifs pour collaborer au profit
de l'usager

< Désengorgement : systeme de

santé, judiciaire... — impact direct
sur problemes sociaux

<+ Complémentarité/ evite la
duplication




Enjeux

+

* Diversite dans |'expertise

% Complémentarite

“* Innovation modeles - approches

“* Approche novatrice /modeles distincts

¢ Partenaires vs compétiteurs

“* Reponse aux besoins particuliers

“* Milieu d'apprentissage (stage, formation)




E nj eluX (suite)

+

< Maintenir I'autonomie/créeativité/flexibilite

% Disparité régionale — acces aux modeles
gagnants

% Partage d’expertise

< Organisme privé

“ Application de la politique nationale dans la
catégorisation de financement
> (PSOC / milieu de vie / hébergement...)







Conclusion

**Volonté politique
“*Volonté du public
*»*Volonté du communautaire
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Unis dans |'action ?

Programmes-services dépendances
Offre de services 2007-2012
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ET SI ETAIS MINISTRE DE LA SANTE

ET DES SERVICES SOCIAUX,
QU’EST-CE QUE JE FERAIS DEMAIN
POUR
AMELIORER LA SITUATION?
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