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Historique des services en Historique des services en 
ddéépendance au Qupendance au Quéébecbec

�Services communautaires
�Services publics



Financement des Financement des 
programmes en dprogrammes en déépendancependance

�� Services communautaires Services communautaires 
�� Services publicsServices publics



DisparitDisparitéés rs réégionalesgionales

�� DiversitDiversitéé des servicesdes services
�� MMéécanismescanismes de rde rééfféérence vers rence vers 

organismes certifiorganismes certifiééss
�� DiversitDiversitéé du financementdu financement
�� ParticularitParticularitéés  :s  :

�� PrivPrivéé
�� CommunautaireCommunautaire



Portrait  actuelPortrait  actuel

�� Offre de services en dOffre de services en déépendancependance



Orientations relatives aux standards dOrientations relatives aux standards d’’accaccèès, de s, de 
continuitcontinuitéé, de qualit, de qualitéé, d, d’’efficacitefficacitéé et det d’’efficienceefficience

ProgrammeProgramme--services dservices déépendancespendances

Offre de services Offre de services 

20072007--20122012

MSSSMSSS



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

Le contexteLe contexte

LL’’offre de serviceoffre de service

�� CConstitue un guide pour soutenir le ronstitue un guide pour soutenir le rééseau dans seau dans 
ll’é’élaboration du projet clinique dlaboration du projet clinique déépendances.pendances.

�� Favorise lFavorise l’é’émergence dmergence d’’une vision cohune vision cohéérente et rente et 
partagpartagéée des services aux plans national, e des services aux plans national, 
rréégional et local.gional et local.



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

LL’’objectif gobjectif géénnééral ral 

Pour rPour rééduire la prduire la préévalence et la gravitvalence et la gravitéé des des 
problproblèèmes de dmes de déépendance, lpendance, l’’offre de service doffre de service dééploie ploie 
et consolide, sur let consolide, sur l’’ensemble du territoire quensemble du territoire quéébbéécois, cois, 
une gamme de services en toxicomanie et en jeu une gamme de services en toxicomanie et en jeu 
pathologique rpathologique réépondant aux critpondant aux critèères dres d’’accessibilitaccessibilitéé, , 
de qualitde qualitéé, de continuit, de continuitéé, et ce, d, et ce, d’’ici 2012.ici 2012.

LL’é’évaluation des services svaluation des services s’’appuiera notamment sur appuiera notamment sur 
deux critdeux critèères, soit lres, soit l’’efficacitefficacitéé et let l’’efficience.efficience.



Les assisesLes 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 modèle 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 clientèle MSSS, notamment :

• Programme – services Jeunes en difficulté – offre de service 
2007-2012;

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



Les interfacesLes interfaces

Orientations en prOrientations en prééventionvention

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

• Réduire l’usage inapproprié des substances psychotropes;

• Réduire les méfaits (conséquences négatives ou l’aggravation des 
problèmes) découlant de l’usage inapproprié des substances 
psychotropes.



Population

L’offre de service en dépendances - Trajectoire de servicesLL’’offre de service en doffre de service en déépendances pendances -- Trajectoire de servicesTrajectoire de services

Organismes de 
la communauté

GMF
Cliniques
médicales

Police
Milieux de travail

Programme d’aide 
aux employés

Milieux 
scolaires et 

sportifs

Centre 
hospitalier

Centres de réadaptation
(jeunesse, déficience intellectuelle, 

déficience physique)

Accueil, évaluation et orientation
CSSS Services généraux

(Détection-intervention précoce)

CRPAT Services spécialisés
• Désintoxication externe intensive
• Désintoxication non hospitalière 

avec hébergement
• Réadaptation externe et interne 

(incluant maintien à la 
méthadone)

• Réinsertion sociale 
• Soutien à l’entourage

CRPAT 
Programme

régional 
d’évaluation 
spécialisée

CSSS Services spécifiques
• Suivi psychosocial post-traitement 
• Suivi psychosocial et médical pour 

le maintien à la méthadone
• Désintoxication externe non 

intensive

Centres hospitaliers 
• Désintoxication interne en milieu 

hospitalier

Organismes communautaires 
ou privés certifiés

• Activités de soutien en désintoxication
• Activités de soutien thérapeutique

Programme pour les joueurs en 
situation de crise dans les casinos



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

Cinq principes caractCinq principes caractéérisent lrisent l’’offre de offre de 
serviceservice
1.1. Une intervention adaptUne intervention adaptéée aux besoins des e aux besoins des 

individus et des communautindividus et des communautééss

2.2. Une responsabilitUne responsabilitéé individuelleindividuelle

3.3. Une responsabilitUne responsabilitéé collectivecollective

4.4. Des actions fondDes actions fondéées sur la connaissance et es sur la connaissance et 
ll’’expexpéériencerience

5.5. La concertation comme fer de lance de lLa concertation comme fer de lance de l’’action.action.



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

ClientClientèèle du programmele du programme
Toute personne qui prToute personne qui préésente des comportements sente des comportements àà
risque, des problrisque, des problèèmes dmes d’’abus ou des problabus ou des problèèmes de mes de 
ddéépendance concernant lpendance concernant l’’alcool, les drogues et les alcool, les drogues et les 
jeux de hasard et djeux de hasard et d’’argent.argent.

Une attention particuliUne attention particulièère pour :re pour :

�� Les femmes enceintes et les mLes femmes enceintes et les mèères de jeunes res de jeunes 
enfantsenfants

�� Les jeunes en difficultLes jeunes en difficultéé
�� Les personnes ayant des problLes personnes ayant des problèèmes de santmes de santéé
mentalementale



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

Un continuum de services

LL’’offre est basoffre est baséée sur une hie sur une hiéérarchisation des rarchisation des 
services.services.

Elle favorise le dElle favorise le déépartage des rôles et des partage des rôles et des 
responsabilitresponsabilitéés des principaux acteurs concerns des principaux acteurs concernéés s 
dans la prestation des services: CSSS, CRPAT, CH dans la prestation des services: CSSS, CRPAT, CH 
spspéécialiscialiséés, organismes communautaires.s, organismes communautaires.



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

CSSSCSSS

��DDéétection et orientation vers des services appropritection et orientation vers des services appropriééss

��Intervention prIntervention préécoce pour prcoce pour préévenir lvenir l’’aggravation de la aggravation de la 
situationsituation

��Suivi psychosocial au terme dSuivi psychosocial au terme d’’un traitement spun traitement spéécialiscialiséé

��Suivi psychosocial et mSuivi psychosocial et méédical avec soutien dical avec soutien àà la mla mééthadonethadone

��DDéésintoxication externe sans soins intensifssintoxication externe sans soins intensifs

��DDéésintoxication interne en milieu hospitaliersintoxication interne en milieu hospitalier



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

CRPAT SERVICES SPCRPAT SERVICES SPÉÉCIALISCIALISÉÉSS

�� Programme rProgramme réégional dgional d’é’évaluation spvaluation spéécialiscialisééee

�� RRééadaptation externe et interne adaptation externe et interne 

�� RRééinsertion socialeinsertion sociale

�� DDéésintoxication externe intensivesintoxication externe intensive

�� DDéésintoxication avec hsintoxication avec héébergementbergement

�� Soutien Soutien àà ll’’entourageentourage



LL’’offre de service en doffre de service en déépendancespendances

ENTENTE DE SERVICES OU ENTENTE DE SERVICES OU ÉÉTABLISSEMENT DE TABLISSEMENT DE 
PARTENARIATSPARTENARIATS

Lorsque nLorsque néécessaire, les CRPAT peuvent cessaire, les CRPAT peuvent éétablir des tablir des 
ententes de services ou des partenariats avec  :ententes de services ou des partenariats avec  :

�� des organismes privdes organismes privéés et communautaires, s et communautaires, 
intervenant en toxicomanie et offrant de intervenant en toxicomanie et offrant de 
ll’’hhéébergement, certifibergement, certifiéés par le MSSSs par le MSSS

�� des organismes privdes organismes privéés et communautaires, financs et communautaires, financéés s 
par le MSSS, en jeu pathologiquepar le MSSS, en jeu pathologique



Portrait  actuelPortrait  actuel

�� Organismes certifiOrganismes certifiééss : gage de qualit: gage de qualitéé, de , de 
professionnalisme/ même services professionnalisme/ même services –– mêmes mêmes 
compcompéétencestences

�� Impact sur la population Impact sur la population 
�� Population desserviePopulation desservie : 5000 +/an: 5000 +/an……



Ententes de services Ententes de services et de collaborationet de collaboration
Bonification dBonification d’’offres publiquesoffres publiques

ContinuitContinuitéé de servicesde services
PrivPrivéé/communautaires/communautaires

ModModèèlesles dd’’offreoffre dede servicesservices gagnantsgagnants
LL’’expexpéérience de Qurience de Quéébecbec
LL’’expexpéérience de Montrrience de Montrééalal



Principes de complPrincipes de compléémentaritmentaritéé
et et 

de rde rééciprocitciprocitéé



�� Transcender les Transcender les éétablissements tablissements 
respectifs pour collaborer au profit respectifs pour collaborer au profit 
de lde l’’usagerusager

�� DDéésengorgementsengorgement : syst: systèème de me de 
santsantéé, judiciaire, judiciaire…… –– impact direct impact direct 
sur problsur problèèmes sociauxmes sociaux

�� ComplCompléémentaritmentaritéé/ / éévite la vite la 
duplicationduplication

EffetsEffets



��DiversitDiversitéé dans ldans l’’expertiseexpertise

��ComplCompléémentaritmentaritéé

�� Innovation  modInnovation  modèèles les -- approchesapproches

��Approche novatrice /modApproche novatrice /modèèles distinctsles distincts

��Partenaires vs compPartenaires vs compéétiteurstiteurs

��RRééponse aux besoins particuliersponse aux besoins particuliers

��Milieu dMilieu d’’apprentissage (stage, formation)apprentissage (stage, formation)

EnjeuxEnjeux



��Maintenir lMaintenir l’’autonomie/crautonomie/crééativitativitéé/flexibilit/flexibilitéé
��DisparitDisparitéé rréégionale gionale –– accaccèès aux mods aux modèèles les 
gagnantsgagnants

�� Partage dPartage d’’expertise expertise 
��Organisme privOrganisme privéé
��Application de la politique nationale dans la Application de la politique nationale dans la 
catcatéégorisation  de financementgorisation  de financement
��(PSOC / milieu de vie / h(PSOC / milieu de vie / héébergementbergement……))

Enjeux Enjeux (suite)(suite)



VIDVIDÉÉOO



ConclusionConclusion

��VolontVolontéé politique politique 

��VolontVolontéé du publicdu public

��VolontVolontéé du communautairedu communautaire



Unis dans  lUnis dans  l’’action ?action ?

ProgrammesProgrammes--services dservices déépendancespendances

Offre de services 2007Offre de services 2007--20122012



ET SI JET SI J’É’ÉTAIS MINISTRE DE LA SANTTAIS MINISTRE DE LA SANTÉÉ

ET DES SERVICES SOCIAUX, ET DES SERVICES SOCIAUX, 

QUQU’’ESTEST--CE QUE JE FERAIS DEMAIN CE QUE JE FERAIS DEMAIN 

POUR POUR 

AMAMÉÉLIORER LA SITUATION?LIORER LA SITUATION?
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