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MESSAGE
DU MINISTRE

Le Québec se démarque par ses importantes avancées en matiére de prévention, de réduction
-et de traitement des conséquences associées 4 la consommation de substances psychoactives,
a la pratique de jeux de hasard et d'argent et & I'utilisation d'Internet. Nous pouvens notamment
compter sur un réseau de sante et de services sociaux organisé et competent, autant dans les
etablissernents publics que dans les ressources communautaires ou privées.

Le Plan d'action interministériel en dépendance 2018-2028 est l'occasion de poursuivre le travail
amorce, mais également d'offnir une vision rassembleuse pour insuffler un vent de dynamisme et
établir des priorités d'action qui guideront nos efforts pour la prochaine décennie.

Et ¢c'est 1a que réside la force de ce plan : les mesures qu'il contient sont portées par plus d'une
dizaine de ministéres et d'organismes gouvernementaux. Les risques et les conseéquences des
dépendances sur la santé sont connus. lls le sont egalement en ce qui a trait & |'éducation, a
la sécurité publique, & la sécurité routiére, a I'emploi et a la solidarité sociale. Le travail de
concertation avec ces secteurs est essentiel. Avec ce plan, nous reconnaissons |a complexité de
la problematique, de sa nature, de ses causes et de ses conséguences pour la personne et ses
proches, mais également pour la société.

La strategie nationale visant & prévenir les surdoses d'opioides et 4 vy répondre découle d'alleurs
de ce Plan d'action. Le contexte mondial de la consommation de drogues est en effet, depuis
guelgues années, caractérisé par |'émergence de drogues plus puissantes et par I'usage accru des
opioides. Nous croyons qu'a I'instar des autres dépendances, la prévention demeure un élément
clé de la solution. Nous prenons donc les movens nécessaires pour prévenir les surdoses auprés
des personnes les plus vulnérables de la sociéte. A cet égard, la mise en ceuvre de services de
traitement et de réadaptation, accessibles et de qualité, devient une priorité.

Nous avons a cceur d'agir de maniére complémentaire et cohérente en unissant nos forces avec
celles des autres secteurs d'activité. Notre préoccupation principale est d’offrir une réponse
adéquate et adaptée aux besoins de chaque personne, en tenant compte de sas particularités, de
son histoire et de son contexte. Le Plan d'action interministériel 2018-2028 en dépendance nous
offre les moyens pour v arriver, ensemble.

(Criginal signé)

Gaétan Barrette
Ministre de la Santé et des Services sociaux






MESSAGE
DE LA MINISTRE

Je suis figre de vous présenter le Plan d'action interministériel en deépendance 2018-2028, qui
vient definir les actions 4 mettre en place au cours des prochaines années pour prévenir, réduire
et traiter les conséquences liées a la consommation de substances psychoactives, a la pratique de
jeux de hasard et d'argent et a l'utilisation d'Internet.

Les comportements 4 risque et les dépendances touchent des personnes de tous ages; des
femmes et des hommes de tous les milieux économiques, ethniques et sociaux. Les conséquences
associées peuvent affecter non seulement I'individu vivant la problématique, mais egalement ses
proches, sa communauté et I'ensemble de la socigté.

Nous sommes donc tous concernés et nous devons agir par une offre de service qui répond aux
Desoins et au contexte de chacun, particulidrement auprés des populations vulnérables,

Le plan d'action s'appuie sur I'expérience du réseau de la santé et des Services sociaux, mais
également de celle de I'ensembie des réseaux partenaires. Il innove en intégrant la participation de
ces reseaux a l'offre de service visant a répondre aux besoins des personnes aux prises avec une
dépendance, et ce, dans une perspective de santé globale.

En agissant sur le développement des capacités des personnes, sur les soins et services offerts,
sur la bonification des connaissances ainsi que sur le développernent des compétences cliniques,
notre plan d'action est l'occasion de mettre en place des moyens concrets pour rejoindre
etficacement les personnes, faciliter leur cheminement de soins et de services et leur offrir tes
Services requis en temps opportun. H prévoit aussi des actians visant la bonification des politiques
publiques concernant I'accessibilité physique, économigque et légale.

Enfin, un souci particulier a été porté aux grandes tendances et aux phénoménes émergents.
Le plan refléte notamment le contexte actuel entourant la tegalisation du cannabis par le
gouvernement féderal ainsi que les efforts du Québec pour offrir un encadrement adéquat sur son
territoire. Egalement, I'évolution constante du domaine des technologies et du développement
des connaissances quant aux effets négatifs potentiels de I'utilisation d'Internet pour certaines
personnes justifient la pertinence d'aborder la cyberdépendance.

Le Plan d'action interministériel en dépendance 2018-2028 est le fruit de la réflexion, de la
collaboration etdu travail rigoureux de plusieurs acteurs et partenaires des milieux gouvernementausx,
communautaires et de la recherche. Je les en remercie vivemnent. Leur contribution est essentielle
et s'avére la pierre angulaire d’une action concertée et forte qui nous permetira d'offrir des services
adaptés aux besoins des personnes.

(Original signé)

Lucie Charlebois

Ministre déléguée a la Réadaptation,
a la Protection de la jeunesse, a la Santé publigue
et aux Saines habitudes de vie
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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

Sigle ou acronyme Signification

ADS Analyse differenciée selon les sexes

ALV Appareil de lotenie vidéo

CAMI " Centre d'accés au matériel d’injection

CH Centre hospitalier

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

CLE Centre local d’emploi

CLSC Centre local de services communautaires

CRD Centre de réadaptation pour les personnes ayant une dépendance

DAR Drogue: aide et référence

DSM Abréviation de I'anglais : Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders

DSP Direction de santé publique

DsQ Dossier Santé Québec

GMF z Groupe de médecine de famille

INESSS Institut national d'excellence en santé et en services sociaux

INSPQ Institut national de santé publigue du Québec

ITSS Infection transmissible sexuellement et par le sang

JAR Jeu: aide et référence

JHA, Jeux de hasard et d'argent

LSSSS L oi sur les services de santé et les services sociaux

MAMQOT Ministére des Affaires municipales et de I'Occupation du territoire

MEES Ministere de I'Education et de I'Enseignement supérieur

MF Ministére de la Famille

MFQ Ministére des Finances du Québec

MJQ Ministére de la Justice du Quebec

MSP Ministére de la Securité pubhque

MSSS Ministere de la Santé et des Services sociaux

MTESS Ministere du Travail, de V'Emploi et de la Solidarité sociale

MTMDET Ministére des Transports, de la Mobilité durable et de I'Electrification
des transports

OMS Organisation mondiale de la Santé

PAID Plan d‘action interministériel en dépendance

RACJ Régie des alcools, des courses et des jeux

RHD Ressource d’hébergement en dépendance

RLS Réseau local de services

RSSS Réseau de la santé et des services sociaux



Sigle ou acronyme
RTS
SA
SAA
SAAQ
SAJ
SAQ
SPA
TSAF
TIHA
TUO
TUS
uoil
VHC
VIH

Signification

Réseau territorial de services

Secrétariat aux ainés

Secrétar;at aux affaires autochtones

Société de I'assurance autormobile du Québec
Secrétariat 4 la jeunesse

Société des alcools du Québec

Substance psychoactive

Trouble du spectre de |'alcoolisation feetale
Trouble li¢ au jeu de hasard et d'argent
Trouble lié a I'utilisation d’opicides

Trouble lié & I"utilisation d'une substance
Utilisateur de drogues par injection et par inhalation
Virus de I'hépatite C

Virus de l'immunodéficience humaine






Ihtroduction |

Une grande proportion de Québécois consomme de I'alccol ou d'autres drogues’, pratique des
jeux de hasard et d'argent (JHAY et utilise Internet. Bien que ces activités scient généralsment
realisées de maniére récréative, sans entrainer de consequences® pour la personne qui s'y
- adonne ou pour la collectivité, elies peuvent comporter des risques. Lorsque des conséguences
sont vecues, elles peuvent affecter non seulement V'individu qui s'adonne & ces activités, mais
également ses proches, son milieu de vie et 'ensemble de la société.

La réponse aux besoins des personnes qui vivent ces conséguences nous concerne tous. C'est
dans cet esprit que le Plan d'action interministériel en dependance 2018-2028. Prévenir, réduire
et traiter les conséquences associées & la consommation de substances psychoactives, a la
pratique de jeux de hasard et d'argent et & l'utilisation d'Intemnet (ci-aprés Plan d'action) réunit
I'ensemble des partenaires gouvernementaux qui ont un réle & jouer dans ce domaine. En dépit
des avancées importantes réalisées au Québec pour prévenir, réduire et traiter les conséguences
associées & la consommation de substances psychoactives (SPAJ" et 4 la pratique de JHA, et
maigré l'avant-gardisme québécois en la matiére, différents constats appuient |"élaboration de
nouvelles orientations gouvernementales,

Rappelons que le 13 avril 2017, le gouvernement fédéral a déposé un projet de loi concernant
la légalisation et I'encadrement du cannabis. Le gouvernement du Québec doit intervenir
legislativement pour encadrer lui aussi plusieurs aspects découlant de la legalisation de cette SPA.
En vue de s’y préparer, il a créé une structure de travail sur le cannabis.

En outre, le contexte mondial de la consommation de SPA est, depuis quelgues années, caractérise
par I'emergence de nouvelles drogues, souvent plus toxiques, et par I'usage accru des opioides,
utiisés ou non a des fins thérapeutiques. Bien que, comparativement & d'autres provinces
canadiennes, le Québec demeure a ce jour relativement epargné par la crise des opioides, toutes
les actions sont mises en ceuvre afin de prévenir les décés dus a des surdoses de cette substance.

Par ailleurs, la constante évolution du domaine des technologies de linformation et des
communications, les multiples possibilités offertes par Internet et le développement des
connaissances liées, notamment, aux effets potentiels de son utilisation pour certaines personnes,
wstifient la pertinence d'élargir la conceptualisation du phenoméne des dépendances.

Enfin, le décloisonnement des problematiques, particuliérement celles en dépendance, en santé
mentale et en itinérance, et l'adoption d'une vision globale de la persenne qui consomme des
SPA et pratique des JHA s'imposent. La préoccupation d'offrir une réponse adéquate et adaptée

1. Dans ce document, pour désignar l'alcasl o1 les autres dragues, I'a<prassan ciubstances psychoactivas (SPAl= sara auses ulilsee. Los subatamies

psychoactives comprennent les medicaments présentant un potantiel d abus et de dépendance.

Selon karouz et Robillard {20141 fes SH2 sont gékivs en fonction de daur citerss 1 un jgu qui mpligue tne mise irrévaraible d'argent ou dun obyes di

valeur de la part du joueur: 2. un jeu qui rapose sur le hasard gt dont |'155ue st Mprevisinia.

3 Les IMM&S «conséquencess, anisquass, smétallss el sprobiemes. sont utiheés sans distnction I'un de autre at riteran: & I'snsemble des
CORSAQUBNCES Negalivas pouvant decouler da la consammation de SPA gu de lz2 pratigus de JHA

4 =Letsrme substance psychoacuve rétare 4 un produst naturel ou synthétque gui agit pringipalament sur 'd:at du SyS1eme ratvenx cantral en y moaifiant
Cerains processus Divthmigues et physolegiues corébraux. En alidrant de Iz sorie les foncuons Ju cafveay, une SPA paut indiire des modidications
de la perception. des sensanons, de 'humeur, de la conscience ou d'2utras foncuors psychologiquas o1 comportemeantates s {Organisation mondiale da
la Santa, 2013k

i)
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aux besains des personnes doit étre au ceeur de ia démarche. Avec le soutien d'une action
intersectorielle renforcée, il convient d'actualiser les actions & mettre en osuvre, mais également

.les principes et les fondements sur lesquels € les reposent

C'est dans cette perspective que, sous le leadership du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), les partenaires interministériels® se sont concertés pour élaborer le Plan d'action.
Celui-ci énonce les actions & mettre en place d'ici 2028 afin de prévenir, réduire et traiter les
conséquences liées & la consommation de SPA, a la pratique de JHA et a l'utilisation
problématique d’Internet®. En ce sens, il propose des orientations, des objectifs et des actions
gue I'ensemble des partenaires interministériels concernés se sont engages a mettre en ceuvre.

Le titre du Plan d’action retient le terme «dépendance » en raison de son caractére évocateur
Bien que ce mot mette l'accent sur la pathologie, les partenaires reconnaissent que la majorite
des Québécois consomme des SPA ou s'adonne & des JHA de maniére récreative, que seule une
minorité de ceux-ci en subit des conséquences et quie ces derniéres peuvent étre d'autre nature
que la dépendance. Le Plan d'action souscrit a une vision d'ensemble de ce phénomeéne.

En ce qui concerne la cyberdépendance’, bien que ce soit un phénoméne en émergence qui fait
actuellement I'objet de travaux au Québec et 3 'internat onal, de plus en plus de perscnnes sont
aux prises avec les conséquences negatives qui y sont associees, La communaute scientifigue
et les experts poursuivent leurs efforts en vue de documenter davantage cette problématique de
méme que les pratiques préventives probantes et les sarvices reconnus efficaces pour soutenir
ces personnes. Le Plan d'action propose des actions en ce sens, lesquelles pourront évoluer et
se bonifier au rythme du développement de nouvelles données probantes pour faire progresser
les pratiques.

Concrétement, le Plan d'action propose des actions visant le développement des capacites
des personnes a faire des choix éclairés en matiére de SPA, de JHA et d'utlisation d’internet.
i présente également des actions visant la création d'environnements favorables & une saine
gestion de la consommation des SPA, de fa pratique de JHA ou de |'utilisation d'Internet et ala
réduction des conséquences qui y sont associées. D'autres propositions du Plan d'action ont pour
but I'amélioration des politiques publiques favorables & la santé, a la sécurité et au bien-étre des
personnes et des communautés.

Le Plan d'action propose enfin une multitude d'actions visant a assurer des services accessibles,
de qualité et continus aux jeunes et aux adultes présentant des comportements & risque ou
répondant aux critéres d'un trouble lié & Vutlisation d'une substance (TUS), comprenant I'abus
ou la dépendance, d'un trouble lié aux jeux de hasard et d'argent (TJHA) (American Psychiatric
Association, 2013)* ou d'une cyberdépendance, ainsi qu'a leur entourage. Compte tenu des
responsabilités confiées aux établissements de sante et de services sociaux relativement & leur
offre de services, le présent document rappelle et actualise les attentes envers ceux-Ci au regard
du programme-services Dépendance. De plus, la contribution des partenaires intersectoriels,

5 Lannexs | presants ia lists des membres da la Table intarministérisle én dépendanca
B Lanners 2 oresants 1 lists des orisntalions, ohjeclis et acuons du Plan d'actkon

7 teypression ~uiiisation preblémaique d'Interset « englabg Vensemble des phenomenas pris an compie dans e cadre du Plan dachon icvbardepandance
dépendanca 4 latarnet, rouble du 12y vigén, Usage problématigue des jeux sur Intarrertrouble d'ullsaton @ Internets, Toutetors, afin de faciliar 1a lecire
du documeni, te terme «cyberdépendante » 451 rgtenu

£ Onremae lalocteur an DSHA-5 pour fes criéres precis des différents woubles aunguels e présent dacument fait re targnce par les evpressians TUS et TIHA
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des organismes communautaires et des ressources communautaires ou privées offrant de
I'hébergement en dépendance (RHD) est essentielle pour assurer une réponse optimale aux
besoins des personnes. Le Plan d'action confirme leur participation & l'offre de services des
etablissements de santé et de services sociaux.

Notons que la Stratégie nationale 2018-2020 pour prevenir les surdoses d'opioides et y répondre
a eté lancée. Répondant a la visée du Plan d'action de prévenir, de réduire et de traiter les
conséquences liées 4 la consommation de SPA, les mesures comprises dans la Stratégie ainsi que
leur suivi s'inscriront en cohérence avec le Plan d'action,

Bien que I'ensemble des actions du Plan d‘action s‘adresse 2 la population du Québec, une
attention particuliére est portée aux personnes issues des Premiéres Nations et des communautés
inuites du Québec. Des actions spécifiques visant a répondre & leurs besoins ont été définies
lors de I'élaboration du présent document. Ces mesures sont inscrites dans le Plan d'action
gouvernemental pour le développement social et culturel des Premiéres Nations et des Inuits
2017-2022 (Secrétariat aux affaires autochtones, 2017),

Enfin, le Plan d'action souscrit & la démarche amorcée en 1997 par le gouvernement du Québec qui
vise 3 intégrer I'analyse différenciée selon les sexes (ADS) dans les politiques publiques et, ainsi,
a misux répondre aux besoins spécifiques des hommes et des femmes dans une perspective
d'égalité entre les sexes. Par conséquent, les différences biologigues, économiques, sociales

et culturelles entre les femmes et les hommes ont éte prises en compte pour |'élaboration des -

actions 8 mettre en ceuvre et des résultats & atteindre. Dans le cadre de la mise en ceuvre des
différentes actions, les effets distincts qu’elles pourraient avoir sur les femmes et sur les hommes
seront pris en considération.
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CHAPITRE 1
Les avancées québécoises en matigre
de prévention, de réduction et de
traitement des conséquences associées
a la consommation de SPA et a la
pratique de JHA

D'importantes avancées ont été réalisées au Québec pour prévenir, réduire et traiter les
conséquences associées A la consommation de SPA et & |a pratique de JHA, lesquelles font
qu'aujourd’hui le Québec se démarque sur ce plan, tant au Canada qu'a l'international. La présente
section illustre I'état de ces avancées ainsi que différents constats qui justifient |'élaboration de
nouvelles orientations gouvernementales en la matiére.

Des actions novatrices concertées et cohérentes,
s'appuyant sur des approches reconnues

En 2001, le MSSS publiait Pour une approche pragmatique de prévention en toxicornanie:
Oriemations, axes d’intervention, actions. Avant-gardiste et pragmatique, ce document reconnait
la présence des SPA dans notre société et le fait que toute forme de consommation n'entraine
pas nécessairement des conséquences. Par la suite, le gouvernement du Québec rendait public le
Plan d'action gouvernemental en jeu pathologique (2002-2005) et le Plan d'action interministériel
en toxicomanie (2006-2011). Ces deux documents ont pour but d'orienter et d'harmoniser
I'intervention des ministéres et organismes de I'Etat quebécois et des milieux concernés par le jeu
pathologique et fa toxicomanie. lls engageaient les acteurs concernés dans la réalisation d'actions
multiples et concertées visant & prévenir et a réduire les problémes liés aux jeux de hasard et
d'argent, ainsi que les méfaits individuels et collectifs découlant de la toxicomanie,

En 2010, I'Organisation mondiale de la Santé recommandait que les Etats se dotent de politiques
publiques guidées par I'approche intersectorielle de la santé. Ainsi, au Québec, par I'engagement
des partenaires interministériels et des organismes gouvernementaux, dans le respect de leurs
missions respectives, les travaux en matiére de toxicomanie et de jeu pathologique ont permis de
concrétiser une vision gouvernementale transversale des actions & mettre en place pour prévenir,
réduire et traiter les conséquences individuelles et collectives liées a la consommation des SPA et
4 la pratique des JHA.
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En adoptant des visées de santé publique et de responsabilité sociale, les politiques publiques qui
encadrent 'accessibilité physique (densité des points de vente et heures d‘ouverturel, &conomigue
{fixation des prix) et légate {établissement d'un dge légal), ainsi que les fimites au marketing des
produits et les mesures contre la conduite avec facultés affaiblies, influencent les cormportements
et jouent un role fondamental en prévention des problémes causés par les produits legaux.

A cet égard, le Québec privilégie la gestion, a lintérieur d'un monopole d'Etat, de différents aspects
de 1'accessibilité aux produits alcooliques {les lieux et les heures de vente, I'application -des lois
sur la vente aux mineurs et aux personnes intoxiquees, la commercialisation responsable, eic.).
Ces éléments font partie des bonnes pratiques en la matiére (Institut national de santé publique
du Québec, 2010a). Afin d’'améliorer son approche responsable des JHA, Loto-Québec a mis en
place en 2012 une vice-présidence au jeu responsable, renforcant ainsi son engagement  limiter
les conséquences liges a la participation aux JHA. En décembre 2016, Loto-Québec a rendu public
un plan d‘action qui vise a resserrer 'encadrement des appareils de loterie vidéo (ALV} sur le
territoire québécois et & en diminuer le nombre (Loto-Québec, 2016). Ce plan d'action s'articule
autour de trois axes d'intervention: la reconfiguration du réseau des ALV, le renforcement de
I'encadrement, et des mesures de jeu responsable. Au regard de I'aicool, le mandat de la Société
des alcools du Québec (SAQ) est «de faire e commerce des boissons alcooliques » (Société des
alcools du Québec, s. d.). La prévention, |"éducation et I'information concernant la consormmation
d'alcool sont, quant & elles, assurées par l'organisme Educ'alcool, dont le financement provient des
ventes d'alcool (Educalcool, s. d.). Finalement, dans le contexte de la légalisation du cannabis et
sous réserve de 'adeption par I'Assemblée nationale du cadre lég slatif proposé-par le projet de loi
na 157 {Loi constituant la Société quebécoise du cannabis, édictant la Loi encadrant le cannabis
et modifiant diverses dispositions en matiére de sécurité routiérs), le gouvernement du Québec
créera une filiale de la Société des alcools du Québec: la Socigté québécoise du cannabis.

Le Québec s'est également démarqué au cours des dernieres années, notamment par la mise en
place de mesures telles que les alternatives 4 la judiciarisation, |'insertion sociale et la défense des
droits, et les services d'accessibilité 3 bas seuil (Ministere de la Santé et des Services sociaux,
2006}, et ce, concernant les conséquences de la consommation de substances tant légales
gu'illégales. En matiére de substances illégales, dans la mesure ou les politiques misant sur la
prohibition peuvent engendrer en elles-mémes des problémes de santé et des problemes 50CIaux
{criminalisation, stigmatisation, etc) {Institut national de santé publique du Québec, 2016a), les
actions ainsi que la réglementation en vigueur, dans le respect du cadre législatif au Québec, doivent
atre bonifiées afin d’accroitre les retombées positives pour la santé et la sécurité de ia population.
Par ailleurs, il s'avére nécessaire de réévaluer périodiquement diverses mesures d'encadrement de
la mise en marché des SPA légales et des JHA afin de les ajuster, le cas echéant. Des améliorations
a l'intérieur des réglementations existantes pour l'alcool et les JHA peuvent étre apportées.
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La légalisation du cannabis

Considérant le dépét du projet de loi du gouvernement fédéral visant a legaliser le cannabis,
le gouvernement du Québec doit intervenir législativement pour encadrer lui aussi des
aspects qui concernent la distribution, {a vente, les lieux d'usage et la production & des
fins personnelles découlant de la légalisation du cannabis. H a, a cet égard, la possibilité
d'empécher que s'opére un phénomeéne social aux conséquences lourdes pour la santé et la
securité publique. I faudra a ce titre poursuivre et bonifier les mesures visant a préveniri'usage
et-les risques associés a la consommation de cannabis, et ce, plus particuliérement chez les
adolescents et les jeunes adultes ainsi que chez les groupes les plus vulngérables, notamment
les personnes ayant des cormportements a risque ou répondant aux critéres d'un trouble lig
a l'utilisation de cette drogue. Diverses stratégies intégrant des actions de prévention, de
sensibilisation, d'information, de modification de la norme sociale et de traitement seront
mises de 'avant. Egalement, des efforts devront étre deployés pour assurer 'accés a des
services de traitement de qualité basés sur les données scient fiques et ainsi mieux traiter
les troubles liés a I'utilisation de cannabis, notamment chez les populations vulnérables.

Le cadre legislatif que I'Etat mettra en place constituera le pilier de son intervention. il |
reposera sur des principes de santé et de sécurité publique découlant des egons apprises
des expériences de l'alcool et du tabac. Basé sur des mesures d'encadrement strictes, |l
visera principalement & minimiser fes risques et les méfaits sur la santé et la sécurité des
individus, le tout dans le souci d'éviter la banalisation de la substance et de son usage. Ce
cadre devra par ailleurs permettre au gouvernement de s'adapter en fonction de I'évolution |
de ce nouveau phe’no.méne et des connaissances scientifiques. |

Par ailleurs, le Québec reste a I'affat des phénoménes en émergence, notamment en ce qui a trait
aux probleémes associés a la consommation d’opioides. Le contexte mondial de la consommation de
drogues est, depuis quelques années, caractérisé par I'emergence de drogues plus toxiques et par
la consommation accrue des opiocides, utilises ou non a des fins thérapeutiques. Comparativement
aux provinces de I'ouest du Canada et aux Etats-Unis, le Québec demeurg, a ce jour, relativement
épargné par les décés associés aux surdoses d'opioides. On y constate aussi moins de prescriptions
et d’hospitalisations liées & une intoxication a ces drogues (Institut canadien d'information sur la
santé, 2017). La situation est toutefois suffisarmment préoccupante pour que des mayens soisnt
pris dés maintenant pour y faire face. Dans ce contexte, le MSSS a interpelié tous les partenaires
concerngs afin de préparer une réponse concertée 4 une éventuelle crise. La Stratégie nationale
2018-2020 pour prévenir les surdoses d‘opioides et y repondre a été lancée.

Toujours parmi les avancéas, le MSSS a mis en place un chantier de pertinence clinique en usage
optimal des médicaments en 2015. Le chantier vise & sélectionner des classes de médicaments
pour fesquelles un probléme d'utilisation est suspecté et a4 mettre en place un plan d'action pour
corriger la situation. Etant donné les inquietudes manifestées a leur egard A I'échelle canadienne,
les opicides ont été sélectionnés comme classe de médicaments pouvant faire I'obhjet d'un pian
d'action. Il s'avére toutefois nécessaire de bien cibler les problémes d'utilisation propres au Québec
et de ne pas perdre de vue que la majorité des personnes faisant usage de médicaments opioides,
notamment pour le traitement de la douleur, le font d'une maniére adéquate qui entraine peu ou
pas d'effets néfastes. De plus, il a été décidé de demander a I'Institut national d'excellence en
santé et en services sociaux (INESSS} de procéder & un portrait de I'usage afin de bien circonscrire
les besoins d'intervention avant gu‘un plan d‘action soit &laboré.
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Notons également qu'au Québec, les pharmaciens disposent d'outils leur permettant de réduire le
risque que des ordonnances de meédicaments présentant un potentiel d'abus ou de dépendance
soient délivrées a -plusieurs reprises a la méme personne. En effet, une grande proportion de
pharmacies sont reliées au Dossier Santé Québec (DSQ) et l'alimentent a chague délivrance
d'un médicament a un patient. En consultant le profil pharmacothérapeutique du D5Q pour un
patient donng, le pharmacien peut verifier quels sont les médicaments qui ont eté remis par un
autre pharmacien.

De plus, les pharmaciens collaborent au programme Alertemis en place par ' Ordre des pharmaciens
du Québec depuis 1985. Ce programme permet Fenvoi a des pharmaciens d'un avis contenant
des renseignements, révélés par ung enquéte, sur un patient qui présente un probléme d'abus de
médicaments. Dans les cas de consultations multiples, le programme Alerte propose de jumeler
le patient & un pharmacien et & un prescripteur afin de permettre & ces deux professionnels de la
santé de superviser la thérapie médicamenteuse du patient.

Par ailleurs, la mise en place d’'une communauté de pratique médicale en dépendance est une
avancée marquée. S'adressant aux médecins du Québec, cette communauté de pratique vise
a wencourager le partage d'expertise et la concertation entre les membres pour contribuer a
I'narmonisation des pratiques dans le milieu, [3] faciliter la mise a niveau et le développement des
connaissances en proposant un éventail d'activités de développement professionnel continu pour
les médecins [et &] favoriser le réseautage et les échanges entre les médecins des différentes
régions » {Communauté de pratique médicale en dépandance, s. d.}.

Un réseau de services de santé et de services sociaux
organisé et competent

Le dynamisme québécois en matiére de prévention, de réduction et de traitement des conséquences
associées a la consommation de SPA et  la pratique de JHA s'illustre également par la disponibilité
d'une offre de services destinés aux personnes présentant des comportements & risque congernant
les SPA et les JHA ou répondant aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA. £n effet, les Québécois
peuvent compter sur un réseau de services organisé et compétent en la matiere, autant dans les
établisserments publics du réseau de la santé et des services sociaux {RSSS) que dans les ressources
communautaires ou privées.

Au compte des avancées, dés 1994, le MSSS publiait Lusage de drogues et I’épidémie du VIH:
cadre de référence pour la prévention (Ministére de la Santé et des Services saciaux, 2009). Avec
notamment une approche de réduction des mefaits, ce document visait & mobiliser le réseau
public de la santé et des services sociaux et les organismes communautaires afin d'ameliorer
I'accas a du matériel d'injection stérile pour les utilisateurs de drogues par injection. Par ailleurs, le
Québec a récemment mis en place une offre de services d'injection supervisée & Montréal. Ces
services se trouvent au sein d’'une gamme de services déja en place pour les personnes qui font
usage de drogues par injection. Des réflexions sont en cours quant a la possibilité d'eétendre ces
services a d'autres régions au Québec.
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Au cours de la derniére décennie, notons la publication des Orientations relatives aux standards
d’'acces, de continuité, de qualité, d'efficacité et d’efficience. Programime-services Dépendances.
Offre de service 2007-2012 {(Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2007). Ce document.
précise les roles et les responsabilités des établissements publics au sein du RSSS en matiére
de services destinés aux personnes qui ont des comportements a rsque au regard de la
consommation de SPA ou de la pratique de JHA, ou qui répondent aux critéres d'un TUS ou
d'un TJHA. Ces orientations ont favorisé I'émergence d'une vision cohérente et partagée des
services en dépendance aux plans national, régional et local, ainsi que la mise en place d'un
continuum de services en dépendance prenant appui sur des outils standardisés et basés sur des
pratiques reconnues.

Par ailleurs, fe Québec se démarque par les services offerts par les organismes communautaires
Intervenant dans les milieux de vie des consommateurs, notamment dans une perspective de
prévention et de réduction des conséquences. «Par une vision globale de la santé et du bien-étre
des personnes et de la société, par une approche globale, par une action baseée sur 'autonomie des
groupes et des individus, par une capacité d'innover, par un enracinement dans |a communauté,
par une vision “autre” du service et par une conception plus égalitaire des rapports entre les
personnes intervenantes et participantes » (Ministére de la Santé et des Services soctaux, 2014¢),
cet engagement des organismes communautaires se répercute positivement dans |'offre de
services en dépendance.

Le Quebec s'illustre également par la qualité et la sécurité des services des ressources
communautaires ou privées offrant de I'hébergement en dependance, lesquelles sont encadrées
par le Réglement sur la certification des ressources communautaires ou privées offrant de
I'hebergement en dépendance (S-4.2, r. 0.1} (Editeur officiel du Quebec, 2017, 1% septembre).
En prenant appui sur les bonnes pratiques, ce réglement a non seulement permis d'assurer la
securité et la qualité des services offerts aux personnes, mais a également balisé les catégories
de services pouvant étre offerts par ces ressources.

L'innovation et le développement des connaissances au
coeur des pratiques

Le Québec a la chance de pouvair compter sur une communauté scientifigue dans le domaine de
la consommation de SPA, de la pratique de JHA et de l'utilisation d'internet, reconnue a travers le
Canada et & I'international. Travaillant en synergie avec le milieu de la pratigue, cette communauté
promeut I'application des meilleures pratiques, lesquelles reposent sur un vaste corpus d'etudes
rigoureuses menées au Québec et ailleurs dans le monde.

Au cours des dix derniéres années, des avancées importantes ont permis de soutenir cette
communauté. A cet égard, notons la création, en 2007, d'un Insutut universitaire sur les
dépendances, qui constitue un jalon important en matiére de développement des connaissances,
de développement et d'évaluation d'innovations et de pratiques de pointe, d’enseignement et de
formation pratique des professionnels du RSSS, ainsi que d’évaluation des technologies et des
modes d'intervention en dépendance (Ministére de la Santé et des Services saciaux, 2010). La
creation de ce pdle d'expertise a permis le développement d'un réseau de partage qui suscite Ia
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collaboration entre différentes équipes de recherche (Centre de réadaptation en dépendance —
Institut universitaire, s. d.) et renforce les liens de partenariat avec les milieux universitaires et les
établissements du réseau.

U'lnstitut national de santé publique du Québec {INSPQ} est également un acteur qui a contribué
de maniére marquante au développement des connaissances entourant la consommaticn de
substances psychoactives et la pratique de jeux de hasard et d'argent au cours des derniéres
années. |l en va de méme de I'INESSS, qui a le mandat de soutenir e réseau de la santé et des
services sociaux dans la poursuite de I'excellence des pratiques et de {'utilisation efficiente des
ressources, par la mobilisation des connaissances et des acteurs.

La Chaire de recherche sur I'étude du jeu, premiére au Québec (Universite Concordia, s.d), a été créée
en 2012 avec le soutien financier de la Fondation Mise sur toi et du Fonds de recherche du Quebec -
Societé et culture, avec comme mission de faire preuve de leadership, en synergie avec ses partenaires
et collaborateurs, dans la structuration de la prévention des comportements de jeu arisque au Québec

Soulignons également lapport important de certaines institutions dans le développement
des connaissances en dépendance, notamment en matiére de troubles concomitants. A titre
d'exemple, I'Institut universitaire de santé mentale Douglas organise des événements de partage
des connaissances entre les acteurs des réseaux en dépendance et en santé mentale. En outre,
I'unité de psychiatrie des toxicomanies du Centre hospitalier de I'Universite de Montréal, en plus
d'offrir des soins cliniques spécialisés en troudles concomitants et la formation d'étudiants, a
mis en place des modalités diversifiées de souten clinigue et de transfert de connaissances aux
partenaires du réseau de méme gu'un programme de recherche cliniqua en troubles concomitants.

Certains établissements de santé et de services sociaux disposent aussi de chercheurs au sein
de leur mission de centre de réadaptation en dépendance ou en milieu hospitalier universitaire
Notons également la présence de chercheurs dans des établissements non fusionnés qui sont des
acteurs-clés dans divers réseaux de recherche nationaux et internationaux, et qui contribuent & la
diversité des activités de recherche en dépendance au Québec.

Lamise en place du systémed'information clientéle pour les services deréadaptation endependance
(SIC-SRD) est également une avancée marquante. Ce systéme de collecte d'information sur la
clientdle soutient les intervenants et les gestionnaires de la mission centre de réadaptation pour les
personnes ayant une dépendance (CRD) dans leurs activités et s'avére un outil de travail pertinent
pour assurer le suivi des demandes et la coordination des services. De plus, il permet une collecte
uniforme et en temps réel des données concernant les usagers et les services des CRD, dont
I'analyse en continu peut contribuer de fagon significative a I'amélioration des services offerts.

En outre, I'INSPQ soutient le Réseau SurvUDI depuis 1995 afin d'avoir un portrait de la
consommation de SPA par injection et par inhalation et de surveiller la prévalence et l'incidence
des infections par le VIH et le VHC chez les personnes qu utilisent des drogues par injection.
Ce réseau permet de suivre les facteurs de risque et les comportements et ainsi d'ajuster les
interventions afin de mieux prévenir et réduire les risyues associés a ce type de consommation.
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Par ailleurs, le Plan national de surveillance du MSSS a sélectionné, & partir du Cadre conceptuel
de I'etat de santé et de ses déterminants, les objets, les indicateurs et les sources de données
les plus appropriés pour la surveillance continue des comportements &n matiére de consormmation
de SPA et de pratique de JHA. Les données qui en découlent permettent de connaitre le
portrait de la consommation et d'adapter les programmes et les interventions en fonction des
comportements observas.

Egalement, le Programme de recherche thématique portant sur les ‘mpacts socicéconomigues
des jeux de hasard et d'argent a permis. au cours de la derniere decennie, d'améliorer les
connaissances a plusieurs égards (I'intervention auprés des joueurs a nsque et des joueurs
pathologiques, les profils des joueurs, les colts et les impacts socicéconomiques des JHA, les
politiques publiques et I'offre de jeu, les outils et instruments de mesure en lien avec les JHA,
etc.). En matiére de consommation de SPA, différents projets de recherche structurants ont été
réalisés, notamment en lien avec le profil de competences des intervenants de premiére ligne
pour la détection, I'intervention précoce et la référence auprés des personnes aux prises avec des
problémes de dépendance, |'évaluation de Iimplantation du programme Alcochoix+, I'évaluation
des mecanismes d'accés jeunesse en toxicomanie, |a validation des instruments de détection et
d'évaluation ainsi que I'estimation des besoins de services en dépendance,

Malgré d’importantes contributions, des efforts doivent étre poursuivis, notamment afin de
maintenir la pertinence et la performance des outils d'évaluation a utiliser auprés de la clientéle
et I'intégration des connaissances les plus actuelles aux pratiques d'intervention, en particulier
aupres de certains groupes. Egalement, il convient de mieux utiliser les données disponibles en
facilitant leur diffusion et leur partage et de mieux arrimer les travaux des différentes organisations
responsables de la production et du transfert des connaissances.
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CHAPITRE 2
Le portrait de la situation

Bien que la consommation de SPA et la pratique de JHA soient généralement réalisées de maniére
récréative, sans entrainer de conséquences pour la personne qui s’y adonne ou pour la collectivité,
elles peuvent comporter des risques. Les SPA a elles seules sont associées  plus de 80 maladies
et traumatismes. Notons, a titre d'exemples, fes accidents de la route, la violence, la négligence,
les drames familiaux et le suicide. Les SPA sont egalement associées & des maladies chroniques
et infectieuses, telles que le cancer, la cirrhose du foie, le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH), les hépatites A, B et C, ainsi qu'a des troubles mentaux {Fleury, Giroux, Mé&nard et Couillard,
2015). Ces conséquences ont en commun qu'elles peuvent toutes étre évitées,

Afin de mieux comprendre le phénomeéne de la consommation de SPA, de la pratique de JHA et
de l'utilisation d'Internet, il convient de dégager un portrait de la situation. A cet egard. la présente
section décrit les principales tendances dans la population en genéral et pour des groupes de
personnes présentant certaines particularités. La lecture partagée du phénomeéne par 'ensemble
des partenaires du Plan d'action permet la mise en place d’actions cohérentes qui répondent le
mieux a la population.

L"ampleur du phén'oméne de la consommation de SPA,
de la pratique de JHA et de I'utilisation d’Internet: les
grandes tendances et les phénoménes en émergence

LALCOOL

Au Canada, l'alcool est de loin la substance la plus consommée (Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, 2017) et au moins 20 % des buveurs consomment plus
gue la quantité recommandée par les Directives de consommation d'alcool 3 faible risque du
Canada (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2017). Maintenue au fil
des années, la consommation d'alcool au-dela de ces directives accroit les risques de maladies
graves, comme des maladies hépatiques et certains cancers.

Au Québec, la consommation d‘alcool sous toutes ses formes est, de fagon générale, demeurée
stable au cours des guinze derniéres années, soit autour de 82 % (Institut national de santé publique
du Québec, 2016b). Toutefois, on note une augmentation de la consommation par personne, de
la consommation excessive d'alcool” et de la consommation au-deld des limites 3 faible risque™
(Institut national de santé publique du Quebec, 2016b; Institut de la statistique du Québec, 2016a).

9 La consommation excessive d'alcool correspond generalement 4 qualre consommatons sandards £t plus ¢har la tamrme &1 a cing el plus chaz 'homme
IBuit. Beirness, Ghixsman, Paradis et Stackwell, 2011}

10 La consommation au-deld des krwtes a taibla risque correspond genreralemant a deu< verras standards et mons pas jour 67 au plus dix verras standards
Far semaina pous les femmes oy, pour les hommes, & trois verras standards 21 moins par jour et au plus quinzg verres standards par semaine,
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Les hommes sont de plus grands consommateurs d'alcool et les femmes ont augmenté leur
consommation excessive d'alcool de manigre significative dans les dermiéres années (Institut de
la statistiqgue du Québec, 2016a). La proportion de personnes ayant consommeé de l'alcool est plus
&levée chez les jeunes de 18 & 24 ans {Institut de la statistique du Québec, 2016a). Les hommes et
les personnes de 20 & 24 ans sont plus nombraux a avoir dépassé les directives de consommation
d'alcool a faible risque (Gouvernement du Canada, 2017). Les hommes sont aussi plus affectés
par les troubles liés a f'utilisation d'alcoal (TUS-alcool) que les femmes. Selon les donnges issues
de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2011-2012 {Statistique Canada, 2015),
la dépendance & I'alcool a été estimée & 2,7 % dans la population générale chez les Québécois.

Possiblement en raison de la prévalence élevée de son usage et de sa toxicité, I'alcoo! est la SPA
qui crée le plus de problémes dans la société. Les colts attribuables a 'abus d'alcoal au Canada
sont prés de deux fois plus élevés que ceux attribuables 3 I'abus d'autres drogues (Rehm, Taylor et
Room, 2006). De facon générale, les problemes de sanié, la violence, les difficultés au traval et &
I'école, les accidents, les blessures et décés, le suicide, les comportements sexuels a risque sont
autant de phénoménes associés a 'usage abusif d'alcoo! (Léonard et Amar, 2002; Institut national
de santé publique du Québec, 2010a; Institut national de santé publique du Québec, 2010b).

LE CANNABIS

Selon les données issues de I'Enguéte québécoise sur la sante de ia popuiation 2014-2015 {Institut
de la statistique du Québec, 2016b), 15,2 % des Québécois de 15 ans et plus ont consommé au
moins une fois du cannabis au cours de 'année, ce qui en fait la SPA la plus consommée par les
Québécois de 15 ans et plus, aprés l'alcool Au Québec et ailleurs dans le monde, les adolescents
{15-17 ans) et les jeunes aduites {18-24 ans) représentent les groupes ou I'on trouve la plus grande
proportion de consommateurs de cannabis. lls constituent, nar ailleurs, la population risquant le
plus de développer des problemes ligs a la consommation de cette substance. Chez les adultes,
I'usage de cannabis est plus fréguent chez les hommes que chez les fermmes. Les données
indiquent que 52 % des consommateurs en font usage moins d'une fois par mois, 15,2 % en font
usage d'une a trois fois par mois, 8,5 % en font usage une fois par semaine, 14 % plus d'une fois
par semaine et 10,8 % en font usage tous les jours {Institut de Ja statistique du Québec, 2016b}.

Bien que, dans plusieurs pays européens, au Canada et au Québec, les taux de consommation de
cannabis soient en constante diminution depuis les années 2000, le Canada demeure, parmi les
pays développés, celui ou le pourcentage d'adolescents agés de 11, 13 et 15 ans ayant signalé avoir
consommeé du cannabis au cours des douze derniers mois est le plus élevé, avec un taux passant
de 40 % en 2001-2002 3 28 % en 2009-2010 {Fonds des Nations Unies pour F'enfance, 2013).

LES AUTRES SPA

Selon I'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2014-2015 (Institut de la statistique
du Québec, 2016b), en excluant le cannabis, les prévalences de l'usage des autres SPA
(amphétamines, cocaine [crack], crystal meth [méthamphétaminesl, ecstasy, hallucinogenes
[PCP, LSD, champignons], kétamine, médicaments non prescrits, colle [solvants]) & I'échelle de
la population québécoise sont de moins de 2%. La consommation d'autres SPA que l'alcool et
le cannabis a toutefois augmenté dans les dernieres années au Quéebec et les hommes sont
proportionnellement plus nombreux que les femmes 4 en consommer (Institut de la statistigue du
Québec, 2016b). Selon la méme enquéte, c’est chez les jeunes de 15 a 24 ans que l'on retrouve
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la prevalence de consommation de SPA la plus élevée : 4,7 % des jeunes de ce groupe d‘age ont
consommé de la cocaing, 3,3 % des amphétamines, 5 % de I'ecstasy ou d'autres substances
semblables, 3,8 % des hallucinogénes et 2,3 % des médicaments non prescrits.

Selon les données de I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes de 2012 (Statistique
Canada, 2015, 27 novembre), le taux de troubles liés a I'utilisation de SPA {TUS-drogues) excluant
le cannabis et Ialcool dans la population canadienne &gee de 15 ans et plus etait de 4 % au cours
de lavie et de 0,7 % au cours des-douze derniers mois. Au Québec, environ 4,3 % de la population
répond aux critéres pour un TUS-drogue {excluant le cannabis) au cours de fa vie et 0,5% au cours
des douze derniers mois {Stalistique Canada, 2013)"",

Concernant les conséquences associées a la consommation d'une SPA i icite, en 2015, 3% des
Canadiens ages de 15 ans ou plus ont déclaré avoir vécu au moins une telle CcoNnséquence au cours
des douze derniers mois. Parmi les personnes qui consomment, le pourcentage de celles ayant
declaré une conséquence dans I'année précédant le sondage etait de 17 %. Le taux de déclaration
d'un meéfait chez les jeunes de 15 & 19 ans était, pour sa part, de 6%, et de 8% chez les 20 3
24 ans (Gouvernement du Canada, 2017).

Au regard de la drogue au volant, un sondage effectué en 2013 révéle que 2 % des conducteurs
ont admis avoir conduit aprés avoir consommé du cannabis dans les deux heures precedant leur
depart. De plus, en 2012, chez les 172 conducteurs décédés et tesias par le Bureau du coroner,
les tests de 55 d'entre eux se sont avérés positif 3 la présence de drogue, soit une proportion de
32 % {Sociéte de |'assurance automobile du Québec, 2016},

LES MEDICAMENTS PRESENTANT UN POTENTIEL D'ABUS ET DE DEPENDANCE™

D'apres I'Enquéte de surveillance canadienne de la consommation d'afcool et de drogues de 2011
(Gouvernement du Canada, 2012), 22,9 % des Canadiens agés de 15 ans et plus ont affirme avoir
consommeé un produit pharmaceutique psychoactif au cours de la derniére année. Les antidouleurs
opioides étaient les plus consommés, suivis des sédatifs ou tranquillisants et des stimulants, les
taux etant respectivernent de 16,7 %, 9.1 % et 0,9 %.

Selon le rapport Tendances pancanadiennes en matiére de prescription d'opioides, de 2012
a 2016, de I'lnstitut canadien d'information sur la santé (ICIS), publié le 22 novembre 2017, le
Québec constituait Ia province ol la consomemation d'opioides mesurée en doses thérapeutiques
quotidiennes était la plus faible au Canada en 2016. Egalerment, des données de I'ICIS montrent

gue le Québec représente la province ol le nombre d'hospitalisations liées aux opioides est le plus

bas au Canada (Institut canadien d'information sur la sante, 2017).

Selon 'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2014-2015. les jeunes de 15 & 24 ans
sont proportionnellement plus nombreux & avorr consommé des médicaments non prescrits. La
proportion pour ce groupe d'age s'éléve a 2,3 %, comparativement a 1,2 % pour les 25-44 ans, 0,9 %
pour les 45-64 ans et 0,5 %" pour les 65 ans et plus (Institut de la statistique du Québec, 2016b)*.

11 Donndes & utiliser avec prudence,

12. Dansle Plan d'acuon, l'expression smédicaments présentant un notentie! d'sbus et de dépendance s 1étbre aus medicanients psychotropes ou psychoactifs
Prescnzs ou non, 1efs qus les medicaments opiicies, los benzodiazéoines, fe methyiphinidate 1 16s sutres stimulants du systems nerveus cenzal,

2. Coetheent de vanat:on engre 153 e1 25 % donnde 3 nmarpréier avec prudence

14, Dans le cadre de catte enquéte, les madicarments non orescrts sont des substances nermalement Qblenuas avec prescription Mss gui sont consomméas

$ans presciption, 81 ce, dans le but d'aveir un affer simitaire & celu des drogues. par exemple du Dilaudid ou s Lonzoniazépines, comme le Valium ou
Fatvan (Librium, Dalmane. Halcion, Ritalin, morphine et codeng sant d’autres exemplesi,
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LA PRATIQUE DE JEUX DE HASARD ET D'ARGENT

Une enquéte québécoise publiée en 2014 (Kairouz, Nadeau et Robillard, 2014} montre que la
participation des adulies aux JHA a diminué de fagon significative au Quebec entre 1996 {20 %)
et 2012 (87 %) et que la pratique est essentiellement récréative. Lenquéte révéle aussique 1,4%
de la population agée de 18 ans et plus est composee de joueurs a risque modéré et 0,4 %, de
joueurs pathologiques probables. Ces derniers sont surreprésentés parmi les joueurs de machines
a sous et d'appareils de loterie vidéo (ALV), ainsi que parmi les joueurs en ligne. Comme pour les
TUS-alcool et autres drogues, les hommes risquent davantage d'éprouver des problémes de JHA
(Kairouz et Robillard, 2014),

Pour ce qui est des conséquences lig¢es aux JHA, notons une diminution de la productivité au
travail, des infractions de nature économique telles que la fraude et le vol, le détournement de
fonds, les incendies criminels ainsi que des problemes judiciaires {Kairouz et Robillard, 2014)
Des études auprés d'une population clinique révéelent que les problemes de jeu peuvent entrainer
endettement {Ladouceur. Lachance et Fournier, 2009). lis sont aussi associés a des problémes
conjugaux et familiaux, notamment te divorce (Ciarrocchi et Reinert, 1993). Pour chaque joueur qui
vit des problémes de jeu, entre 5 et 17 proches sont touchés (Kalischuk. Nowatzki, Cardwell, Klein
et Solowoniuk, 2008} les plus affectés sont les conjoints et les enfants (Duvafci et Varan, 2000;
Kairouz et Robillard, 2014)

LA CYBERDEPENDANCE

Une partie i'mportante de la population utilise quotidiennement Internet et ta majorite le fait de
facon pratique, agréable et sans que cela cause de dommages. Seule une proportion restreinte
drutilisateurs en ferait un usage problématique (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau, 2011).

A ce jour, il n'existe aucun CONSENSUS guant aux criteres diagnostiques d'une cyberdépendance
(Dufour, Nadeau et Gagnon, 2014). Dans la derniére version du DSM-5, la cyberdépendance
n‘a pas été retenue comme diagnostic, mais a été inscrite en annexe comme sujet demandant
des études supplémentaires avant de pouvoir étre considére comme un trouble formel (sous
I'appeliation «Usage pathologique des jeux sur Internet »). Les autres formes d'utilisation d'Internet
(notamment |'utilisation problématigue des réseaux sociaux) ne sont pas considerées dans ce
manue! diagnostique. Pour sa part, I'Organisation mondiale de ia Santé a inclus le trouble du jeu
vidéo dans la section des dépendances dans sa 11 version de la Classification internationale des
maladies (CIM-11},

Egalement, aucune étude épidémiologique ne permet d’étabhir avec précision |'étendue de cette
problématique. Sans critére diagnostique validé et en I'absence de défimtion operationnelle et
standardisée, la détermination d'une prévalence reste incertaine.

Au Québec, un vaste projet de recherche sur le jeu de hasard et d'argent chez les adolescents a
perrnis de documenter I'utilisation d'Internet pour un grand nombre d’entre eux. Selon cette étude,
les garcons passaient significativement plus de temps que tes filles sur internet. Une plus grande
proportion des filles faisait un usage intense des réseaux sociaux, tandis qu'une plus grande
proportion des gargons faisait un usage intense des jeux de réles multijoueurs et autres jeux en
ligne. Toujours selon cette étude, 1.3% des adolescents étaient consideres comme ayant une
dépendance a Internet, alors que 18 % des adolescents &taient jugés a risque {Dufour et coll., 2016).
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Bien que [a cyberdépendance soit un phénoméne en émergence qui fait actuellement I'objet de
travaux au Québec et & l'international, les personnes qui éprouvent ce type de probléme vivent
plusieurs conséquences négatives. La communauté scientifique et les experts du milieu clinique
et de l'intervention poursuivent leurs efforts en vue de mieux documenter cette problématique et
d'adapter, le cas échéant, les pratiques préventives ainsi que les services offerts a ces personnes.

Les groupes de personnes aux besoins particuliers

Les hommes adultes demeurent le groupe qui consomme davantage de SPA et qui participe le plus
a des JHA. lIs sont également ceux qui présentent le plus de problemes liés & leur consommation
de SPA ou & leur pratique de JHA. On peut leur porter une attention particutiére, notamment en
s'assurant de les rejoindre davantage dans les milieux gu'ils fréquentent.

Le Plan d'action accorde également une attention particuliére a certains autres groupes de la
population qui, en raison de leurs caractéristiques propres ou de leur type de comportements de
consommation de SPA ou de pratique de JHA, risquent davantage de vivre des consequences
ou présentent des besoins particuliers en matiére de services. Ces personnes sont regroupées
dans la présente section en fonction de caractéristiques communes gu'elles partagent. De facon
a repondre de maniére optimale & feurs besoins, il importe d'offrir une réponse variée, adaptée
et flexible.

LES FEMMES ENCEINTES, LES MERES ET LES PERES DE JEUNES ENFANTS

ET LEUR CONJOINT QU CONJOINTE

Lalcool et les autres drogues peuvent avoir des effets negatifs sur le déroulement de la grossesse
ainsi que sur la santé et le développement de I'enfant a naitre. L'alcool est un produit tératogéne,
c'est-a-dire qu'il peut causer des malformations congénitales. Aucune limite sécuritaire de
consommation d'alcool ou d'autres drogues durant la grossesse n'est établie. Par ailleurs, selon
les données de Statistique Canada de 1993 a 2008, le Québec est la province ou le taux de
consommation d'alcoot durant la grossesse est le plus élevé au Canada, soit 25.6 %. Ce taux est
un peu plus que le double de la moyenne d’autres provinces canadiennes {Agence de la santé
publigue du Canada, 2013).

La consommation abusive d'alcool ou d'autres drogues peut €galement entrainer des conséquences
sur la parentalité {Cleaver, Unell et Aldgate, 2011), notamment en rendant les parents moins
disponibles physiquement et émotionnellement pour leur nourrisson et en affectant la maniere
dont ils réagissent a leur enfant et répondent a leurs besoins.

Pour assurer la sécurité des foetus, des nourrissons et des enfants en bas age, les femmes
enceintes, les méres et les péres de jeunes enfants, ainsi que leur conjoint ou conjointe, sont
spécialement ciblés dans le présent document. Les interventions preventives auprés de cette
clientéle doivent étre privilégiées. De plus, lorsqu'elles présentent un prodléme dont le niveau de
gravite correspond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA, ces personnes doivent étre orientées de
maniére prioritaire en vue d'une évaluation spécialisée en dépendance.
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LES JEUNES ET JEUNES ADULTES

£n 2013-2014, 38,9% des jeunes de 18 4 24 ans ont eu une consommation excessive d'alcool au
moins une fois par mois (Statistigue Canada, 2015). Il s'agit de la plus forte proportion enregistree
parmi les différents groupes d'ége, la seconde position étant occupée par les 25 2 44 ans (27 %)
{Statistique Canada, 2015). Les hommes de 18 a 24 ans sont proportionnellement plus nombreux
3 avoir ce comportement que les femmes du méme age {47.5% c. 29,6 %) {Statistique Canada,
2015). Ulnstitut de la statistique du Québec (2014} indique que I'alcool mélangé avec une boisson
énergisante gagnerait en popularite chez les adolescents et les jeunes adultes. La caféine contenue
dans ce type de boisson atténuerait la sensation d’état d'ébriété chez les personnes et favoriserait
une consommation d'alcool plus elevée.

En matiere de consommation de cannabis, les adolescents (15-17 ans) et fes jeunes adultes
{18-24 ans) représentent, au Québec, les groupes ou I'on trouve la plus grande proportion de
consommateurs de cannabis, soit respectivement 31 % et 41,7 % (Institut national de santé publique
du Québec, 2017a). Par ailleurs, les jeunes de 156 a 24 ans sont proportionnellement plus nombreux
que leurs ainés & avoir consomme de la cocaine {4,7 %), des amphétamines (3.3 %), de l'ecstasy
ou d'autres substances semblables (5.3 %). des hallucinogénes (3,8 %) et des médicaments non
prescrits {2,3 %) (Institut de fa statistique du Québec, 2016h).

Entre 12 et 24 ans, les jsunes vivent plusieurs changements et passages importants (entree a
I'école secondaire, premiéres relations inimes, entrée surle marché du travail, etc.). Il s'agit d'une
période cruciale dans le développement de I’ dentité et de la socialisation. Comme le démorttrent
les données disponibles, c'est, pour plusieurs d'entre eux, le moment ou ils feront leurs premiéres
expériences de consommation de SPA ou de pratique de JHA. Par ailleurs, la grande croissance
neurccognitive pendant 1'adolescence jusquau debut de I'age adulte rend les régions du cerveau
impliquées dans la prise de décisions, le jugement, la planification et la résolution de problemes
plus vulnérables aux effets de la consommation de SPA.

La majorité d'entre eux vivront ces experiences sans en subir de méfaits ou de conséquences
importantes. Par contre, pour ceux qui connaitront des problémes fiés a leur consommation de SPA
ou a leur pratique de JHA, les consequences peuvent &tre dramatiques et avoir des répercussions
3 long terme, pour eux-mémes et leurs proches. i importe donc de poursuivre les efforts afin
de retarder |'age d'initiation & 1a consommation, de soutenir les jeunes dans leur développement
et pour qu'ils fassent des choix éclairés en matiere de consommation de SPA et de JHA. Pour
les jeunes qui présentent des comportements de consommation de SPA ou de pratique de JHA
pouvant provoquer des conséguences négatives, il importe d'améliorer les pratiques afin de mieux
les rejoindre et de leur ofirir des services plus adaptés a leurs besoins.

Par ailleurs, une attention soutenue doit étre portée aux jeunes en difficulté étant donne les
prévalences élevées de problemes de consommation dans ce groupe de personnes et la période
cruciale de développement dans laquelle il se situe. En effet, une tres forte proportion des jeunes
rejoints par les établissements de santé et de services sociaux offrant des services pour les jeunes
en difficulté d’adaptation a déja consommé de l'alcoo! (88 %} et du cannabis {78 %]} {Laventure,
Déry et Pauze, 2008). Prés de la moitié des jeunes hébergés dans ces établissements requigrent
des services en dépendance parce qu'ils présentent un probléme de consommation de SPA
(Frappier, Duchesne et Lambert, 2015). Peu importe le type de SPA, les jeunes contrevenants
sont plus nombreux que les jeunes fréguentant une institution scolaire & avoir consomme de a
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drogue sur une période de douze mois (Brochu, Cousineau et Tétrault, 2007). Egalement, selon
des données canadiennes, la grande majorité des jeunes de la rue ont déja consomme des drogues
au moins une fois au cours de leur vie {Agence de santé publiqgue du Canada, 2006) et.prés de
la moiti¢ {48,9 %) des jeunes de la rue ayant déja consommé des drogues au cours de leur vie
consomment de la drogue sur une base quotidienne {Direction de santé publique de I'Agence de
la santé et des services sociaux de Montréal, 2013). Ces données nous invitent & accorder une
attention particuliére a ce groupe de personnes.

LES PERSONNES AGEES

Il'y aurait une proportion plus faible de buveurs chez les personnes agées de 65 ans et plus que
chez les plus jeunes adultes. Ce groupe connait toutefois la hausse de la proportion de buveurs
la plus marquée, étant passée de 69,2 % en 2000 & 76,6 % en 2015. Cette proportion aurait

egalement augmenté chez les personnes agées de 45 a 64 ans (Institut national de sanié publique
du Québec, 2016h).

fl faut souligner que, chez les personnes dgées de G5 ans et plus, malgré une proportion de
buveurs plus faible et des modes de consommation présentant moins de risque, la hausse de
la consommation excessive d'alcool observée entre 2000 et 2015 est la plus marquée de tous
les groupes, avec 67,4 % (Institut national de santé publigue du Québec, 2016b). Quant a la
conscmimation de drogues, elle diminue de fagon significative 3 mesure que I'dge augmente. En
effet, au cours des douze derniers mois précedant l'enquéte, le pourcentage de consommatlon
de drogues passe de 40% chez les 15 24 ans & 1,9% chez les 65 ans et plus (Institut de la
statistique du Québec, 2016b).

Au regard des medicaments, certaines études laissent entendre gue le tiers de la population
ggee de 65 ans et plus utilise de fagon chronique et Inappropriee des médicaments de types
benzodiazépines et anxiolytiques (Bouthillette, Collin et Tannenbaum, 2011). Bien qu’ils soient des
medicaments reconnus comme étant efficaces, leur usage a long terme n'est pas conseillé parce
qu'ils peuvent causer des problémes de dépendance. A cet égard, un chantier de pertinence
clinigue en usage optimal des médicaments tiendra compte des groupes d'dge, notamment les
personnes agées, afin de determiner si des actions particuliéres doivent étre menées 3 leur endroit.

Bien que les prévalences quant a l'utilisation de SPA et aux problémes qui y sont associés soient
faibles dans ce groupe de personnes, certains éléments, comme le processus de vigillissement,
qui implique des changements physiologiques, et la prise de médicaments (de tout typel plus
fréquente, peuvent les rendre plus sensibles aux effets de 'alcool ou d’autres drogues.

Quant & la pratique de JHA, les personnes &gées ne se distinguent pas du reste de la population
en ce gui concerne la prévalence des problémes de jev. Cependant, la perte des biens ou des
epargnes accurnules est davantage irréversible puisque ces personnes ne travaillent plus et qu'il
est plus difficile pour elles de se refaire. La capacité de récupérer des complications de santg
physique, de la détresse psychologique ou des pertes sociales engendrees par les problémes de
Jeu semble aussi plus fragile (Institut national de santé publique du Québec, 2014)

Certaines particularités propres aux personnes ainées en lien avec la consommation d’alcool,

d'autres drogues et la pratique de JHA doivent étre considérées dans I'offre de services forsque cela
s'applique. Notamment, {'enjeu du vieillissement de la population est 3 considérer, Les ressources
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spécialisées en dépendance font face a une clientgle vieillissante qui requiert une attention
particuligre. Par exernple, I'évaluation des pertes cognitives d'une personne est complexifi¢e
par la consommation, ce qui peut entrainer Fabsence de prise en charge de.sa situation par les
intervenants. Egalement, les normes de consommation d'alcool a faible risque peuvent étre
différentes et feront F'objet de travaux.

LES JOUEURS EN LIGNE, DALY ET DE MACHINES A SOUS

“En 2012, 4.1 % des adultes au Québec (6,2 % des joueurs courants) ont parié ou dépensé de

l'argent dans des appareils de loterie video (ALV) {(Kairouz, Nadeau et Robillard, 2014}, alors que
1,5% des adultes québécois (2,3 % des jousurs courants} ont parié ou dépensé de 'argent dans
des JHA sur Internet. Parmi les joueurs qui misent en ligne, le poker a l'argent est l'activité de
jeu la plus populaire {Kairouz, Nadeau et Robillard, 2014)%. Or, selon Papineau et coll. {2017), les
joueurs en ligne vivent davantage de répercussions négatives sur le plan de leur vie professionnelle
ou relationnelle, de leur santé mentale et physique, de leurs finances et de leur qualité de wvie,
comparativement aux joueurs en igne mixte (en ligne et hors ligne) et aux joueurs hors ligne. Par
ailleurs, les personnes qui s'adonnent aux JHA en ligne (Papineau et coll., 2017), sur les ALV et
sur les machines 3 sous sont surreprésentées parmi 'ensemble des personnes qui répondent
aux critéres d'un trouble lié aux JHA. Notons toutefois que, selon un rapport du groupe de travail
sur le jeu en ligne (Nadeau et coll,, 2014), I'étatisation de ce type de jeu n'est pas associée a
une hausse statistiquement significative de la proportion de joueurs en ligne a risque modére et
potentiellement pathologiques. Des actions particulieres doivent néanmoins étre menées pour
prévenir, réduire et traiter les conséquences qui sont associées a ces types de jeu. '

LES PERSONNES PRESENTANT UN TUS ET UN TROUBLE MENTAL

Les personnes atteintes de troubles mentaux risquent davantage de manifester un TUS
Egalement, celles qui présentent un TUS courent plus de risques d'étre éventuellement atteintes
d'un trouble mental (Centre de toxicomanie et de santé mentale, s. d.). Au Québec, selon les
données informelles provenant de divers centres de traitement, les personnes ayant un diagnostic
de trouble concomitant constitueraient 33 & 50 % des usagers en milieu psychiatrique, 30 3 40%
de ceux d'un centre privé et 25 % de ceux d'un centre hospitalier admis au sein d'un service de
désintoxication {(Ngui, Fleury, Kairouz et Nadeau, 2000).

De maniére génerale, le tableau clinique est plus complexe en présence de troubles concomitants
gu'en présence d'un seul diagnostic. Dans le méme sens, cette concomitance interfere avec la
persévérance en traitement et a aussi un effet négatit sur le pronostic {Centre de réadaptation
en dépendance de Montréal, 2015} Par ailleurs, une forte proportion d'individus présentant
des troubles concomitants de TUS et de troubles mentaux seraient de «grands utilisateurs »
des services de santé des urgences hospitalieres {Ngui, Fleury, Kairouz et Nadeau, 2000). Le
rétablissement des personnes aux prises avec une concomitance est généralement un processus
au long cours, souvent traversé de plusieurs episodes de services. Les services destinés a ces
personnes doivent étre adaptés a leur réalite, ce qui nécessite un travail de coliaboration etroite
entre les différentes équipes impliquées dans leur parcours. Comme le précisait le Plan d'action
en santé mentale 2015-2020, «étant donné la fréquente concomitance et 'interdépendance
des troubles mentaux et des dépendances, ces deux problémes de sante doivent étre abordés
conjointement et de fagon intégrée » (Ministeére de la Santé et des Services sociaux, 20150},

15. A noter que, depus la réalissuon de cette enquéte en 2012, I'affra de jeu e fgoe ma cesse d evolusar
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LES PERSONNES PRESENTANT UN TUS ET UN PROBLEME DE SANTE PHYSIQUE

Un lien existe entre la consommation de SPA et plusieurs affections différentes, dont des maladies
chronigues et infecticuses, des troubles neuropsychiatriques, des troubles gastro-intestinaux,
des troubles métaboliques et endocriniens, des pathologies cardiovasculaires et certains cancers
(Centre de réadaptation en dépendance de Montréal, 2015). La consommation d' alcool augmente
le risque d'étre affectd par une de ces pathologies et ce risque se trouve plus ou moins accru en
fonction de la quantité d'alcool consommée.

Compte tenu du lien étroit entre les TUS et les problémes de santé physique, et considérant que
la consommation de SPA est susceptible d’ aggraver les probléemes de santé physique, il importe
d'accorder une attention particuliére a ces personnes. La consultation pour un probléme de santé
physique deit étre utilisée comme une fenétre d'opportunité pour détecter un probleme lié a la
consornmation de SPA et a la pratique de JHA et pour orenter la personne, le cas échéant, vers
les services du programme-services Dépendance.

LES PERSONNES QUE UTILISENT DES DROGUES PAR INJECTION ET PAR INHALATION

L'utilisation de drogues par injection peut s'accompagner de lourdes conséquences, tant sur le
plan physique que sur le plan saocial: surdoses, hospitalisations, décés, syndrome du sevrage
du nouveau-né aprés {'accouchement, marginalisation. exclusion. Les personnes qui utilisent
des drogues par injection et par inhalation (UDIl) représentent ainsi F'un des groupes les plus
vulnérables aux infections par le virus de I'hépatite C {VHC) et par le virus de I immunodélicience
humaine (VIM) et elles sont les plus fortement touchées par ces infections {Institut national de
santé publigue du Québec, 2017¢).

Le nombre d'adultes qui s'injectent des SPA illicites a diminué ces dernidres années. En 2014-2015,
il a éte constaté qu'une faible proportion des Québécois et Quebécoises de 15 ans et plus (0,8 %)
ont déja fait usage de SPA illicites par injection au cours de leur vie. Une proportion significativement
plus élevee d’hommes que de femmes ont déja fait usage de ces drogues {1,1 % c. 0,5 %) (Institut
de la statistique du Québec, 2016b). La proportion des éléves du secondaire gui ont fait usage de
SPA par injection au cours de leur vie est de 0.5 % {Institut de la statistique du Québec, 2013)

La situation semble davantage préoccupante chez les jeunes de la rue. En effet, selon les données
de surveillance des jeunes de la rue au Canada de 1999 3 2003 {Agence de santé publique du
Canada, 20086), plus de 20 % des jeunes de la rue ont déclaré s'injecter des SPA durant cette
période. La cocaine, I'héroine, la morphine et le speedball {melange de cocaine et d'héroine)
étaient les SPA les plus couramment injectées par les jeunes de la rue au cours des trois mois
précédant I'étude.

Au Québec, le matériel d'injection stérile est fourni par les directions de santé publique (DSP) &
plus de 1 200 centres d'acces au matériel d'injection (CAMI). La quantité de seringues remises
aux CAMI par les DSP n'a cessé d’augmenter depuis 2005-2006 et a atteint 2,6 millions en 2015-
2016 (Institut national de santé publique du Québec, 2017b). Environ 120 000 trousses de materiel
d'inhalation ont aussi été remises durant cette periode (Institut national de santé publique du
Québec, 2017b). Malgré cela, les services de proxirmite doivent continuer d'étre améliorés pour
rejoindre ces personnes dans leur milieu de vie
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{ES PERSONNES CONTREVENANTES

Selon les données, les clientéles des services correctionnels du Quéhec sont nombreuses
4 présenter un probléme de consommation d’alcool et d'autres drogues. Au cours de l'annee
précédant sa prise en charge, plus du tiers {35%) de ia clientéle correctionnelle consommait
25 verres et plus d‘alcool par semaine tandis qu'au moins la moitié {54 %) recourait & une SPA
iMicite et prés du quart en prenait tous les jours. Les SPA illicites les plus souvent consommeées
sont le cannabis et la cocaine. La moitié des sujets (47 %) ont deja entrepris un traitement au cours

-de leur vie. En ce qui a trait aux jeux de hasard, 9% des personnes contrevenantes se considérent

comme des joueurs compulsifs {Ministére de la Sécurité publique, 2010).

En ce qui concerne les personnes incarcérées dans les pénitenciers québécois (sentence de plus
de deux ans), une étude (Comité permanent de lutte a la toxicomanie, 2003} indique que 82 %
d’entre eux ont fait usage de SPA lliicite sur une base réguliére {une fois ou plus par semaine
durant au moins un mois), Pour ce qui est des personnes incarcérées en établissement provincial
au Québec (sentence de moins de deux ans), 29 % admettent poursuivre leur consommation de
SPA iilicites 3 l'intérieur des établissements de détention et 16 % indiquent en faire de méme avec
leur consommation d‘alcool (Comité permanent de lutte a la toxicomanie, 2003).

En outre, une étude publiée en 2016 indiquait que 2,2% des hommes et 1,2 % des femmes
ont affirmé s'étre injects des SPA durant leur incarceration. A l'intérieur de ce groupe, 45% des
hommes et 25 % des femmes ont partagé des seringues (Courtemanche, Poulin, Serchir et Alary,
2016). Notons aussi qu'il est probable que les substances consommées dans les établissements
de détention ainsi que les modes de consommation soient plus dangereux, notamment en raison
de la difficulté de se procurer les substances et le matériel de consommation.

La période de détention offre une occasion d'intervenir auprés des personnes qui consomment
des SPA et d'assurer un suivi dans la communaute & la fin de I'incarcération.

LES PERSONNES EN SITUATION D'ITINERANCE

Selon une méta-analyse regroupant 29 études publiees entre 1979 et 2005 (Fazel, Khosla, Doll
et Geddes, 2008), la prévalence de la dépendance & V'alcool serait de 38 % chez les persennes
en situation d'itinérance alors que la dépendance aux autres SPA serait de 24%. Dans le
dénombrement des personnes en situation d‘itinérance effectué a Montréal le 24 mars 2015
{Centre intégré universitaire de santé et de services soclaux de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal,
2015), la dépendance aux SPA est I'une des deux raisons principalement évoguées pour expliquer
le passage le plus récent & une situation d'itinérance. Par aitleurs, 25 % des personnegs en situation
d'itinérance auraient un double diagnostic de trouble mental et de dépendance {Grenier, Fleury,
Imboua et Ngui, 2013}.

La consommation de SPA, souvent dans des conditions d'insalubrité, particulierement pour
les personnes qui s'injectent, augmente le risque de surdose et de contracter des infections.
Egalement, 'itinérance jumelée a un trouble chronique de consommation d‘aicool augmente les
risques de développer ou d'accentuer des problémes de santé, de boire de l'alcool non propre
3 la consommation, l'utilisation des hépitaux et des services d'urgence, la criminalité, ainsi que
les contacts avec la police {(Padymow et coil., 2006). Selon Bellot et coll. (2005), prés de 70%
des infractions municipales reprochées aux personnes en situation d'itinérance sont associées
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principalement & la consommation d'alcool dans I'espace public et & I'ébrieté publique. Selon ces
mémes auteurs, ces infractions contribuent a l'accroissement du sentiment d'insécurité dans la
communaute, mais également a la judiciarisation des personnes due a l'accumulation d'amendes
non payees.

La combinaison de ces problémes, souvent jumelés aux problémes de santé physique et aux
troubles mentaux, rend plus complexe l'organisation des services. En effet, I'absence de domicile
fixe représente une difficulté impertante pour I'accés aux services de santé ainsi gue le maintien des
soins. Dépourvues d'adresse fixe et de preuves d'identité, les personnes en situation d'itinérance
se heurtent souvent aux modes de fonctionnement et aux régles d'admission du RSSS. Comme le
mentionne la Politique nationale de lutte a I'itinérance, «|il] est essentiel d'assurer une souplesse
dans F'offre de services afin de rejoindre les personnes en situation d'itinérance & ou elles se
trouvent et au momenit le plus approprié, et de mieux répondre a leurs besoins [...] » (Ministére de
la Santé et des Services sociaux, 2014a).

LES PERSONNES PRESENTANT UN TUS AU PROFIL CHRONIQUE

Transitoire chez certains, le TUS peut constituer pour plusieurs un probléme au long cours,
caracterisé par des périodes d'abstinence, de rechutes et de multples épisodes de traitement,
ce qui constituerait la norme plutdt que I'exception (Centre de réadaptation en dependance de
Montreal, 2015). Ahin d'atteindre et de maintenir feur rétablissement, plus de la moitie des usagers
en traitement requierent de multiples épisodes de traitement sur une longue période de temps
{Dennis et Scott, 2007).

Quelques caractéristiques sembleraient étre associees au profil chronique de TUS. On remargue
que le fait d'étre de sexe masculin, d'avoir commence en bas age la consommation de SPA,
de cumuler un plus grand nombre d'années de consommation réguliere, de rapporter une
histoire «d’échecs » de traitements préalables, de présenter une dépendance plus sévére et plus
complexe (ex.: polytoxicomanie) de méme que des troubles psychiatriqgues concomitants {Centre
de réadaptation en dépendance de Montréal, 2015). sont autant d'&léments associés a une plus
grande probabilité d'étre devant un profil chronique de TUS.

Les personnes ayant un profil chronique de TUS représenteraient un pourcentage élevé
des «grands utilisateurs » des services en dépendance {Centre de reéadaptation en dépendance
de Montréal, 2015).

Etant donné que certaines personnes peuvent présenter un profil chronigue et complexe, il
importe d'adapter les services, notamment en échelonnant les suivis aupres de ces usagers sur
plusieurs années et en fonction de diverses intensités de services, de sorte a favoriser I'atteinte et
le maintien de leurs objectifs de réadaptation.
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CHAPITRE 3
| es fondements du Plan d'action
interministériel en dépendance

Le Plan d'action s'inscrit en continuité avec les orientations ministérielles ou interministérielles
en matiére de SPA ou de JHA qui, comme mentionné précédemment, ont permis dimportantes
avancées. |l propose des actions qui visent la consolidation des changements entrepris.

Une attention spécifique est portée aux consommateurs de SPA et aux joueurs de JHA, ainsi
gu'aux groupes de personnes qui ne consomment pas ou qui ne participent pas & des JHA, mais
qui sont & un moment de leur vie ou il est opportun d'agir. Une attention est également accordée
aux membres de I'entourage de ces personnes. Pour leur benéfice, les actions les plus efficientes,
efficaces et prometteuses pour prévenir, redure et traiter les conséguences asscciées a la
consommation de SPA, 3 la pratique de JHA et & F'utilisation d'Internet sont privilégiées.

Le Plan d'action adopte une vision globale de la personne, de I'ensemble des facteurs qui peuvent
influencer son état de santé et son parcours de vie et des multiples dimensions de sa vie. ll prend
etfectivement en compte le fait que plusieurs déterminants sociaux et environnementaux puissent
avorr une influence sur son état de santé, tels que ses caracteristiques individuelles, les différents
milieux de vie avec lesquels elie interagit ainsi que les contextes politique. législatif, £&conomique,
social et culturel dans lesquels elle évolue

Cette vision appuie I'idée que les causes, les manifestations et les conséquences associées
3 la consommation de SPA, & la pratique de JHA et & I'utilisation d'Internet sont complexes,
multifactorielles et multidimensionnelles. La réponse aux besains des personnes nécessite donc
la mise en place d'actions variées, qui sont sous la responsabilité de divers acteurs. C'est dans
cet esprit que le Plan d'action réunit I'ensemble des partenaires gouvernementaux gqui ont un
role a jouer dans la prévention, la réduction et le traitement des conséquences associées a la
consornmation de SPA, 2 la pratique de JHA et & I'utilisation d'Internet.

L'adoption d'une approche globale de la personne impligue de reconnaitre non seulement le
parcours de vie unique de chacun, mais également les trajectoires multiples et variées au sein
des différents services. Comme l'offre d'une gamme compléete et de gualité de soins et de
services sur un territoire donné implique la participation d’un ensemble d'acteurs interreliés et
complémentaires, I'adoption d'une approche globale demande la mise en place, ‘'amélioration et
le maintien de soins de collaboration et de partenariats dans le réseau de la santé et des services
sociaux et avec les autres secteurs. Il importe & cet égard d'établir une vision partagée des rbles
et des responsabilités de chacun afin d'assurer des services simplifiés et adaptés a la population
ciblée ainsi gu'au type de conséguences vécues

Le Plan d'action ne saurait, a lui seul, agir sur 'ensemble du phénoméne de consommation de SPA,

de pratique de JHA et de 'utilisation d'Internet. Il convient a ce titre de considérer une multitude
de politiques et de programmes gouvernementaux déja en vigueur dans plusieurs domaines,
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dont la santé, les services sociaux, la santé publique, I'éducation, la sécurité publique, la sécurité
du revenu et la justice, lesquels sont complémentaires au présent Plan d'action. Notons a titre
d'exemples la Politique gouvernementale de prévention en santé {Ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2016b), le Programme national de santé publique 2015-2025 {Ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2015¢), la Politique québécoise de |a jeunesse 2030 (Secrétariat 3
la jeunesse, 2016a) et la Stratégie d'action jeunesse 2016-2021 (Secrétariat 2 la jeunesse, 2016b),
le Plan d'action interministériel en itinérance 2015-2020 (Ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2014b) ainsi que le Plan d'action en santé mentale 2015-2020 (Ministére de la Santé et
des Services sociaux, 2015h).

Les principes directeurs

En continuité avec les orientations ministérielles ou interministérielles déjaevequées, le Plan d'action
souscrit a cing principes directeurs. Ceux-ci servent de guides pour I'action auprés des personnes
consommant des SPA ou s'adonnant a des JHA pour I'ensemble des partenaires concernés.

LA PRIMAUTE DE LA PERSONNE

Concevoir fa personne dans son intégralité suppose d'abord et avant tout le respect de ses
volontés, de ses aspirations et de ses droits. En ce sens, tout comme le Plan d'action en santé
mentale 2015-2020, le présent Plan d'action affirme «...] I'mportance d'assurer la primauté de
la personne par le respect de sa personnalité, de sa fagon de vivre, de ses différences et des
liens quelle entretient avec son environnement» (Ministére de la Santé et des Services sociaux,
2015b). Ce principe implique gue la personne soit considerée comme le principal partenaire lors
des interventions qui la concernent. Sa participation active ainsi gue celle des membres de son
entourage sont essentielles tant dans 'organisation, la planification que la prestation des soins et
des services. Tenir compte de son point de vue, de ses capacités, de ses besoins et de sa situation
constitue un élément phare du présent Plan d'action.

DES ACTIONS ADAPTEES AUX BESOINS DES PERSONNES

Le parcours et le profil des personnes qui consomment des SPA ou pratiquent des JHA sont multiples
et parfois complexes. Cette réalité exige des actions spécifiques et adaptées a chacun, selon son
sexe, son genre, son orientation sexuelle, son 4ge, son origine, son milieu et ses besoins propres.

Les personnes présentant des comporterments a risque et celles répondant aux critéres d'un TUS
ou d'un TJHA utilisent trés peu les services en dépendance (Fédération québécoise des centres
de réadaptation pour personnes alcooliques et autres toxicomanes, 2007). Ce faisant, il imporie
de porter une attention particuliére aux modalités organisationnelles qui peuvent constituer
des «barriéres » & I'accés aux services de traitement {temps d‘attente, muitiplicité des procédures,
etc.). Sachant que 'accés a ces services a un effet positif sur I'état de santé et le bien-&tre de ces
personnes, le Plan d'action reconnait I'importance d'agir de fagon proactive auprés d'elles, en les
rejoignant au moment opportun et dans les milieux de vie qu'elles fréquentent, de leur offrir des
services adapiés a la gravité de leur situation et de favoriser un cheminement simplifié a Iintérieur
de ceux-ci.
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LA RECONNAISSANCE D'UNE RESPONSABILITE PARTAGEE : INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE
Convenir d'une responsahilité individuelle, ¢'est reconnaitre que la personne est, et doit demeurer,
la premigre responsable de sa gualite de vie et des choix qu'elle effectue. Toutefois, sa capacité
de faire des choix et de mettre a profit ses aptitudes et ses acquis dépend, en grande partie, des
mitieux qu'elle fréquente, mais également du contexte politique et social dans lequel elle se situe.
En ce sens, la société a la responsabilité de contribuer 2 la mise en place de conditions de vie
et de travail adéquales pour toutes personnes afin gu'elles puissent faire des choix appropriés,
adopter des habitudes de vie saines et sécuritaires, et ainsi reduire les conséguences associees a
fa consommation de SPA et a la pratique de JHA.

Ainsi, la prévention, la réduction et le traitement des conséquences igées & la consommation
de SPA, a la pratique de JHA et a I'utilisation problématique d'Internet nous concernent tous,
socialement et collectivement. Le maintien et 'amélioration de la santé et du bien-étre reposent
done sur un partage équilibré des responsabilités entre les individus, leur entourage, les milieux de
vie, les pouvoirs publics et I'ensemble des secteurs d'activité de la vie collective.

DES ACTIONS COORDONNEES ET CONCERTEES

Les personnes qui vivent diverses problématiques associées a la consommation de SPAetala
pratique de JHA sont susceptibles de frequenter plusieurs milieux: urgences hospitalieres, groupes
de médecine de famille (GMF), établissements de détention, établissements d'enseignement,
centres locaux d'emploi, services de santé mentale, services d'injection supervisee, organismes
communautaires, établissements de jeux, bars, événements festifs, etc. Prévenir, réduire et traiter
les conséguences associées a ces comportements nécessite donc la collaboration et la concertation
de I'ensemble des partenaires. Cette concertation doit s'inscrire dans le respect des champs
d'intervention, des responsabilités et des réles respectifs de chacun des acteurs concernés.

Concrétement, cela signifie que les partenarres, et leurs réseaux respectifs, sont imputables
des actions dont ils sont responsables dans ce plan daction. A titre d’'exemple, lorsque le MSSS
est désigné comme responsable ou partenaire d'une action, I'obligation de rendre compte de
la mise en ceuvre de cette derniére peut appartenir a son réseau, lequel inclut, le cas écheant,
ses partenaires du milieu communautaire ainsi que certaines institutions telles que 'INSPQ,
I'INESSS, les instituts universitaires ou les ordres professionnels. S'appuyant sur te principe de la
responsabilité populationnelle et en cohérence avec la loi sur les services de santé et les services
sociaux (LSSSS), les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et les centres
intégrés universttaires de santé et de services soclaux (CIUSSS) ont la responsabilitg, au niveau
territorial, d'animer cetle concertation intersectorielle.

Il importe également d'assumer un leadership fort afin de rassembler I'ensemble des partenaires
concernés. C'est ce que le MSSS s'engage a faire tout au long de la mise en ceuvre et de I'évaluation
du présent plan d’action.

DES ACTIONS FONDEES SUR LA CONNAISSANCE ET UEXPERIENCE

Le Plan d‘action se fonde sur I'analyse la plus objective possible des risques et des conséquences
liés a la consommation de SPA et a la pratique de JHA. Il reconnait a ce titre I'importance d'assurer
une surveillance continue des comportements de consommation de SPA. de pratique de JHA
et d'utilisation d'Internet, et de s‘appuyer sur les données probantes les plus récentes dans le
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domaine. Dans le méme sens, it reconnait I'importance de mettre a profit les résultats des activités
de surveillance et des données probantes pour soutenir la prise de décision des acteurs du RSSS
et des autres secteurs 4 des fins de planification.

Le Plan d'action reconnait également I'importance de I'innovation experientielle, |aquelle fait
référence aux connaissances et a I'expérience des experts, des intervenants, des consommateurs
de SPA, des joueurs de JHA et des utilisateurs d'Internet ainsi gue de leur entourage. A cet egard,
i met a profit I'expérience et s'appuie sur les données prometieuses ou novatrices ainsi que sur la,
rétroaction des milieux cliniques et d'intervention.
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CHAPITRE 4
La promotion de la santé
et la prévention

~ Afinde prévenir I'émergence d'un probléme lié a la consommation de SPA, a la pratique de JHA

ou 3 'utilisation d'Internet, ou de réduire les conséquences qui peuvent y étre associees, ilimporte
d’abord et avant tout de miser sur la promotion de la santé générale et le développement sain de
la personne et des milieux ou elle évolue. A cet égard, la Politiqgue gouvernementale de prévention
en santé et le Programme national de santé publique demeurent les dispositifs de premier plan.

En cette matiére, le Plan d'action souscrit & 'approche proposée par la Politique gouvernementale de
prévention en santé, qui propose d'agir surl'ensemble des facteurs liés aux caractéristiques individuelles,
aux milieux de vie, aux systemes régis par I'Etat et au contexte global (Ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2012b)'%, Le Plan d'action s'inscrit ainsi en complémentarité et en cohérence avec
d'autres initiatives gouvernementales visant la promotion de la santé, telles que la Politique de la
réussite éducative. Par ailleurs, une multitude d'autres politiques et de programmes gouvernementaux
sont déja en vigueur dans plusieurs domaines et visent I'arnélioration des facteurs qui influencent |'état
de santé et qui favorisent le développement sain des personnes et des communautés. Ces mesures,
qui jouent un role indéniable afin de prévenir I'émergence de problemes ligs a la consommation de SPA
ou & la pratique de JHA, s'inscrivent en complémentarité avec le Plan d‘action.

Outre les facteurs liés aux individus et a leurs différents milieux, it importe également de tenir compte
des caractéristiques propres aux SPA, aux JHA ou a I'Internet afin de prévenir I'émergence d'un
probléme ou de réduire les conséguences qui peuvent y &tre associées. En effet, la composition
des SPA ou certaines caractéristiques des JHA influencent leur caractere addictif et leur niveau de
nocivité. Les interventions préventives doivent tenir compte de ces éléments en plus d'étre adaptées
en fonction des comportements de consommation de SPA ou de pratique de JHA des personnes.

Aucune mesure ne saurait, a elle seule, réduire les conséquences sociales, de santé et de sécurité
associées a la consommation de SPA, a la pratique de JHA ou a l'utilisation d'Internet. C'est par des
interventions et des politiques complémentaires et cohérentes qu'il sera possible d'atteindre ce but.

De plus, les actions de promotion de la santé, de prévention ou de réduction des risques dovent
se faire a toutes les étapes du continuum de services. Il importe en effet de profiter de chague
contact avec la personne consommatrice de SPA ou pratiquant des JHA pour développer sa
capacité a faire des choix éclairés en la matigre et pour l'aider a gérer les risques et les méfaits
associés a ces comportements. Dans le réseau de la santé et des services sociaux, la réussite
des actions préventives passe notarmment par l'arrimage et la concertation entre les acteurs qui
travaillent en santé publique, en dépendance et en santé mentale ainsi qu'avec les services visant
les jeunes notamment.

16. Le lecteur désirant cannaitre los facteurs quiinfivencent | 4141 de 3anté ast nyté i bre e document suvant hdvusters de fa Santeé ot des Services sotiaua
(201203, La santé ai sas derterminanis : migux cormprendre pour miedz agir (Publicaton n® 973-2-550 \E3857-2]. Reparé A ALie Apublicinons msee GOUvOT
s afheneref 2 1130200 pad
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CHAPITRE 5
Les orientations visant & prévenir, 3
réduire et a traiter les conséquences
associées a la consommation de
SPA, a la pratique de JHA et 3
l'utilisation d'Internet

Le Plan d'action s'articule autour des sept orientations suivantes, dans lesquelles s'inscrivent les
interventions gouvernementales

>

Orientation 1: Le développement des capacités des personnes 3 faire des
choix éclairés en matiére de consommation de SPA, de pratique de JHA et
d’utilisation d'Internet, et a en gérer les risques;

Orientation 2: La création d'environnements favorables & une saine gestion de,
la consommation des SPA, de la pratique de JHA ou de I'utilisation d’Internet et
a la réduction des méfaits associés;

Orientation 3: La bonification des politiques publiques favorisant la santé, la
sécurité et le bien-étre des personnes et des comrmunautés:

Orientation 4: Une offre de services accessibles, de qualité et continus

aux jeunes et aux adultes qui présentent des comportements 4 risgue, qui
reépondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un prohléme
de cyberdépendance ainsi qu'a leur entourage;

Orientation 5: L'innovation, le développement et le transfert des connaissances
relatives a la consommation de SPA, & la pratique de JHA, & I'utilisation
d'Internet et aux phénomeénes qui y sont associés:

Orientation 6: Le développement et le soutien de I'expertise clinique

des intervenants qui travaillent auprés des personnes qui présentent des
comportements a risque, qui répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA
Ou qui présentent un probléme de cyberdépendance;

Orientation 7: La prévention, la réduction et le traitement des conséquences
liges & la consommation de SPA et 4 la pratique de JHA de maniére & respecter
les réalites des communautés des Premiéres Nations et das Inuits.
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Orientation 1

Le développement des capacités des personnes a faire
des choix éclairés en matiére de consommation de SPA,
de pratique de JHA et d’utilisation d’Internet, et a en
gérer les risques

La premiére orientation vise le developpement de la capacité des personnes a faire des choix
€clairés en matiére de consommation de SPA. de pratigue de JHA et d'utilisation d'Internet.
Pour ce faire, différentes stratégies d'information et de sensibilisation doivent éire poursuivies et
borifiées. Elles visent a fournir une information juste et crédible a des moments et dans des
milieux privilégiés.

Plus spécifiquement, les actions de cette orientation visent, par exemple, des groupes de
personnes de ia population générale qui ne présentent pas de problémes, mais qut se trouvent
dans un rmoment de leur vie ou il est important d'agir afin qu'ils fassent des choix éclairés en
matiere de consommation de SPA, de pratique de JHA ou d'utilisation d’Internet. C'est le cas,
notamment, des adolescents, des jeunes adultes et des femmes enceintes. Les adolescents,
de méme que leurs parents et les jeunes aduites, seront sensibilisés, entre autres, & certains
comportements plus a risque et plus fréquemment rencontrés chez eux, tels que la banalisation de
la consommation de cannabis, la consommation excessive d'alcool, la consommation de boisson
a forte teneur en sucre et en alcool, le meélange d'alcoo! et de hoisson énergisante ainsi que
la consornmation de drogues de synthése. Les femmes enceintes ou qui souhaitent le devenir
ainsi que leur entourage doivent étre sensibilisés aux fisques de la consommation de SPA pour le
feetus. Les personnes qui s'adonnent a des jeux de hasard et d'argent, notamment sur les ALV ou
en ligne, doivent &tre plus particulidrement informées et sensibilisées étant donné que ces JHA
risquent davantage d'entrainer des conséquences. |l est aussi opportun de rejoindre les personnes
en établissement de détention ou suivies dans la communauté par les services correctionnels.

Dans un souci d'amélioration continue, il est nécessaire d’améliorer les interventions et les
programmes afin de prévenir les conséquences et de favoriser une meilleure gestion des
risques auprés des personnes ciblées. Par exemple, des programmes qui offrent du soutien
aux parents vivant en contexte de vulnérabilité seront bonifiés pour mieux les soutenir dans leur
consomimation de SPA ou leur pratique de JHA. De plus, des actions permettront d'améliorer les
programmes pour les jeunes subissant des conséquences de la consommation d’un parent. Enfin,
I'offre de services d'aide et de réference pour les personnes qui demandent d'étre exclues des
établissements de jeux {salons de jeux ou casinos) sera bonifiée.
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- Dbjectif 1.1. Fournir une information_’jgsfe et crédible.

Orientation 1: Le développement des capacités des personnes a faire des choix éclairés en matiere
de consommation de SPA, de pratique de JHA et d'utilisation d'Internet, et a en gerer les risques.

Actions

Responsables

Caollaborateurs

el Jeu: aide et référence.

MEES, MTESS,
1.1.1. Elaborer une stratégie interministérielle d'information et de (]Suéhgc Lg;oo
sensibilisation quant aux risques associés a la consommation de MSSS e
. . RS RACJ, SAJ, MSP
SPA.  la pratique de JHA et a l'utilisation d'Internet. .
et partenaires
CONCEIMes
1.1.2. Meltre en place, sur une hase annuelle, des activités de MEES, MTESS,
communication visant & informer et sensibiliser les jeunes el leurs SAAQ, MSP
‘s . S MSSS .
parents & |'égard des risques associés a fa consommation de SPA, et partenaires
afa pratique de JHA et & l'utilisation d'InterneL. CONCErnés
1.1.3. Diffuser de I'information sur les risques associés a certains
comportements, en tenant compte des phénomenes émergents:
> Cyberdépendance;
£> Consommation & risque d'opioides;
> Consommation de cannabis;
> Consommation de SPA durant la grossesse et I'allaitement, MEES, MSP,
> Consommation de substances présentant plus de risques MSSS Mﬁ?gr:;
{les substances vendues sur le marché noir, les substances pa ncl ;
produites en établissement de détention, les dépoussiéreurs SO
a clavier, etc.);
> Consommation lors d événements festifs frave, bal des
finissants, festivals, efc.l;
> Consommation d'alcool, notamment les risques pour la santé;
& Consommation de boisson a forte teneur en sucre et en alcool.
. . . L ) SAAQ, Loto-Québec
1.1.4. Soutenis a promotion des fignes Drogue  aide et reférence MESS et partenaires

CONCETNés

1.1.5. Poursuivre les efforls de sensibilisation auprés des joueurs
dans les établissements de jeux, sur les plates-formes de jeux,
dans les Kinzo, les bingos, chez les détaillants de loteries ainsi que
dans le réseau de bars et de restaurants qui exploitent des ALV.

Loto-Quebec

Partenaires
CONCEMNEes

Objectif 1.2. Améliorer les interventions et les programmes dans la perspective de prévenir les conséquences et
de favoriser une meilleure gestion des risques auprds des personnes ciblées.

Actions

Responsables

Collaborateurs

1.2.1. Documenter les services el les pratiques reconnues, dont e
dépistage, pour fgs personnes atteintes du trouble du spectre de
Falcoolisation fcetale.

MSSS

MEES, MSP. MJQ
el partenanes
concernés
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Actions

Responsables

Collaborateurs

1.2.2. Mettre en ceuvre un programme de prévention auprés

Partenaires

des jeunes enfants de parents qui regoivent des services de MSSS
) concernés
réadaptation en dépendance.
1.2.3. Bonifier les interventions portant sur la consommation de
SPA, la pratique de JHA et I'utilisation d'lnternet affertes aux MSSS Partenaires

jeunes hébergés dans les centres de réadaptation pour les jeunes
en difficulté d'adaptation.

COncernes

1.2.4. Promouvoir, dans les établissements de jeux de Loto-Québec,
les services d'aide et de soutien offerts par les différents
intervenants du réseau de la santé et des services saciaux
aupres des clients qui s'excluent de ces établissemeants.

Loto-Québec

Partenaires
concernas

1.2.5. Mettre en ceuvre un programime pour prévenir la
cyberdépendance.

MSSS

Partenaires
CONCEernés
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Orientation 2

La création d’environnements favorables & une saine
gestion de la consommation des SPA, de la pratique de
JHA ou de l'utilisation d’Internet et a la réduction des
méfaits associés

De nombreux facteurs liés a I'environnement ol évolue une personne peuvent avoir un effet sur ses
comportements de consommation ou de pratique de JHA et sur les conséquences susceptibles
d'y &tre associées. Par exemple, les normes sociales ou les régles pergues ou véhiculées dans
les différents milieux ou environnements quant a la consommation de SPA ou a fa pratigue de
JHA ainsi que les services qui y sont offerts ont un effet important sur les comportements de
consommation ou les pratiques de JHA.

Ces milieux peuvent étre, entre autres, les écoles, les centres de formation professionnelle, les
centres d'éducation des adultes, les établissements postsecondaires, les établissements ou les
milieux communautaires en santé et en services sociaux, les milieux de travail et les milieux de
consommation ou de pratique de JHA {les bars, les établissements de jeux, incluant l'univers virtuel
{ijeux en ligne), les bals de finissants et autres avenements festifs, les établissements de détention,
la rue, etc.)

Il importe donc d'outiller les milieux de vie de différents groupes ciblés. Par exemple, les milieux
scolaires font face 2 la consommation de certains jeunes. ils doivent pouvoir informer les jeunes des
normes en vigueur dans leur établissernent en matiére de consommation ou de possession de SPA
et tre en mesure d'intervenir auprés d'eux de maniére efficiente et concertée avec différents acteurs
du milieu et en tenant compte de leurs besoins. Par ailleurs, les municipalites peuvent étre soutenues
afin de favoriser les bonnes pratiques en matiére d'aménagement et d'urbanisme qui peuvent avolr
un effet sur la consommation, la pratique de JHA, I'utilisation d'Internet, la prévention et la réduction
des risques.

De plus, il est important d’améliorer I'accés, dans les différents milieux ciblés, a des services
préventifs et de réduction des méfaits. Notamment, une refiexion sera menée sur la possibilité
d’étendre les services d'injection supervisée (SIS) dans d'autres régions que Montréal, Egalement,
les dangers de surdose associés a certaines drogues, notamment les opivides consommés & des
fins non médicales et vendus sur le marché noir, necessitent des actions specifiqgues. D'autres
mesures demandént I'amélioration des connaissances, notamment celles permettant I'analyse
de substances dans des endroits privilégiés et la tolérance de lintoxication a t'alcool dans les
ressources pour les personnes itingrantes.

Finalement, il importe de soutenir les personnes qui travaillent dans les différents milieux ciblés
afin qu'elles aient les informations ou les outils nécessaires relatifs aux pratiques reconnues en matiere
de prévention et de réduction des méfaits. La prévention peut viser différents objectifs, se faire dans
divers milisux et aupres de diverses clientéles. Elle appelle & la collaboration des acteurs concernes
rassemblés autour d'un consensus quant aux objectifs poursuivis et aux pratiques reconnues.
Certains acteurs sont plus particulidrement ciblés. C'est le cas des professionnels qui rencontrent des
clients dans le cadre d'interventions psychosociales, pharmacologiques ou médicales, par exemple.
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D'autres personnes travaillant dans différents milieux, comme les bars ou les etablissements de jeux,
doivent aussi étre sensibilisées et connaitre les actions a mettre en place en présence de personnes
-présentant des problémes liés & leur consommation ou & leur pratique de JHA.

Orientation 2: La création d’eavironnements favorables a une saine gestion de la censommation des
SPA, de la pratique de JHA ou de l'utilisation d’Internet et 4 la réduction des méfaits associés.

Ohjectif 2.1. Outiler les milieux de vie.

Actions Responsables Coliaborateurs

I 2.1.1. Soutenir fes commissions scolaires et les dtablissements
d'enseignement prives dans fa mise en czuvie d'un protocole
intersectorief, dans le cadre des encadrements en vigueur et

. . o 5SS et
| des collaborations existantes, pour intervenir aupras d'un jeune MEES pglrlteisai?es
Qui CONsomme ou qui & en sa possession une ou des SPA sur . )
‘ N . . . ! CONCErnes
le territoire d'un é1ablissement, favoriser la présence d'un te! |
protocole dans les étabiissements d'enseignement supérieur et
informer les étudiants.
2.1.2. Delfuser aupres des municipalités et des municipalités
reégionales de comté [MRC), les bonnes pratigues en matiere MSSS et
d'aménagement et d'urbanisme, notamment a proximite des ; ' .
A . . A - MAMOT partenaires
établissements d'enseignement, visant a réduire les risques et concernés

les conséquences liés a la consommation de SPA ou 4 la pratique
de JHA. ;

‘jbjecti! 2.2 Améliorer 'acces a des services préventifs et de réduction des méfaits, dans les milieux ciblés.

Actions Responsables | Collaborateurs
i o ' MSP et partenaires
{ 2.2.1. Consolider I'accés a la naloxone. MSSS parte
concerngs
2.2.2. Consolider l'offre de services d'injection supervisée et, au | MSSS MSP el partenaires
besoin, de centres de prévention des surdoses concernés
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Objectif 2.3. Soutenir les personnes qui travaillent dans les milieux ciblés.

Actions Responsables Collaborateurs
MEES, MSP,
2.3.1. Diffuser les pratiques reconnues en matiére de prévention MAMOT et
P i MSSS :
et de réduction des méfaits. partenaires
CONCErnas
2.3.2. Mettre a jour le guide de pratiques pour accompagner ST
. ) C Parienaires
les familles rencontrées dans le cadre des services integres en MSSS .
. ) . concernés
périnatalité et pour la petite enfance.
2.3.3. Favoriser Facquisition et le maintien des cannaissances el .
) - : . Partenaires
des compétences en matiére de jeu responsable des employes de Loto-Québec B

Loto-Ouebec au moven de la formation continue.

2.3.4. Informer les commergants titulaires de licences d'appareils

Partenaires

de loterie vidéo (ALY) sur les obligations  respecter en matiére RACJ concernés
d'accessibilité et de visibilité des ALV.
2.3.5. Améliorer, de concert avec les ordres professionnels, las MSSS et ses Partenaires
pratiques médicales et pharmaceutiques concernant les opigides partenaires .
. . CONCErNEs

et le traitement de fa douleur. CONCErnés
2.3.6. Sensibiliser les intervenants du réseau de la santé ei des
services sociaux et des organismes communautaires travaillant MSSS Partenaires
auprés des consommateurs d'opiides & la preblématique des CONCernes
surdases.
2.3.7. Diffuser les meilleures pratigues aux intervenants .

. . . Partenaires
d'urgence, aux premiers répondants et aux agents paliciers, afin de MSSS

diminuer le risque d'exposition secondaire aux opioides.

CONCErnes
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Orientation 3

La bonification des politiques publiques favorisant
la santé, la sécurité et le bien-&tre des personnes et
des communautés

Cette orientation vise & améliorer les mesures ou politiques publiques encadrant les SPA légales
ou illégates et les JHA dans une perspective de santé et de sécurite publigue. Le Plan-d'action
propose de metire en ceuvre une stratégie nationale intégrée en matiére de SPA et de JHA visant
a réduire la consommation d‘alcool, d'autres drogues et la pratigue de JHA ainsi qu'a limiter les
consequences qui peuvent y étre associées. l.e Plan d’action permet la mise en ceuvie de cette
mesure, annoncée dans la Politiqgue gouvernementale de prévention en santé, et ce, avec les
partenaires concernés. Ces travaux permettront de déterminer les améliorations 2 apporter en
matiére, notamment, d'encadrement de 'accessibilité physique, économique et légale des SPA
et des JHA, en s'appuyant sur les données probantes et dans un objectif de santé et de sécurité
pubiigue. De plus, la promotion des produits alcooliques et des JHA ainsi que l'application de
la réglementation en vigueur visant F'alcool et les JHA seront des éléments étudiés dans une
perspective d'amélioration. Notons qu'en matiere d'application de fa réglementation, des actions
sont déja en cours. Notons également que les corps de police ménent des opérations visant a lutter
cantre la présence de mineurs dans les établissements titulaires d'un permis pour consommation
sur place et & démanteler des maisons de jeux qu'ils repérent sur le territoire qu'ils couvrent.

Quant aux substances illicites, les politigues publiques jouent également un rdle important.
La criminalisation elle-méme peut engendrer des problemes {judiciarisation, stigmatisation,
discrimination, difficulté d'accés aux services, etc.) {Institut national de santé publigue du Quebec,
2016a). Des mesures et des réglementations orientées vers la santé des personnes, tenant compte
duregime législatif actuel au Québec et au Canada, peuvent contribuer 3 atténuer les effets négatifs
et accroitre les retombées positives pour la santé globale des personnes consommatrices, leur
sécurité et celle des communautés. Plusieurs de ces moyens sont déja en cours au Québec et les
travaux de la stratégie nationale viseront a étendre ces moyens et étudieront les autres mesures
qui peuvent &tre mises en ceuvre,

De plus, le contrdle de I'offre de SPA passe notamment par des mesures ciblant les marchés
clandestins ou les organisations criminelles. En effet, la disponibilité de SPA sur le marché noir
mine les efforts des autorités de sante publique qui visent a réduire la consommation ainsi que
les problemes qui peuvent en découler. Qu'ils offrent des produits licites ou illicites, les marchés
clandestins favorisent I'accessibilité de SPA cormportant de nombreux risques pour la santé de
ceux qui en consomment et contribuent a I'insécurité des communautés ainsi qgu'a I'effritement du
tissu social. Pour éviter I'expansion incontrdlée des marchés illégaux et limiter les capacités des
réseaux criminels qui tirent profit du commerce de SPA, les corps de police ménent des actions
répressives qui visent tant les producteurs que les distributeurs dans le cadre de leur mandat.

La stratégie nationale en matiére de SPA et de JHA portera un regard sur I'ensemble des
mesures a bonifier & court et 4 moyen termes. Cependant, i va de soi gue, des maintenant, des
actions de différents partenaires sont mises en ceuvre, Il s'agit, par exemple, de mesures portant
sur la répression de la production et de la distribution des SPA offertes sur le marché noir ainsi
que de la reconfiguration du réseau des ALV ou du contrdle de I'offre illégale de JHA. Notons pour
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ce dernier point que, dans un objectif de santé publique, le gouvernement a fait adopter une loi
pour bloquer les sites illégaux de jeux en ligne Les médicaments d'ordonnance pouvant mener a
un abus, dont les opioides, font egalement I'objet de mesures spécifiques dans le Plan d'action..
Enfin, signalons que la Régie des alcools, des courses et des jeux (RAC.) a entrepris des travaux
de modernisation de la Loi sur les permis d'alcool visant a l'adapter a la réalité d’avjourd’hui. Sa
réflexion a également porté sur des mesures susceptibles de favoriser les bonnes pratiques
en matiere de consommation responsable. Les solutions envisagees doivent maintenant étre
analysées 3 la lumiére d'impératifs de sécurité et de tranquillité publiques.

des personnes et des communautés.

Orientation 3: La honification des pelitiques publiques favorisant la sante, la sécurité et le hien-étre

l]liiactil 3.1:.'Amélioreri’eﬁt_:adremen_t de-l'accessibilité physiq'u"é, gconamigue et 1égale des SPA et des JIjA._

Actions

Responsables

Collaborateurs

3.1.1. Metire en ceuvre une stralégie nationale intégrés en
. matiere de SPA et de JHA.

MS55

MSP. MJQ, SAAQ, l
MFQ, Loto-Québec,
SAQ, RAC,
MEES, MTESS
et partenaires
concernés

3.1.2. Inclure systématiquement le risque d'abus et de dependance
dans l'identification et Ianalyse des classes de médicaments.

MS55

Partenaires
CONCernés

3.1.3. Assurer le respect des obligations du titulaire d'une licence
d'ALV en inspectant réguligrement [es sites des exploitanis
d'appareils de loterie videa.

| 3.1.4. Effectuer les actions prévues dans le Plan d’action du réseal
des ALV, qui vise la reconfiguration du réseau, le rasserrement

responsable

RACJ

Loto-Québec

Partenaires
CONCErnés

Partenaires

de son encadrement et le renforcement des mesures de jeu concernés
| MSSS et
3.1.5. Mettre en ceuvre des mesures alternatives aux sanctions .
. . MJa partenaires
pénales en hien avec les substances psychoactives kicites. )
coNncernés
3.1.6. Poursuivre la répression de ta production et de la distibution MSP Partenaires
des SPA offertes sur le marché noir CONCErnes
: : ; e Partenaires |
3.1.7. Poursuivre Ia répression de l'offre diegale de JHA MSP

concernés |
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Orientation 4

Une offre de services accessibles, de qualité et

continus aux jeunes et aux adultes qui présentent des
comportements a risque, qui répondent aux critéres d’'un
TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de
cyberdépendance ainsi qu’a leur entourage

La prévention, la réduction et le traitement des conseguences associées a la consommation de
SPA, a la pratique de JHA et 3 l'utilisation d'Internet reposent en grande partie sur une offre de
services aux personnes présentant des comportements a risque, qui répondent aux critéres d'un
TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance ainsi qu'aux membres
de leur entourage. Or, la LSSSS confie aux établisserents de santé et de services sociaux la
responsabilité de I'offre de services de santé et de services sociaux. Malgré le jalon important
qu'a constitué la mise en place d'un programme-services specifigue pour la dépendance au
Québec et les avancées y étant rattachées, les besoins des personnes visées par le programme-
services Deépendance demeurent nombreux et complexes. Par ailleurs, le partage des réles et des
responsabilités entre 'ensemble des acteurs concernés ou mobilisés par ces services souléve
en sol plusieurs enjeux gu'il faut considérer afin d'assurer une organisation des services sur les
différents territoires répondant de maniére optimale aux besoins de la poputation,

C'est dans cet objectif que le Plan d’action propose une actualisation des standards de mise en
ceuvre des services du programme-services Dépendance (annexe 3). Ces standards font référence
aux attentes significes aux établissements concernés du RSSS au regard des différents volets du
programme, relativement & l'accessibilité, & la qualité et & la continuité des services. Au méme
titre que I'ensemble des actions proposées dans le Plan d'action, ces standards feront 'objet d'un
contréle dans le cadre du suivi de la mise en ceuvre du Plan d‘action.

LE PROGRAMME-SERVICES DEPENDANCE

Le programme-services Dépendance comprend l'ensemble des services publics du RSSS
pouvant répondre aux besoins des personnes présentant des comportements a risque en matiére
de consommation de substances psychoactives, de pratigue de jeux de hasard et d'argent ou
d'utilisation d'Internet, des personnes répondant aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou des
personnes gui présentent un probléme de cyberdépendance ainsi gue de leur entourage.

En 2007, le MSSS rendait publigues les Orientations relatives aux standards d'accés, de continuité,
de gualité, d'efficacité et d'efficience du programme-services Deépendances {Ministére de la
Sante et des Services sociaux, 2007), lesquelles précisaient les roles et les responsabilités des
etablissements publics de santé et de services sociaux en matiére de services en dépendance, en
fonction de leurs différentes missions.

Conformement aux dispositions de gouvernance mises en ceuvre en 2015 au sein du RSSS
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2015d), les CISSS et CIUSSS assument toutes les
obligations des établissements qui ont été fusionnés. Concrétement, les CISSS et CIUSSS ont
la responsabilité de mettre en place des services en matiére de consommation de substances
psychoactives, de pratique de jeux de hasard et d’argent ou d'utilisation d'internet de manidre
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3 honorer toutes les missions qui leur sont attribuées en vertu de la LSSSS {Editeur officiel du
Québec, 2017, 1¥ octobre)”. Cette réorganisation crée un contexte propice ala mise en place d'un
continuum de services intégrés en dépendance.

En cohérence avec cette nouvelle gouvernance et avec les visées d'intégration des services qui
en découlent, bien gue les CISSS et CIUSSS maintiennent leurs responsabilités au regard des
missions qui les définissent au sens de la LSSSS, ceux-ci disposent désormais d'une souplesse
accrue dans 'organisation des services du programme-services Dépendance. Les établissements
ont la responsabilité d'organiser ies services sur leur territoire de sorte & assurer le déploiement
optimal de I'ensemble du continuum de services en dépendance. Lintégration de I'ensemble des
services s'adressant aux personnes 2 |'intérieur d'un méme établissement s'avére une opportunité
qui favorise la mise en place de pratiques organisationnelles novatrices pour offrir une réponse
officiente et efficace aux besains de celles-ci, notamment pour celles répondant aux critéres d'un
TUS, d’'un TJHA ou d'un probléme de cyberdependance en concomitance avec un trouble mental

Concrétement, dans un objectif d‘intégration, le continuum de services doit étre soutenu et
opérationnalisé par des trajectoires qui décrivent ie cheminement le plus efficace et le plus efficient
permettant aux personnes d'avoir accés rapidement aux services dont elles ont besoin. A cet
égard, la direction responsable du programme-services Dépendance doit assumer un leadership
auprés des autres directions de son etablissement et des partenaires de son réseau territorial de
services (RTS).

Par ailleurs, la notion d’appariement des services est une composante fondamentale pour assurer
le déploiement optimal d'un programme-services Dépendance répondant aux besoins de la
population. A la lumiére des avancées realisées au Québec en matiere de modeles pravisionnels de
I'utilisation des services en dépendance (requis de services), il est attendu gue les établissements
mettent en place des services adaptés aux besoins spécifiques et concrets des personnes, et ce,
par l'instauration d'un lien de confiance favorisant I'expression de leurs besoins et leur participation
active au choix des objectifs de traitement {Association des centres de réadaptation en dépendance
du Québec, 2010).

Dans ce contexte, les services en dépendance pouvant découler de la responsabilité de la mission de
centre local de services communautaires {CLSC) sont la détection des comportements a risque liés a la
consommation de SPA. a la pratique de JHA ou a I'utilisation d'Internet, I'orientation vers des services
appropriés, l'intervention précoce pour prévenit I'aggravation de la situation, la gestion de l'intoxication
et du sevrage (services externes non intensifs), la réinsertion sociale et le soutien a I'entourage

En ce qui a trait & l]a mission de centre de réadaptation en dépendance (CRD), elle comprend les
services du programme régional d’évaluation spécialisée, les services de réadaptation externes et
avec hébergement, la réinsertion sociale, 1a gestion de I'intoxication, les services externes intensifs
de gestion du sevrage et les services de gestion du sevrage avec hebergement sous supervision
psychosociale, ainsi que le soutien & I'entourage des personnes dépendantes.

17 Cas rgsions sont dédnmes aux artcles 80, 31 81 84 de la Lo sur les seraces de sanid Bt los services sotigux (LS55L
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Les établissements avec une mission de centre hospitalier (CH) et les autres centres hospitaliers
non fusionnés sont appelés a offrir des services de gestion de l'intoxication, des services de
gestion du sevrage avec hébergement sous supervision médicale en milieu hospitalier et des
services externes non intensifs de gestion du sevrage. Certains CH a vocation spécialisée en
psychiatrie sont également appelés a offrir divers services d'assistance médicale et psychosociale
aupres des personnes qui répondent aux criteres d'un TUS, notamment en présence d'un trouble
mental ou d'autres problémes de santé concomitants. Comme ils constituent un milieu privilegié
pour rejoindre des personnes en contexte de vulnérabilité, ces établissements doivent collaborer
avec les CISSS et CIUSSS concernés de leur territoire afin d'assurer une coordination des services
optimale au bénéfice des usagers.

Les services du programme-services Dépendance

» La détection et I'orientation vers les services appropriés;
Lintervention précoce pour prévenir 'aggravation de la situation;
Le programme régional d’évaluation spécialisée;
La gestion de I'intoxication et du sevrage;

Les services de réadaptation externes et avec hébergement:

v v v 2w

Le traiternent des troubles liés a l'utilisation d'opicides avec meédication
de substitution;

» Laréinsertion sociale:

P Lintervention de crise auprés des joueuwrs en difficulté dans les casinos et les
salons de jeux;

» Le soutien 3 I'entourage.

LES ENJEUX ACTUELS EN MATIERE D'ORGANISATION DE SERVICES

Les actions retenues sont issues d'une multitude de démarches de consultation visant & prendre
en compte le point de vue des usagers, des praticiens, des gestionnaires et des chercheurs
pour suivre 'avancement de la mise en csuvre des différents volets de I'offre de services en
dépendance. Ces démarches ont notamment permis de souligner différents constats, sur lesquels
s'appuient les actions retenues, soit:

» la consolidation des services de proximité'’® au profit d'une accessibilité accrue
au programme-services Dépendance;

P la mise en ceuvre de pratiques harmonisées d’évaluation spécialisée
en dépendance;

» laccessibilité aux services de santé pour les usagers du continuum de services
en dependance;

P les services offerts aux personnes aux prises avec un probiéme
de cyberdépendance;

18 Avecls gouvernanes acteelle du réseay. on souhaite evacue’ la nouon de seevice de premsgre hgne au prolit d'une concection des services de proamits.
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P la complémentarité des services publics et des services offerts dans les milieux
communautaires et prives;

» |a diversité des besoins des usagers: un défi pour l'organisation des services.

LA CONSOLIDATION DES SERVICES DE PROXIMITE AU PROFIT D'UNE ACCESSIBILITE ACCRUE AU
PROGRAMME-SERVICES DEPENDANCE

Comme le définit la Planification stratégique 2015-2020 du MSSS (Ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2016a), ce qu'on appelle la «premiére ligne de soins et de services» constitue
la porte d'entrée du réseau de la santé et des services sociaux et son fonctionnement influence
grandement la performance globale du systéme de santé et de services sociaux. Pourtant, 'accés aux
soins et aux services sociaux demeure un‘défl au Québec et I'acces a ceux du programme-services
Dépendance comporte ses propres enjeux. Mentionnons, entre autres, les aspects suivants:

» les personnes présentant des comportements a risgue et celles répondant aux
critéres d'un TUS ou d'un TJHA utilisent trés peu les services en dépendance
(Fédération québécoise des centres de réadaptation pour personnes alcooliques
et autres toxicomanes, 2007)"%

» lapopulation ainsi que les partenaires qui souhaitent référer une personne
ne savent pas toujours a qui s'adresser en raison d'une multiplicité de
modalités d’accés aux soins de sante et aux services sociaux et d'une pluralite
d'orientations ministérielles;

P l'usager doit formuler & répetition ses besoins lors de I'analyse de sa demande et
de son évaluation {multiplication des demarches);

P les délais d'attente sont parfois trop longs pour ia population pour avoir acces, en
temps opportun, aux soins de santé et aux services sociaux;

P ['usager ne peut pas toujours bénéficier d'une réponse globale et intéyrée
a I'ensemble de ses besoins (approche centrée sur I'usager) en raison d'un
mangque d'adaptation, d’'intégration et de continuité des soins de santé et des
services sociaux de proximité, incluant les services spécifiques et specialisés.

Rappelons que rejoindre les personnes |a ol elles se trouvent, dans les milieux qu'elles fréquentent,
constitue un élément phare du Plan d'action, visant a augmenter l'accessibilité aux services. En
s'appuyant concrétement sur les principes du Outreach (rejoindre les personnes 1a ol elles se
trouvent, dans leur milieu de vie) et du No Wrong Door (toutes les portes d'entrée sont bonnes
et pertinentes pour accueillir une demande d'aide), les &tablissements ont la responsabilite de
s'assurer que les personnes sont rejointes afin de favoriser l'accés au programme-services
Dépendance. Par exemple, il est maintenant reconnu que les urgences hospitaliéres sont un lieu
privilégié pour repérer les personnes qui présentent des comportements a risque de consommation
de SPA (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2008). Comme le précise I'INSPQ dans un
récent rapport {Institut national de santé publique du Québec, 2018), «la consultation a I'urgence

49, Ay Oubbet. 5i on a8 retére aux donndes de 2005-2008, rmons de 10% des persoanes ayant un diagnostc probable d'abus ou de déoendance 4 V'aican
OU Aux autres drogues ont fait apnel aux services d'un centre da réadaptation en dépendance. O las données da racharcha indiguent que I3 maente des
parsonnes ayant des aroblémes d'abus ou de dependance iront charchar de Faide 11 ou 1ard, que Cé 390t 3 i'vrgence da Fhépual, au cabinat du médacn
dans 85 services de sante meniale oy dans 19s OrganIsMes COMMUNALIAINGS. Fédérauan Guebacoids des centres de 1eadaplaticn pour personnes
alconligues et aulres wevicomanes, 2007).
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€st un moment critique pour intervenir auprés des personnes qui ont été vues pour un probléme
lié & I'alcool ». LINSPQ recommande d'ailleurs gue «[...] les personnes vues & I'urgence pour un
probleme lié a I'alcool bénéficient d'une intervention bréve et quun contact thérapsutique soit
offert aux jeunes adultes dans les jours qui suivent le départ de Furgence » de sorte 3 prévenir la
récidive des intoxications et des problémes ligs a l'alcool. Ce type de pratiques, visant & rejoindre
les personnes 14 ou elles se trouvent, doit &tre multiplié en vue d'accroitre I'accessibilité au
programme-services Dépendance.

Afin de favoriser la mise en ceuvre de ces principes, le MSSS travaille sur un chantier prionitaire
visant a améliorer I'accés aux services de proximité, en collaboration avec les établissements de
santé et de services sociaux. Un des objectifs de ce chantier est la mise en place d'un mécanisme
d'acces harmonisé et standardisé aux services de proximité, lequel implique une interrelation entre
les différents acteurs des diverses portes d'entrée qui partagent la responsabilité commune de
reconnaissance du besoin prioritaire, de prise en charge de la situation de l'usager, de référence
et de traitement. Ce mécanisme s'inscrit dans une vision intégrée des services de santé et des
services sociaux, afin d’assurer un accés a des soins et a des services complets et globaux centrés
sur la personne, en temps opportun, dans un lieu unique, par une équipe interprofessionnelle, et
cela, dans un esprit de continuité.

Afin de permettre a la population un accés fluide aux différents continuums de soins etde services,
itimporte de faire les travaux d'arrimage et de coordination requis avec les différents programmes-
services, notamment celui de la dépendance. Par atleurs, les liens avec les partenaires des
réseaux territoriaux de services doivent étre formalisés pour assurer un partage des rbles et des
responsabilités efficace et permettant la mise en place de services fluides et sans rupture pour
les usagers. En ce sens, les établissements ont la responsabilité de faire le pont avec les services
de 'ensemble des acteurs interdisciplinaires (organismes communautaires, travailleurs de milieux,
GMF, pharmacies, réseaux partenaires, etc.) amenés a travailler en proximité avec les personnes a
risque que I'on souhaite rejoindre.

La mise en ceuvre de pratiques harmonisées d’évaluation speécialisée en dépendance

Au cours des derniéres années, plusieurs initiatives locales ou régionales d'adaptation des outils
d'évaluation spécialisée ont été répertoriées sans nécessairement que celles-ci fassent l'objet
d'un arrimage entre les établissements ou d'une validation par un comité scientifique. Par ailleurs,
d'importants défis organisationnels et cliniques ont été relevés quant a l'utilisation de certains outils
d'évaluation spécialisée. D'importants enjeux ont aussi &té soulevés par les etablissements dans
I'ensemble des régions du Québec, notamment quant a la capacité de mettre en ceuvre des pratiques
harmonisées, de former le personnel et d'assurer |a comparabilité des données entre les régions.

Considérant ces défis et le souhait de mettre en ceuvre des pratiqgues permettant une adaptation
aux diverses réalités cliniques, des travaux porteront sur I’harmonisation des pratiques d’évaluation
specialisée et du processus de décision quant a I'orientation a privilegier a la lumiére des résultats
obtenus. Ces travaux doivent s'inscrire en cohérence avec I’évolution des connaissances, telles que
celles relatives & l'utilisation problématique d'internet, de méme qu'avec la nouvelle gouvernance
du réseau de la santé et des services sociaux. Mentionnons & ce titre les travaux actuellement
en cours dans le réseau de la santé et des services sociaux qui visent la mise en place d'un
mécanisme d'accés harmonisé s'inscrivant dans une vision intégrée des services de santé et
des services sociaux, de méme que la nouvelle vision du programme-services Dépendance qui
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s'inscrit dans une perspective décloisonnée du continuum. Le rdle des partenaires des RTS,
particuligrerent celui des ressources communautaires et privées offrant de I'hébergement en
dépendance, doit également &tre au coeur de la réflexion entourant les pratiques d'évaluation
spécialisée en dépendance.

L'accessibilité aux services de santé

A travers les diverses modifications qu'a connues le réseau des services en dépendance au Quebec
au cours des vingt derniéres annees, plusieurs acteurs du milleu rapportent avoir pergu un certain
gcart séparant les cultures psychosociale et medicale de I'organisation des services. Toutefois,
au cours des dernigres années, la mobilisation d‘acteurs en provenance de tous les milieux a
permis de dégager des consensus autour de la complémentarité et de I'intégration attendues des
services psychosociaux et medicaux liés au programme-services Dépendance.

Dans le cadre du Plan d'action, I'accessibilité aux services de santé fait référence & I'ensemble des
services médicaux et pharmaceutiques requis par les usagers du programme-services Dépendance,
indépendamment de I'intensité de service requise On pense notamment au suivi de la santé globale
des usagers, & Fensemble des services medicaux en soutien a la gestion de [intoxication ou du
seviage, a la prévention de la rechute ainsi qu‘aux traitements de la dependance aux opioides.

Parmi les nombreux défis toujours d‘actualité auxquels le réseau et les personnes sont confrontés,
mentionnons entre autres la prise en charge des personnes répondant aux critéres d'un TUS par les
medecins, les services interdisciplinaires en soutien a la pratique médicale qui sonta bonifier, ainsi
que la rapidité pour accéder a un traitemnent de substitution aux opioides. Notons gu'une proportion
significative des personnes en attente au guichet d’accés pour a clientéle sans médecin de famille
a un trouble mental ou un TUS. Cette réalité témoigne du défi que peut représenter 'accés a un
medecin de famille pour ces personnes

Afin de mieux reconnaitre I'importance de 'implication du médecin de famille pour les personnes
avec un TUS ou un TJHA et de favoriser leur inscription, le Programme de financement et de
soutien professionnel pour les groupes de medecine de famille (Programme GMF) applique une
pondération de 2/1 pour tout patient identifié selon un code de vuinérabilité relatif & la toxicornanie
ou a l'alcoolisme.

Les besoins de services de santé des usagers du programme-services Dépendance, surtout en
contexte de grande vulnérabilite, se font toujours importants et nécessitent la mise en place de
leviers pour assurer la mobilisation des acteurs concernés pour que, & terme, tous les aspects de
leur santé soient considérés dans la prestation des services et des 50iNs requis.

Les services offerts aux personnes aux prises avec un prableme de cyberdépendance

La cyberdépendance est un phénoméne qui fait actuellement {'objet de travaux au sein de la
communauté scientifique, en collaboration avec les experts du m lizu clinigue. Les personnes aux
prises avec ce type de difficulté sont amenées a vivre des conséquences significatives dans diverses
sphéres de leur vie. Les besoins qui en découlent sont reconnus par le MSSS et son réseau.

A cet effet, bien que les connaissances relatives a I'utilisation problématique d'Internet n‘aient pas

la maturité de celles concernant les TUS et les TJHA, les résultats d’'études laissent présager que
les approches reposant sur des données probantes ainsi que celles dites «hona fiden connues
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dans le champ de la dépendance répondent efficacement aux besoins de services des usagers dits
cyberdependants (Gagnon, Ferland et Blanchette-Martin, 2015). Dans ce contexte, le MSSS et son
réseau ont convenu.que les établissements détenant une mission CRD étaient les mieux places
et outillés pour offrir des services aux personnes aux prises avec une problématique en lien avec
I'utilisation d'Internet. Le MSSS demeure a I'affat de I'évolution du phénomeéne et adaptera, le cas
echéant, les stratégies d'intervention en fonction de I'état d'avancement et du développement des
connaissances en la matiére. Notons a cet egard les récents travaux documentant la prévalence chez
les éléves du secondaire (Dufour et coll,, 2016; Dufour et coll.,, 2017) et le profil clinique des utilisateurs
problématiques d'Internet inscrits dans les centres de réadaptation en dépendance du Quebec (Dufour,
Nadeau et Gagnon, 2014; Dufour et colt., 2017), ainsi que ceux visant I'slaboration d'outils de détection
et d"évaluation d'un trouble lié a I'utilisation problématique d'Internet {Dufour et coll,, 2017},

La complémentarité des services publics et des services offerts dans les milieux
communautaires et privés

Le développement social des communautés repose en grande partie sur les ressources du milieu
communautaire. La concertation, axée sur la reconnaissance réciproque de l'expertise, de méme
que le partenariat et la collaboration sont des &léments essentiels permettant d'offrir des services
de qualité, intégrés et complémentaires aux personnes présentant des comportements & risque,
celles répondant aux critéres d'un troubles liés a I'utilisation de substances psychoactives ou 4 {a
pratique de jeux de hasard et d'argent et celles présentant un probléme de cyberdépendance.

Au Québec, ces personnes peuvent recevoir des services des établissements publics du RSSS,
des ressources communautaires ouprivees offrant de I'hébergement en dépendance (RHD) ou
de certains organismes communautaires ou autres partenaires au sein d'un réseau territorial de
services. Malgré leur statut différent, ces organisations visent I'objectif commun de répondre aux
besoins de leur milieu et leur contribution est essentielle pour assurer une reponse a la variabilité
des besoins observés au sein de la population.

Avec le Reglement sur la certification des ressources communautaires ou privées offrant de
I'hebergement en dépendance, le gouvernement du Québec vient baliser |a qualité et la sécurité
des services attendus dans les réseaux communautaire et privé et établir une complémentarité et
un partenariat solide entre les services publics et ceux des RHD. Dans le cadre de ce Réglement,
les services pouvant &tre offerts par ces ressources sont balisés selon quatre catégories, soit la
therapie, la réinsertion sociale, I'aide et le soutien a la récupération a la sujte d'une intaxication ou
Vaide et le soutien a la désintoxication.

Au sein des réseaux territoriaux de services, d'autres ressources et organismes peuvent offrir
divers types de services de promotion de la sante, de prévention et de soutien pouvant également
bénéficier aux personnes présentant des campaortements a risque, celles répondant aux critéres
d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance. Ces organismes
fonctionnent de maniére autonome et peuvent, le cas échéant, s'inscrire a titre de partenaires des
services publics (par exemple, des organismes communautaires collaborent a Ia mise en place des
services d'injection supervisée). Le Plan d'action souhaite favoriser et consolider ces collaborations
au profit d’une réponse optimale aux besoins des personnes.
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Pour ce faire, des efforts doivent &tre poursuivis pour déterminer et mettre en cauvre les teviers

gui permettront de favoriser une adéquation entre les services disponibles et les besocins
observés au sein des différents réseaux terrnitoriaux de services. En ce sens, en vertu de leurs
réles complémentaires, les établissements publics, les RHD et les organismes communautaires
concernés ont la responsabilité de mettre en place ou de consolider les collaborations qui les lient,
tout comme la collaboration avec les autres partenaires de la communauté.

La collaboration pour répondre a la diversité des besoins

Les hesoins des usagers recourant au programme-services Dépendance peuvent étre tres
diversifiés et se décliner selon divers niveaux de complexité. Les services visant les personnes
dont le profil clinique comporte un niveau accru de complexité (concomitance de TUS/TIHA/
cyberdépendance et d'un trouble mental, d'un probiéme de santé physique chronique, de déméles
judiciaires, etc) peuvent étre offerts sur une longue période Effectivement, les suivis auprés de
ces personnes sont susceptibles de s'échelonner sur plusieurs années en fonction de diverses
intensités de services permettant de répondre a des besoins pouvant fluctuer dans le temps. Une
organisation de services optimale pour ces personnes nécessite une concertation de diverses
expertises qui tient compte de la diversité des besocins.

En ce sens, la mise en ceuvre de services de collaboration entre les acteurs appelés a intervenir
en synergie est essentielle pour soutenir les personnes confrontées simultanément a piusieurs
difficultes dans différentes sphéres de leur vie {Association des intervenants en dépendance du
Québec, 2015).-Cette collaboration repose sur des pratiques efficaces permettant ta définition
d'objecufs communs et I'établissement d'un processus décisionnel défini et équitable, ainsi que
sur une communication ouverte et continue (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2015b}.

En cohérence avec la visée d'intégration des services, la mise en (euvre de services adaptes
3 la condition des personnes ainsi qu'a son évolution constitue une préoccupation pour les
établissements et les partenaires concernés du réseau territorial de services.

LES ACTIONS INTERMINISTERIELLES EN SOUTIEN A LA MISE EN (BUVRE

DU PROGRAMME-SERVICES DEPENDANCE

Afin de prévenir, de réduire et de traiter les conséquences associées a la consommation de SPA,
a la pratique de JHA et a I'utilisation d'internet, il importe de prendre en compte ces différents
constats quant & I'état actuel des services destinés aux jeunes et aux adulies présentant des
comportements a risque ou répondant aux critéres d’un TUS, d'un TJHA ou d'un probleme de
cyberdépendance ainsi gu'a leur entourage. Les actions mises de |'avant dans le tableau suivant
visent a surmonter ces défis de sorte 4 assurer des services accessibles, de qualité et continus
dans le cadre du programme-services Dépendance.
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Orientation 4: Une offre de services accessibles, de qualité et continus aux jeunes et aux adultes

qui présentent des comportements a risque, qui répondent aux criteres d'un TUS ou d'un TJHA ou

cyberdépendance, dans:les milieux ciblés.

qui présentent un probléme de cyberdépendance ainsi qu’'a leur entourage.

Diiifeéiff-ﬂ.Jntensiﬁer ia détéction, incluant le-repérags, aupras des personnes qui présentent.des : i
comparlements a risque, qui.répondent aux critéres d'un TUS ou.d'un TJHA ou qui présentent un.probléme de

Actions Responsables Collaborateurs |
. . . I ir
4.1.1, Valider les outils de repérage et de détection. MSSS jaliize] ,e N
- concernés
4..2. Mettre en ceuvre, dans toutes les régions du Québec, des hﬁgsm}é‘iﬁ
trajectoires de services en matidre de repérage, de détection et MSSS ar t'enaireS
d'orientation vers les services appropriés P , |
CONCerngs
4.1.3. Intensifier fa détection auprés des jeunes 2 risque dans
les mifieux qu'ils fréquentent {les mihieux scolaires, les services MEES, MTESS |
x ¥ - - N I
de réadaptation pour jeunes en difficulté et fes services en MSSS et partenaires
santé mentale, particuliérement les services pour premier COncernss
episode psychotigue)
4..4. Pianifier et mettre en ceuvre des services cliniques et MEES et
préventifs intégrés adaptés aux jeunes et 3 leur famille, incluant MSSS e
des services préventifs et d'intervention relatifs 4 l'usage de SPA, pconcernés
a la pratique de JHA et & l'utilisation d'Internet.
| 4.1.5, Outitler le personnel des services correctionnels dans son i
approche auprés des personnes présentant une problématique MSSS et !

| relative a la consommation de SPA ou 2 la pratique de JHA pour MSP partenaires
| lui permettre de les repérer plus efficacement afin de les référer concernes
vers les services appropriés. .
| 4.1.6. Sensibiliser le personnel des centres locaux d’emploi |
- [CLE} afin de I'outiller dans son approche auprés des personnes
) ) . : MSSS et
presentant une problématique relative & la consommation de SPA, .
’ e ) MTESS partenaires
| @la pratique de JHA ou a I'utihsation d'Internet pour lui permettre concemnds

de les détecter plus efficacement afin de les référer vers les

SBIVICES Approprids. | |
- i v I :

Objectif 4.2. Intensifier I'intervention précoce aupres des personnes qui présentent des comportements A risque,
qui répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance, dans les
milieux ciblés. £ el

Actions Responsables

Collaborateurs

4.2.1. Recenser et promouvair les critéres d'efficacité reconnus

1 : , Y . ; Partenaires
enintervention précoce auprés des jeunes présentant des MSSS COnCeres
comportements a risque.

4.2.2. Mettre & jour le programme Afcochoix+ et améliorer son | MSSS Partenaires
accessibilité CONCernés
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Actions Responsables Coliaborateurs

4.2.3. Mettre en ceuvre des programmes d'intervention précoce .
s‘adressant aux personnes présentant des comportements a MSSS Partenaires
risque relatifs a la consommation de cannabis, d'autres SPA, & la CONCernas
pratique de JHA et a 'utilisation d'Internet,

 Objectif 4.3. Assurer _f_-ltf;_'peréop'nes_ qui répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présententun
 probleme de cyberdépendance Iintensité de servicesrequise par leur situation en matiere de traitement externe

~ ouavec hébergement. et
Actions Responsables Coliaborateurs
4.3.1. Mettre en ceuvre une procédure harmionisée d'évaluation
spécialisee adaptée a la diversité des besoins présentes par MSSS Partenaires
les jeunes el les adultes, incluant I'vtilisation probiématigue CONCarnés
d'Internet.
4.3.2. Metire en ceuvie, dans toutes les régions du Québec, des :
" Partenaires
services en dépendance répondant aux besoins spécifiques des MSSS )
; CONCETnés
jeunes.
. . : Partenaires
4.3.3. Mettre en euvre des services externes intensifs. MSSS 3
concernes
4.3.4. Mettre en ceuvre un programme de réadaptation pour les MSSS Partenaires
personnes répondant aux critéres d'un TIHA CONCernés
A . . MSSS, MSP,
4.3.5. Mettre en ceuvre des initiatives concertees de traitement
e . . MTESS et
sociojudiciaire de la dépendance, en fonction des ressources MJd g
o partenaires
dispanibles. ;
CONCEMEs
4.3.6. Mettre en ceuvre des trajectoires régionales de services, en
partenariat avec les établissements de détention concernés, pour | MSSS Partenaires
répondre aux besains des personnes dont fa condition nécessite | MSP CONCErnés

des services de réadaptation.

4.3.7, Mettre en ceuvre, dans toutes les régions du Quebsc,

. . S - ) naire
des modéles probants d'organisation de services adaptés a la M3SS Ol

. neernés
concomitance des troubles mentaux et de TUS. conceme
. o - MEES, MTE
4.3.8. Mettre en ceuvre des services qui répondent aux realites S5,
. . \ MSP. MJQ et
et aux besoins des usagers présentant des problemes de MSSS partenaires
consommation au fong cours. [ .
CONCErNés

4.3.9. Melire en ceuvre, dans loutes les régions du Québec, des
trajectoires de services répondant aux besoins des personnes MSSS
présentant des problémes de santé chronigue concomitants.

Partenaires
CONCErnes

4.3.10. Mattre en ceuvre un programme de réadaptalion pour les MSSS Parienaires
personnes aux prises avec un probleme de cyherdépendance. CONCErNES
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Objectit 4. 4 Assurer laccés a des serwces de gestlun de I mlox:catlon et de gestmn du sevrage harmanlsés
 répondant 2 aux besoins des: usagers. 5 : :

e

Actions Responsables Collaborateurs
;- - S
4.4.1. Meure en ceuvre des outils d’estimation des risques ligs a MSSS Partenaires i
Fintoxication et au sevrage. CONCernés

4.2, M r lout réqi sheg, .
4.4 attre en ceuvre, dans toutes les régions du Quebec, des MSP et partenaires

trajectoires de services de gestion de ['intoxication et de gestion MSSS :

. concerngs
du sevrage.
4.4.3. Informer les policidres et les policiers sur les problémes de MSSS et
dependance et les méthodes d'intervention a privilégier auprés MSP partenaires
des personnes intoxiquées | | concernes

0h|et:nf a. 5 Assurerl'accds é des Services mtegres et adaptés aux personnes ayant besom d'un tranemem pour
un trouble [ié 3 | unllsatmn d" oplmdes {TUO) avec une médication de substitution,

Actions | Responsables Collaborataurs
4.5.1. Améliorer, de concert avec les ordres professionnels .
R . i MSP el parlenaires
concernes, 'accés aux services pour les personnes ayant besomn M5SS S

d'un traitement pour un TUQ avec une medication,

— 4

4.5.2. Diffuser, de concert avec les ordres professionnels MSSS et | Partenaires
concemés, un guide de pratique sur la mise en ceuvie de services paitenaires ) !
. L ) . concernes -
a bas seuil d'exigence en traitement des TUQ. CONCErngs
4.5.3. Diffuser, de concert avec les ordres professionnels MSSS et
concemes, un guide de pratique sur la prse en charge medicale ! Partenaires
i P o partenaires )
des TUD dans les services de désintoxication interne des centres : CONCErnés
concernés
de réadaptation en dependance du Guebec
4.5.4. Poursuivre te dépfoiement de la formatson mterdmmpimaue Partenaires
| MSSS
sur le traitement des TUQ | concernés

- Objectif 4.6. Assurer la compl_émeméri_ e des services de réinsertion sociale et professionnelle.

=
Actions Responsables Collaborateurs
¢ . . MTESS,
4.6.1. Elaborer et mettre en ceuvre, dans toutes les régions du MEER 2
_ S . Iy ; . M3P, MJQ et
(Quebec. des trajectoires de services en matigre de réinsertion MSSS .
- _ partenaires

concernes

4.6.2. Favoriser l'emploi a bas seull chez les jeunes en situation de MSSS Partenaires
précarité sociale. concernas
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: casmos et les saions de Jeux.

l]blecnf 4.2 Prévemr Ies conséquences llées aux sntuations de crise auprés des joueurs en diffi culté dans les

Responsables 1

Collaborateurs

-

services d'intervention de crise destinés aux |oueJrs en G‘fﬁculté

Actions
4.7.1. Actualiser les protocoles d'entente entre les établissements | ‘ MSSS el
de jeux et le réseau de la sante et des services sociaux quant aux Loto-Quebec partenaires

coicernés

ﬂh]ectlf 4.8. Assurer k arrlrnage entre les services du réseau pubhc et ceux des HHD

:
Actions ! Responsables

Collaborateurs

4.8.1. Elaborer et metire en ceuvre des trajectoires de services {
. . . R [ MSSS
favorisant la collaboration entre le réseau public et les RHD

Parienaires
CONCErNEs

PLAN [FACTION INTERMINISTERIEL EM DEPENDANCE 2018-2028




Orientation 5

L'innovation, le développement et le transfert des
connaissances relatives a la consommation de SPA,
a la pratique de JHA, a l'utilisation d’Internet et aux
phénomeénes qui y sont associés

Au cours des derniéres années, les connaissances relatives & la consommation de SPA, ala pratigue
de JHA et aux conséquences qui v sont associées se sont beaucoup développées, permettant
de faire de grandes avancées quant & I'amélioration des services offerts au Québec. L'action du
gouvernement ainsi que les décisions des dirigeants doivent continuer de prendre appui tant sur
l'expertise scientifique que sur I'expérience des différents milieux de pratique pour mieux cibler
les interventions a privilégier. Il importe également que les actions prennent appui sur les données
de surveillance portant sur les déterminants, les comportements, I'état de santé et les méfaits liés
a la consommation de SPA, 4 la pratique de JHA ou a l'utilisation d'Internet. Toutes ces mesures
permettent d'avoir un portrait juste de la situation, des réalités en émergence et d'étre a |'affat
des meilleures pratiques afin d'orienter les travaux et d’offrir une reponse adaptee aux besoins des
personnes gui présentent des comportements a risque, qui répondent aux critéres d'un TUS ou
d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance.

Les diverses consultations aupres des partenaires ont permis de cibler des thematiques pour
Iesquelles le développement des connaissances apparait important, notamment en ce qui concerne
la cyberdépendance, les normes 4 faible et & moyen risque de pratique de JHA, les normes 4 faible
risque de consommation d'alcool chez les ainés, les programmes de prevention incluant I'analyse
de substances dans des endroits privilégiés, les modéles optimaux de traitement au long cours, les
modgles de services pour les personnes en situation d'itinérance ol la consommation d'alcool est
toléree, etc. Il convient en outre de rester a I'aff(it de I'évolution des phénoménes et, le cas échéant,
de prendre en compte les nouvelles réalités. A cet égard, les nouvelles modalités d'intervention
telles que le concept d'autosoins et les nouvelles technologies doivent étre explorees. En effet,
I'usage de moyens électroniques s'est révélé efficace pour le dépistage et les interventions bréves
en matiére d'alcool dans la population adulte (Tansil et coll., 2016). Les technologies pourraient
aussi étre utilisées dans le suivi aprés une intoxication grave & I'alcool, mais il n'existe pas de
données probantes actuellement.

Des efforts seront également consentis afin de concevorr des outils d*évaluation et d'intervention
en soutien aux pratiques. Dans le but de favoriser |'adéquation entre les initiatives de recherche et
les besoins des milieux, fa collaboration et I'implication des partenaires concernés, dont les milieux
communautaires, des personnes qui présentent des comportements a risque, qui répondent
aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyherdépendance et leur
entourage, seront privilégiges.

Les partenaires interministériels reconnaissent que les actions en matiére de prevention, de
reduction des méfaits ou d'intervention doivent s'appuyer sur tes meilleures pratiques et les
données probantes. Il importe toutefois que les milieux tant sc entifiques que cliniques continuent
a faire preuve d'innovation en vue d'améliorer de fagon continue les services.
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Les résultats de l'innovation et du développement des connaissances doivent étre partagésavecles
professionnels qui interviennent auprés des personnes. Des efforts supplémentaires doivent étre
déployés en vue d'effectuer un transfert des connaissances auprés des intervenants concernés,
de favoriser I'intégration de ces nouvelles connaissances aux pratiques cliniques et ainsi de mettre
concrétement la recherche au profit des milieux concernés.

Différents partenaires contribuent activement au développement des connaissances relatives & la
consommation de SPA, a la pratique de JHA et & l'utilisation d'Internet, ainsi qu'aux interventions
efficaces en la matigre. A cet effet, I'institut universitaire sur les dépendances, "'INESSS, I'INSPQ,
les chercheurs au sein des établissermnents ainsi que des chercheurs universitaires impliqués dans ce
domaine jouent un réle important. Dans un souci d'efficience, de cohérence et de complémentarité
des actions réalisées dans le champ du développement des connaissances, 'arrimage entre ces
partenaires est incontournable.

Avec cette méme préoccupation d'efficience et de cohérence, des sfforts doivent également &tre
consentis afin d'explorer les possibilités permettant de faciliter, aux mieux de la recherche, 'acces
aux bases de données existantes, en tout respect des lois et réglements relatifs & ia protection des
renseignements personnels. Des travaux gouvernementaux sont en cours a cet égard.
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Orientation 5: Uinnovation, le développement et le transfert des connaissances relatives a fa

consommation de SPA, a la pratique de JHA, & V'utilisation d'Internet et aux pheénomeénes quiy
sont associés.

Object!f 5.1. Surveiller Jes componements de consommation de SPA, de pratique de JHA, d'utilisation ¢' Internet

et les phénoménes qui y sont assocnés i : !
: ; L L 4

Acnons Responsahles Collaborateurs

——

des méfaits liés a la consommation de SPA, a la prati nue de JHA,

I
!
[
5.1.1. Assurer le suwi des comportements; des etats de santé at
Partenaires

al'utilisation d'Internet, rendre disponibles les informations qu MSSS CONCEMEs
en découlent el favoriser feur appropriation auprés des acteurs

concerngs. {

5.1.2. Assurer une vigie et une surveillance afin de soutenir les ; MSSS Partenaires
autorités de sante publique pour prévenir les surdoses d'opioides concernés

Elblactll B.2. Favoriser {‘innovation, le developpement et le transfert des connaissances relatwes a !a
consommation de SPA, a la pratique de JHA, 3 l'utilisation d'internet et aux phénoménes associés afin
d'améliorer les soins et les services.

Actions | Responsables Collaborateurs

Lotn-Québec,

5.2.1. Realiser des recherches documentant des thématiques MJQ. MSP. MEES,

ciblees en impliquant des acteurs lravaillant au sein de réseaux MSES SR?;EJMST S\{S]
concernes par ces thématiques. . .
et partenaires
CONCErnés
Loto-Québec,
MJQ, MSP. MEES,
5.2.2. Concevoir et mettre a jour des outils d'évaluation et M&SS { SAA MTESS,
d’intervention en soutien aux pratiques. S RACY, SAAQ
et partenaires
concerngés
! Loto-Ouebet,
| 5.2.3. Réaliser des activités de transfert des connaissances en M‘é%AMfAF."fEr\ggﬁ'
impliquant des acteurs travaillant au sein de réseaux concernés MESS ' '
par [es thématiques ciblées ey
' et partenaires
! . concernés |
5.2.4. Assurer la complémentarité entre les milieux de la MSSS Partenaires
I recherche au sein des &tablissements et des organismes-conseils. oy CONCerngs
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Orientation 6

Le développement et le soutien de l'expertise clinique
des intervenants qui travaillent auprés des personnes qui
présentent des comportements a risque, gui répondent
aux criteres d’'un TUS ou d’un TJHA ou qui présentent un
probléme de cyberdépendance

Les services destinds aux personnes présentant des comportements a risque ainsi qu’'a celles
répondant aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou présentant un probléme de cyberdépendance
sont offerts par des professionnels engagés, qui ont a coeur ta santé et le hien-&tre des personnes
il importe de les outiller et de les soutenrr en vue de renforcer leur expertise. Ainsi, des efforts
doivent étre deéployés afin de poursuivre le développement des compétences de ceux-cl,
notamment par des programmes de formation continue et des mesures favorisant 'application et
I'intégration des nouvelles connaissances dans les pratiques des milieux d'intervention.

Les personnes gui présentent des comportements a risque, qui répondent aux critéres d'un TUS
ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdependance peuvent avoir des profils
complexes et étre appelées a recevoir des services de la part de différents professionnels. Dans 1a
perspective de simplifier le parcours de ces personnes a travers le RSSS et d'adapter les services
a leurs besoins et a leur condition, I'intégration des services est essentielle. La collaboration
interprofessionnelle constitue une avenue a privilégier pour favoriser cette intégration. A I'instar
de la pratique en cours dans le secteur de la santé mentale, la mise en place de la fonction de
professionnel répondant en dependance permettra de faciliter la collaboration interprofessionnelle
et le soutien clinique dans les établissements par I'offre d'un service d'expertise-conseil. Puisque
I'accessibilité, la qualité et la continuité des services reposent suf les professionnels, mais auss
sur leurs organisations, les actions du Plan d‘action viseront également a déterminer les mesures
a mettre en place pour accompagner les établissements dans I'implantation de pratiques clinigues
intégrées et de qualite, et ce, au bénéfice des usagers.
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Orientation 6: Le développement et le soutien de I'expertise clinique des intervenants qui travaillent
aupres des personnes qui présentent des comportements a risque, qui repondent aux eriteres d'un
TUS ou d’un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance.

Objectif 6.1. Poursuivre le développement des compétences desiintervenants.

Actions ' Responsables Collahorateurs

6.1.%. Concevoir et metire a jour des programmes de formation

| Partenaires

‘| ensoutien & la mise en ceuvre du continuem de services en MSSS )
. concernés
L dépendance
6.1.2. Diffuser les programmes de formation continue en soutien : MSSS Partenaires
ta mise en ceuvre du programme-services Dépendanice. : ' concermes
1 - - - —_— - - |+ — L
6.1.3. Sautenir 'intégration des nouvelles connaissances aux MSSS Partenaires
pratiques cliniques concernes
Objectif 6.2. Favoriser {a coltaboration interprofessionnelle.et le-soutien-clinique dans les établissements. ' .
- _I' -y - —
Actions Responsables Collabarateurs
=l i e | 2 : o
6.2.1. Mettre en ceuvre des pratiques reconnues en matiére de MSSS Partenairas |
soutien clinique dans fes dtablissements. concernds
6.2.2. Soutenir la mise en place de fa fonction de professionnel _ MSSS Parlenaires
répondant en dépendance dans tous les RTS. | | COncernés
6.2.3. Poursuivre la mise en euvre ce la communauté de pratiques MSSS Partenaires
medicale en dépendance. ’ CONCErnés
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Orientation 7

La prévention, la réduction et le traitement des .
conséquences liées a la consommation de SPA et a la
pratique de JHA de maniére a respecter les réalités des
communautés des Premiéres Nations et des Inuits

Les Premiéres Nations et les inuits connaissent des taux éleves de consommation d'alcool, d'autres
drogues et de pratique de JHA (Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres
Nations du Québec et du Labrador, 2013; Statistique Canada, 2016, 29 mars). Les communautés
des Premiéres Nations et des Inuits se mobilisent pour comprendre le phénomane et trouver des
solutions. Le Sornmet sur les dépendances chez les Premiéres Nations du Québec de 2011 et les
travaux de consultation Parnasimautik chez les Inuits en 2013 ont démontré que les membres des
communautés autochtones subissent tous, directement ou indirectement, les effets néfastes des
conséquences liées aux dépendances (Fournier, 2011, Groupe-cadre de Parnasimautik, 2014).

Différents facteurs peuvent favoriser le développement de problémes liés & la consommation
de SPA et a la pratique de JHA: la pauvrete, un faible niveau de scolarité, le racisme, etc. Les
membres des Premiéres Nations et les Inuits peuvent cumuler plusieurs de ces facteurs de
risque. Le contexte historique dans lequel ont évolue les peuples autochtones au Canada n'est
pas étranger & cette situation. La colonisation et les changements radicaux et rapides vécus par
les communautés autochtones ont affaibli la structure sociale et familiale de ces peuples (Groupe-
cadre de Parnasimautik, 2014). Entre autres, la Commission de vérité et réconciliation a bien mis
en lumiére les conséquences négatives du systéme des pensionnats autochtones ({Commission
de vérité et réconciliation du Canada, 2015). Lhistoire des pensionnats est encore récente el ses
répercussions sont intergénérationnelles. De nombreux survivants sont en mesure de témoigner
des conséquences des pensionnats dans leur vie et leur communaute,

Les problémes liés a la consommuation de SPA et a la pratigue de JHA ont des conséguences
directes au sein des communautés autochtones au Québec qui méritent une attention particuliére.
Parmi celles-ci, notons le nombre de délits commis sous l'influence de I'alcool ou d’autres drogues,
la surreprésentation des personnes autochtones dans le milieu carcéral, 'ensemble des troubles
causés par |'alcoolisation fetale (ETCAF), la violence conjugale et familiale, la surrepresentation des
enfants et des jeunes dans les services de protection de la jeunesse et la déconnexion identitaire
chez les jeunes {Groupe-cadre de Parnasimautik, 2014).

Le gouvernement fédéral a mis sur pied plusieurs programmes pour soutenir les membres des
Premiéres Nations et les Inuits aux prises avec des dépendances, dont le Programme nationa! de
lutte contre I'abus d'alcool et de drogues chez les Autochtones (PNLAADA). Ce programme, dont
la gestion est assurée en grande partie par les communautés et les organismes des Premiéres
Nations, permet de faire de la prévention, d'intervenir en amont des problématiques et doffrir
des traitements de réhabilitation de courte durée. 1l existe dailleurs au Québec six centres
de traitement, spécifiquement destinés a la clieniele des Premigres Nations, financés par le
programme PNLAADA.
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Les membres des Premiéres Nations et les Inuits, cornme toutes les Québécoises et tous les
Québécois, ont accés aux services du RSSS. Cependant, les organisations autochtones rapportent
plusieurs obstacles 4 la fréquentation des services: la méfiance a "égard des institutions, les
mauvaises expériences, la barriere de la langue, les préjugés et le racisme & |'égard des Premiéres
Nations et des Inuits. A la lumiére de ces informations, le gouvernement du Québec s'est engage,
tors du Forum socioéconomique des Premigres Nations de 2006, a2 améliorer 'accessibilité et
la continuité des services de santé et de services sociaux, ainsi qu'a favoriser le transfert de
connaissances etd'expertise entre le réseau de la santé et des services sociaux et les communautés
autochtones (Assemblée des Premiéres Nations du Québec et du Labrador, 2006). C'est dans cette
optigue qu'ont été mises en place les Ententes de collaboration visant a encadrer les trajectoires
de services en santé mentale et en dépendances pour les communautés non conventionnées
du Québec (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2015a). Lexpérience positive des
deux projets pilotes découlant de ces ententes, dans les régions de |'Abitibi-Témiscamingue et
de la Céte Nord, a démontré la nécessité de poursuivre le travail de collaboration entre les paliers
gouvernementaux, les communautés autochtones et le réseau de la santé et des services sociaux.

Les actions qui découlent du présent Plan d'action sont mises en ceuvre au bénéfice de I'ensemble
de la population du Québec, y compris les Inuits et les membres des Premiéres Nations. Néanmoins,
afin d'apporter  la problématique des dépendances en milieu autochtone des réponses concrétes et
mieux adaptées a leurs réalités, le gouvernement préconise une intervention distincte qui prend en
considération les particularités et les différences, notamment culturelles et sociologiques, propres
aux Premiéres Nations et aux Inuits. Par consequent, les mesures spécifiques aux populations
autochtones en matiére de dépendance sont inscrites dans le Plan d'action gouvernemental pour
le développement social et culturel des Premiéres Nations et des Inuits 2017-2022 {Secrétariat
aux affaires autochtones, 2017), lequel intégre les actions prises par le gouvernement du Québec
pour repondre & un ensemble d'enjeux autochtones. Cette démarche globale tient compte des
divers travaux en cours au gouvernement du Québec en matiére de développement social et
culturel autochtone. Les actions qui concernent particulierement les questions des dépendances
s’‘appuient, entre autres, sur les mémoires deposés et les représentations faites au MSSS par des
organisations autochtones dans le cadre des travaux d’élaboration du présent Plan d’action.
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CHAPITRE 6
La mise en ceuvre, le sulvi et
'évaluation du Plan d'action

Le Plan d'action est issu de la volonté de plusieurs ministéres et organismes gouvernementaux de
prévenir, de réduire et de traiter les conséquences lidges a la consommation de SPA, a ia pratique
de JHA et a l'utilisation d’'Internet. Or, la mise en ceuvre d'une démarche intersectorielle aussi
complexe requiert lamobilisation et la concertation de 'ensemble des réseaux concernés. llimporte
en effet que les partenaires interministériels, mais egalement leur réseau respectif, s'impliquent
activement, dans le respect des responsabilités et des roies de chacun, en vue d'atteindre les
résultats attendus de ce Pian d'action.

Pour ce faire, différents mécanismes de coordination et de consultation sont prévus. Afin de
favoriser la mise en ceuvre et d'assurer le suivi des actions, 1a Table interminisiérielle en dépendance
{Table), mise en place pour élaborer le présent Plan d'action, poursuivra ses travaux. Egalement, le
comité regroupant des représentants des communautes Autochtones de la Table poursuivra ses
travaux afin de guider cette derniére dans la mise en ceuvre des actions qui respectent la réalité
spécifique des Premiéres Nations et des Inuits. De plus, un comité externe qui jouera un role de
conseller de la Table sera mis en place. Finalement, afin d'assurer une mise en ceuvre régionale
qui s'inscrive dans une vision intersectorielle, les CISSS et CIUSSS devront animer un mecanisme
de concertation régionale répondant aux besoins du programme-services Dépendance.

De plus, un suivi de gestion fondé sur des indicateurs d'implantation et de résultats est nécessaire
a I'atteinte des objectifs fixes. A cet égard, un suivi annuel de la mise en ceuvre du Plan d'action
sera effectué par les ministéres et organismes gouvernementaux, et leur réseau respectif le cas
échéant, pour chacune des actions dont ils sont responsables. Ces indicateurs permetiront de
mesurer les résultats opérationnels du Plan d'action et les effets engendrés par certaines de
ces actions.

Compte tenu de la structure organisationnelle du RSSS et des responsabibtés confiées aux CISSS
et CIUSSS en vertu de Ia LSSSS, ces derniers assureront la mise en ceuvre de certaines actions
au niveau régional. Pour ce faire, ils détermineront les actions prioritaires & mettre en place sur leur
territoire afin d'atteindre les objectifs fixés par le Plan d'action.

Finalement, une mise & jour du Plan d'action, s'appuyant sur un bilan. sera effectuée & mi-parcours,
soit aprés les cing premiéres années. Cette mise a jour permettra notamment d‘apprécier le degré
de conformité des actions implantées et des moyens ciblés, de connaitre les difficultés eprouvees
et d"apporter des ajustements, si nécessaire. Par cette démarche, on s'assurera de rester a I‘affdt
de I'évolution du phénomene et, le cas échéant, de prendre en compte les nouvelles realités. Un
bilan sera également réalisé au cours de la derniere année du Pian d'action, permettant de formuler
des recommandations en vue d'orienter le prochain plan,
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Conclusion

Le Québec se situe & un carrefour iImportant en ce qui concerne la prévention, la réduction et
le traitement des conséquences associées a la consommation de SPA, a la pratique de JHA, &
I'utiisation d'Internet et aux phénoménes qui y sont liés.

Que ce soit en raison de I'mminence de la légalisation du cannabis par le gouvernement fedéral,
du contexte mondial actuel caractérisé par I'emergence de drogues souvent plus toxiques et par
‘usage accru des opioides, ou encore de la constante évolution du domaine des techno ogIes
de I'information et des effets potentiels de son utilisation pour certaines personnes, le Québec
a l'opportunité de mettre en place des actions concrétes, structurantes et mobitisatrices afin
d'influer sur les conséquences potentiellement lourdes pour la sante et le bien-étre des personnes
et des communautés.

L'importante réorganisation qu'a vécue le réseau de la santé et des services sociaux au cours
des derniéres années doit &tre utilisee comme un levier a cette fin, Uintégration de I'ensemble
des services de santé et des services sociaux a l'intérieur d’'un méme étab ISsement s'avére une
opportunité pour la mise en place de pratiques organisationnelles novatrices. La préoccupation
d'offrir une réponse adéquate et adaptée aux besoins des personnes nécessite le décloisonnement
des problematiques et 'adeption d'une vision globale de la personne qui consomme des SPA et
pratique des JHA.

Au cours des dix prochaines années, si nous maintenons la mobilisation des ministéeres, des

partenaires et de leurs réseaux respectifs autour de cette préoccupation CoOMmMuNe, NoUS pourrens
atfirmer que le Plan d'action aura été un succes.
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Julie Soucy, Direction de la surveillance de I'état de santé, MSSS

Héléne Lepage, Direction de la surveillance de |'état de santé, MSSS
Catherine Lefrangois, Direction de la surveillance de |'état de santé, MSSS
Sophie Bonneville, Direction de la surveillance de I'état de santé, MSSS
Harold Cote, Direction de I'évaluation, MSSS

Marie-Claude Brunet, Direction de |'évaluation, MSSS

Andréa Pelletier, Direction de |'évaluation, MS5S

Elsa Bernatchez, Direction de I"évaluation, MSSS

Rana Fara, Direction de I'organisation des services de premiére ligne intégrés, MSSS
Martin Rhéaume, Direction des affaires autochtones, MSSS

Mathilde Roy, Direction des affaires autochtones, MSSES

Céline Létourneau, Direction des affaires autochtones, MSSS

Louis Rousseau, Direction des affaires autochtones, MSSS
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Dominic Bélanger, Direction des affaires pharmaceutiques et du médicament, MSSS
Danielle Benoit, Direction des orientations des services aux aings, MSSS

Vincent Defoy, Direction des orientations des services aux ainés, MSSS

Marie-Heléne Hardy, Direction des orientations des services aux ainés, MSSS

Pascale Lemay, Direction des services aux jeunes et aux familles, MSSS

Marc Plamondon, Direction des services aux jeunes et aux familles, MSSS _
Daniel Garneau, Direction des services en déficience et en readaptation physigue, MSSS
Bahar Tuncay, Direction des services en déficience et en réadaptation physique, MSSS

Mario Fréchette, Direction des services sociaux généraux et des activités
communautaires, MSSS

Carole Lecours, Direction des services sociaux généraux et des activités communautaires, MSSS
Julie Rousseau, Direction du développement, de F'adaptation et de I'intégration saciale, MSSS
Karina Coté, Direction du développement, de |'adaptation et de I'intégration sociale, MSSS

André Dontigny. Direction générale adjointe de la prévention et de la promotion de la
santé, MSSS

Antoine Groulx, Direction générale adjointe du bureau du sous-ministre associé et de
{'organisation des services de premiére ligne intégrés, MSSS

Yovan Filion, Direction québécoise de la légalisation du cannabis, MSSS

Membres de la Table nationale de coordination santé mentale, dépendance et itinérance*
Claudie Deschenes, CISSS du Bas-Saint-Laurent

Julie Lavoie, CIUSSS du Saguenay-tac-Saint-Jean

Patrick Duchesne, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Maryse Turcotte, CHU de Québec - Université Laval

Frangois Aumond, Institut universitaire de cardiologie et de pneumoclogie de Québec (IUCPQ) -
Université Laval

Christine Laliberté, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
Murray McDonald, CIUSSS de I'Estrie - CHUS

Julie Grenier, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montreal

Jason Champagne, CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal
Jonathan Briére, CIUSSS de I'Est-de-!'lle-de-Montréal

Thaddeus Rezanowicz, CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
Mario Jarquin, CIUSSS du Nord-de-!'ile-de-Montréal

Najia Hachimi-Idrissi, CIUSSS de I'Ouest-de-I'ile-de-Montréal

Huguette Bellerose, Centre hospitalier de |'Université de Montréal (CHUM)

En date de juin 2018
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Antoinette Di Re, Centre-universitaire de santé McGill (CUSM)

Catherine Hogue, Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine

Pierre Lamoureux, Institut de cardiologie de Montréal (ICM)

Jean-Sébastien Turcotte, Institut Philippe-Pine! de Montréal

Alain Godmaire, CISSS de I'Outacuais

Carole Charron, CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

Dyane Benoit, CISSS de la Cote-Nord

Caroline Sabourin, Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James
Sylvain Nadeau, CISSS de la Gaspésie

Alain Bourgeois, CISSS des lles

Michel Laroche, CISSS de Chaudiére-Appalaches

Carol Ladouceur, CISSS de Laval

Annie Plante, CISSS de Lanaudisre

Majorick Bouchard, CISSS des Laurentides

Elisabeth Hamel, CISSS de la Mantérégie-Est

Benoit Geneau, CISSS de la Montérégie-Centre

Donald Mas:sicotte. CISSS de la Monterégie-Ouest

Michae! O’Leary, Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

Juliana Matoush Snowboy, Conseil Cri de la sante et des services sociaux de la Baie James

Consultation ciblée

Environ 60 organisations ont présente des commentaires, lesquelies ont également consulté
au-dela de 600 personnes et organisations, incluant des usagers, des membres de leur entourage
et des organismes communautaires. Nous souhaitons remercier chacune de ces personnes et
organisations pour leur contribution et la qualité des commentaires fournis. Cette déemarche a
permis de bonifier de maniére importante le Plan d'action.
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ANNEXE 2
Liste des orientations, objectifs
et actions du Plan d'action

Orientation 1: Le développement des capacités des personnes a faire des choix éclairés en matiére
de consommation de SPA, de pratique de JHA et d'utilisation d'Internet, et a en gerer les risques.

Objectif 1.1. Fournir une information juste et crédible
Actions Responsables Collaborateurs
MEES, MTESS,
- . o . ) AAQ, Loto-
111, Elaborer une stratégie interministérielle d'infermation et de SU éﬁc SD A?J
senstbilisation quant aux risgues associés 3 la consommation de MaSS .
\ T RACJ. SAJ, MSP
SPA, & la pratique de JHA et 3 l'utilisation d'liternet. i
el partenaires
concernés
1.1.2. Metire en place, sur une base annuelle, des activités de MEES, MTESS,
communication visant a informer et sensibiliser les jeunes et leurs MSSS SAAQ, MSP
parents 4 'eqgard des risques associés A la consommation de SPA, - el partenaires
a la pratique de JHA et a l'utilisation d'Internet. concernés
1.1.3. Diffuser de I'information sur les risques associgs 2 cartains
compartements, en tenant compte des phénoménes émergents
[ Cyberdépendance;
P Consommation a risque d'opioides;
> Consommation de cannabis;
> Consommation de SPA durant la grossesse et I'allaitement; MEES, MSP.
& Consommation de substances présentant plus de MSSS MAMOT et
risques {les substances vendues sur le marché partenaires
noir, les substances produites en établissement de concerngs
détention, les dépoussiéreiwrs a clavier, etc.);
> Consommation lors d'événements festifs
{rave, bal des finissants, festivals, etg.);
[> Consommation d'alcool, notamment les risques pour la santé:
> Consommation de boisson 2 forte
teneur en sucre et en alcool,
. . o AAQ, Loto-Québec
1.1.4. Soutenir la promation des lignes Drogue - aide et référence s - 0
T e MSSS et partenaires
et Jeu: aide et 1éférence. ;
concernes
1.1.5. Poursuivre les efforts de sensibilisation auprés des joueurs
dans les é1ablissements de jeux, sur les plates-formes de jeux, Parienaires
. ) o, RS Loto-Ouebec .
dans les Kinzo, les hingos, chez les détaillants de loteries ainsi que CONCErnes
dans le réseau de bars et de restaurants qui exploitent des ALY,

PLAN D'ACTION INTERMENESTERIEL EN DEPENDANCE 2018-2028



(i

de favonser une meilleure gestion des risques aupres des personnes ciblées.

Oluectlf 1.2. Amégliorer les mterventmns et les prugrammes dans la perspectwe de prévenlr les cunséquences et

Actions Responsables

Collaberateurs

1.2.1. Dacumenter les services et les pratiques reconnues, dont le
dépistage. pour les personnes atteintes du trouble du spectre de MSSS
I'alcoolisation feetale.

MEES, MSP. MJQ
et partenaires
CONCErnés

1.2.2. Mettre en cesvre un progeamme ge prévertion aupres
des jeunes enfants de parents qui regoivent des services de MSSS
réadaptation en dépendance.

Partenaires
CONcernés

1.2.3. Bonifier les interventions portant sur la consommation de I
SPA, 1a pratique de JHA et l'utilisation d'Internet offertes aux 1 MSSS

Partenaires

des clients qui s'excluent de ces etablissements.

jeunes hébergés dans les centres de réadaptation pour fes jeunes CONCErnes
en difficulté d'adapiation.

1.2.4. Promouvoir, dans les etablissements de jeux de Loto- l

Québec, les services d'aide et de soutien offerts par les différents ! Loto-Québec Partenaires
intervenants du réseau de la santé et des services socigux aupres .l CONCErnes

1.2.5. Mettre en ceuvre un programme pour prévenir la

cyberdépendance. MSSS

- Objectif 2.1. Outille les milieux de vie.

Partenaires
CONCEIMEs

Orientation 2 La création d’environnements favorables a une saine gestion de la consommation de

SPA, de la pratique de JHA ou de l'utilisation d’Internet eta la reduction des méfaits associes.

Actions ! Responsables Collaborateurs

2.1.1. Soutenir les commissions scolaires et les établissements
d'enseignement privés dans |a mise en ceuvre d'un protacole
intersectoriel, dans fe cadre des encadrements en vigusur et MSSS et
des collaborations existantes, pour intervenir auprés d'un jeune :

; . . MEES partenaires
qui consomme ou Gl 4 en $a possession une ou des SPA sur A

P . ) . CONCErnés

le territoire d'un établissement, favoriser la présence d'un tel
protocole dans les établissements d'enseignement superieur et
informer les étudiants.
2.1.2. Diffuser auprés des municipalités et des municipalités
régionales de comté (MRC), les bonnes pratiques en matiere MSSS et
d'aménagement et d'urbanisme, notamment & proximité des :
) . . ; R . MAMOT partenaies
établissements d'enseignement, visant & réduire les risques et CONCEMnEs
les conséquences liés a ta consommation de SPA ou a la pratique l
de JHA.

" Objectif 2.2. Améliorer I'acces 3 des services préventifs et de réduction des méfaits, dans les milieux ciblés.

PLAM [ ACTION (N ERMINISTERIEL £N DEPENDANCE 2018-2028




Actions

Responsables

Caollaborateurs

" 2.2.1. Consalider I'accés & la naloxone, MSSS WG pants{naires
cancernes

2.2.2. Consolider I'offre de services d'injection supervisée et, au MSSS MSP et partenaires
besoin, de centres de prévention des surdoses. CONcernés

Uhjac_tif 2:3. Soutenir les personnes qui travaillent dans les milieux

ciblés.

Actions Responsables Collaborateurs

MEES, MSP,

2.3.1. Diffuser les pratiques reconnues en matiére de prévention MAMOT et

o . MSSS .
et de réduction des méfaits. partenaires
congcernés
2.3.2. Mettre a jour le guide de pratigues pour accompagner Partenaires
les familles rencontrées dans le cadre des services inlégrés en MSSS

perinatalité et pour fa petite enfance.

concernés

2.3.3. Favoriser l'acquisition et le maintien des connaissances et
des compélences en matiére de jeu responsable des employes de
Loto-Québec au moyen de la formatian continue.

Loto-Québec

Partenaires
£oncerngs

2.3.4. Informer les commergants titulaires de licences d'appareils

Partenaires

de loterie vidéo {ALV) sur les obligations a respecter en matiére RACJ concerés
d'accessibilité et de visibilite des ALV,
2.3.5. Améliorer, de concert avec les ardres professionnels MSSS et ses Partenaires
concerngs, les pratiques médicales et pharmaceutiques partenaires )
L . . concernés

concemnant les opiaides et le traitement de la douleur. CONCErnés
2.3.6. Sensibiliser les intervenants du réseau de la sante et des
services sociaux et des organismes communautaires travaillant MSSS Partenaires
auprés des consommateurs d'opioides a la problématigue des concernés
surdoses.
2.3.7. Diffuser les meilleures pratiques aux intervenants .

g . . Partenaires
d'urgence, aux premiers répondants et aux agents pohiciers, afin do MSSS

diminuer le risque d'exposition secandaire aux opioides.

CONCernés

Orientation 3: La bonification des politigues publiques favorisant la santé, la sécurité et ie bien-étre

des personnes et des communautes.
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Objectif 3.1. Améliorer 'encadrement de I'accessibilité physique. économique et légale des _SPA et des JHA.

Actions Responsables

MSP, MJQ. SAAQ,

Collaborateurs

MFQ, Loto-Québec,

3.1.4. Effectuer les actions prévues dans le Plan d'action du réseau

das ALY, qui vise la reconfiguration du réseau, le resserrement de son

encadrement et Ie renforcement des mesures de jeu responsable

3.1.5. Mettre en ceuvre des mesures alternatives aux sanctions
pénales en hien avec les substances psychoactives licites.

3.1.6. Poursuivre la répression e 1a production et de la distribution

| des SPA offertes sur le marché noir

3.1.2. Poursuivre fa réprassion de l'offre illégale de JHA

Loto-Québec

| 3.1.3. Mettre en ceuvre une siratégie nationale intégree en MSSS SAQ, RACY,
matiére da SPA et de JHA. MEES, MTESS
? et partenaires
CONCernes
3.1.2. Inclure systématiquement le risgue d'abus et de dépendance Partenaires
y by ) A MSSS .
dans l'identification et Yanalyse des classes de médicaments, CONCErnés
3.1.3. Assurer |e respect des obligations du titulaire d'une licence Partenaires
d'ALV en inspectant régulierement les sites des exploitants RACJ )
CONCEINEs
d'appareils de loterig vudeo

Partenaires
CONCEINES

MJO

MSSS et
partenaires
CONCErnes

MSP

Partenaires
concernes

MSP

Partenaires
concerngs

Orientation 4: Une offre de services accessihles, de qualité et continus aux jeunes et aux adultes

qui présentent des comportements a risque, qui repondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou
qui présentent un probleme de cyberdépendance ainsi qu'a leur entourage.

cyberdépendance dans les milieux mbles

=

Ub;sctlf 4, 1 Intensnﬁer la détectmn mcluant le repérage auprés des personnes quu présentent d des
_compartements a risque, qui répundent aux critéres d'un TUS ou d'un TIHA ou qui presentent un pmb[éme de '_

Actions

Responsables

4.1.1. Vaiider les autils de repérage et de détection

41.2. Mettre en ceuvie, dans toutes les régions du Quebec, des
trajectoires de services en matire de repérage, de detection et
d’orientation vers les services appropries.
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Acti:ns Responsables Collaborateurs
4.1.3. Intensifier la détection aupras des jeunes a risque dans Jes
milieux gu'ils fréquentent {les milieux scolaires, les services de MEES, MTESS
readaptation pour jeunes en difficultd et les servicas en santé MSSS et partenaires
mentale, particulierement les services pour premier episode CONCEerngs
psychotigue).
4.1.4. Planifier et mettre en euvre des services cliniques et MEES et
préventifs intégrés adaptés aux jeunes et & levr famille, incluant ; .
des services préventifs et d'intervention relatifs & F'usage de SPA, MSSS partenalr'es
a la pratique de JHA et a l'utilisation d'Internet. concernes
4.1.5. Qutiller le personnel des services correctionnels dans son
approche auprés des personnes présentant une problématique MSSS et
relative a la consommation de SPA ou a la pratique de JHA pour MSP partenaires
lui permettre de fes repérer plus efficacement afin de les référer concernes
vers les services appropriés.
4.1.6. Sensibiliser le personnel des CLE afin de I'outiller dans son
approche aupres des personnes présentant une problématique MSSS et
relative a la consommation de SPA. a la pratique de JHA ou MTESS partenaires
lutilisation d'Internet pour lui permettre de les détecter plug congcernes
efficacement afin de les reférer vers les services appropriés.

- Objectif 4.2, In't'ensiﬁéraI'gntervention précoce auprés des personnes
qui répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent u
milieux ¢iblés. . ;

qui préseﬁte_nt-des comportements-a risque,
n probléme de cyberdépendance,.dans les -

Actions

Responsables

Collaborateurs

4.2.1. Recenser et promouvoir les critéres d'efficacité reconnus
en intervention précoce auprés des jeunas présentant des
comportements a risque.

| 4.2.2. Mettre 3 jour le programme Alcochoix+ et améliorer son
accessibililé.

Partenaires

4.2.3. Mettre en ceuvre des programmes d'intervention précoce
sadressant aux personnes présentant des comportements 3
risque relatifs a fa consommation de cannabis, d'autres SPA. 2 la
pralique de JHA et & l'utilisation d'[nternet,

MSSS ;
concernés

MSSS ?artenaur’es
concernés

MSSS Parlenaur_es
CONCEernes

- -Uﬁidctéi 4.3, Assurer aux PErsonnes qui

ou avec hébergement.

répondent aux criteres d'un TUS ou d'un TUHA ou qui présententun
probiéme de cyberdépendance 'intensité de services requise par leur situation en matiére de traitement externe &

Actions

Responsables l

Collahorateurs

4.3.1. Mettre en ceuvre une procédure harmonisée d'évaluation

specialisée adaptés a la diversité des besoins présentés par

les jeunes et les adultes, incluant I'utilisation problématique
d'Internet.

MSSS

Partenaires
concernas
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Actions

Responsables

Collaborateurs

4.3.2. Metlre en ceuvre, dans toutes les régions du Québec,

personnes aux prises avec un probléme de cyberdépendance.

. . . . P Partenai
des services en dépendance répondant aux besoins spécifiques MSSS e ves
; CONCErneés
des jeunes.
. . . Partenair
4.3.3. Metire en cauvre des services externes intensifs. MSSS é N
CONCernés
4.3.4. Mettre en ceuvre un programme de réadaptation pour fes MSSS Partenaires
personnes répondant aux critéres d'un TJHA. CONCErnes
. : . MSSS. MSP
4.3.5. Mettre en ceuvre des initiatives concertées de traitement 58. M5
RN ) . MTESS et
socio-judiciaire de 1a dépendance, en fonction des ressources MJQ .
s partenaires
disponibles. .
CONCErnes
4.3.6. Mettre en ceuvre des trajectoires régionales de services, en
partenariat avec les tablissements de detention cancernés, pour MSSS Parienaires
répondre aux besoins des personnes dont la conditicn nécessite MSP CONCErNEs
des services de réadaptation.
4.3.7. Metire en ceuvre, dans toutes les régions du Québec, .
: , - . . Partenaires
des modéles probants d'organisation de services adaptés a la MSSS .
. CONCErnes
concomitance des troubles mentaux et de TUS.
. o P MEES, MTESS,
4.3.8. Mettre en teuvre ces services qui répondent aux réalités Sl
. . i MSP, MJQ et
et aux besoins des usagers prasentant des problemes de MSSS i
consommation au long cours. p )
concernés
4.3.9, Mettre en euvre, dans toutes Jes régions du Québec, des .
S - . . Partenaires
trajectoires de services répondant aux besoins des personnes MSSS .
. . . . - Concernes
présentant des prablémes de santé chronigue concomitants,
4.3.10. Mettre en cetvre un programme de réadaptation pour les MSSS Partenaires

ConCarnss

répondant aux besoms des usagers

.'0b|ect|! q, 4 Assurer laccés ades services de gestmn de l intoxication et de gestton du sevrage harmomsés 5

S

Actions

Responsables

Collaborateurs

4.41. Mettre en ceuvre des outils d'estimation des risques ligs a

Partenaires”

Lo MSSS )
Fintoxication et au sevrage. CONCernes
4.4.2. Mettre en euvee, dans toutes les régions du Quebec, des )

S ; X AR ) MSP et partenaires

wrajectoires de services de gestion de F'intoxication et de gestion du MSSS .

COncernés
seviage.
4.4.3. Informer les policiéres et les policiers sur les probiemes de MSSS st
dépendance et les méthodes d'intervention a privilégier aupres MSP partenaires
des persoanes inloxiguées. CONCErNgs
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Oblactrf 4. 5 Assurer Iaccés é des serwces mtégres et adaptés aux personnes ayant besoin d'un traitement pour
~un trouble lig a {utifisation d" opioides tTUO) avecune médication de substitution.:

T | Bl
] Actions Responsables | Collaborateurs
4.5.1, Améliorer, de concert avec les ordres professionnels .
. . . MSP et partenaires
concernes, I'acces aux services pour les personnes ayant besoin MSSS

, . T concernés
d'un traitement pour un TUO avec une médication

4:5.2. Diffuser, de concert avec fes ordres professionnals concernés, MSSS et Partenairés
un guide de pratique sur la mise en ceuvre de services a bas seuil partenaires
: 3 . concernes _
| d'exigence en traitement des TUQ, congerngs -

4.5.3. Diffuser, de concert avec les ordres professionnels MSSS et
concernes, un guide de pratique sur la prise en charge médicale | . [ Partenaires

partenaires
das TUQ dans les services de désintoxication interne des centres

concernés Ll
de readaptatlon en dependance du Québec.
[ 4.5.4. Poursuivre le déploiement de la formatmn interdisciphnaire | Partenaires
MSSS .
sur le traitement des TUO | concernes
[ Objectif 4.6. Assurer la compiémentarité-des services de réinsertion sociale et professionnelle.
| = = — — -
| Actions ]. Responsables l Collaborateurs
. v MEES, MTESS,
‘ 4.6.1. Elaborer et mettre en ceuvre, dans toutes les régions du MsglMJgsz’at
| Québec, des trajectoires de services en matiére de réinsertion MSSS P
. parienaires
sociale. : :
; concerngs
: ' i -
4.6.2. Favoriser Femploi a bas seuil chez les jeunes en siiation de MSSS Partenaires
pfécarlté sociale g concernes

Objectif 4.7. Prévemr les conséquences liéas aux s:tuatlons de crise auprés des jousurs en difficulté dans Ies
- casinos et ies salons de jBux. =i

Actions ' Responsables Collaborateurs
“4.7.1. Actualiser les protocoles d'entente entre les etablissements MSSS et
de jeux et le réseau de la santé et des services sociaux quantaux | Loto-Cuebec partenaires
services d' mterventlon de crise destinés aux ]OUEUI’S en diffi culté | concernés

= = - 1

[lluectlf 4.8. Assurer Iarnmage entre les services du réseau publ:c gt ceux des RHD.

Actions Responsables |  Coflaborateurs |
4.8.1. Elaborer et mettre en ceuvre des trajecloires de services : Parlenaires ’
. . T MSSS )
favorisant la collaboration entre le réseau public et les BHD concernés
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Orientation 5: Linnovation, le développement et le transfert des connaissances relatives a la

consommatian de SPA, a la pratique de JHA, a l'utilisation d’Internet et aux phénsmenes qui y sont
associes.

Objectif 5:1. Surveiller fes.comportements de consommation de SPA, de pratique de JHA, d'utilisation d'Internet
et Ie; phénomenes qui y s_on_ifasso_cies.

Actions . Responsables Collaborateurs

| .11, Assurer le suivi des comportements, des états de santé et

des méfaits higs a la consommation de SPA a la pratique de JHA .
e e . . . ) 2 Partenaires
a l'utilisation ¢ Internet, rendre disponibles les informations gui MSSS CONGernés
an découlent et favoriser leur appropriation aupres des acteurs

CONCerngs.

51.2. Assurer une vigie et une surveillance afin de souteni les MSSS Partenaires
autorités de santé publique pour prévenir les surdoses d'opioides. concernes

Objactif 5.2. Favoriser innovation, le développement des connaissances et le transfert des connaissances _N—[
relatives & 1a consommation de SPA, 4 la pratique de JHA, 2 'utilisation d'Internet el aux phénomenes associes
afin d'améliorerles soins et-fes-services. :

Actions [ Responsables | Collaborateurs

Loto-Quebec,

. . MJQ, MSP, MEES,
5.2.1. Réaliser des recherches documentant des thématiques SAA. MTESS,

ciblées en impliguani des acteurs travaillant au sein de réseaux | ME35 RAC. SAAQ

concernés par ces thématiques. 1
at partenaires

CONCErnes

Loto-Quebec,
M.J0, MSP, MEES,

| 5.2.2. Concevoir et mettre a jour des outils d'évaluation et MSSS SAA, MTESS,
d'intervention en soutien aux pratigues. S RACJ, SAAQ
et parlenaires

cONCerngs

Loto-Québec,
MJQ, MSP MEES,

5.2.3. Realiser des activiés de transfert des coanaissances en SAA. MTESS
{ impliguant des acteurs travaillant au sein de réseaux LoNCemes MSSS | R AC' 1 SA AD'
ar les thémaligues ciblées. o
. e et partenaires
CoNcernés
5.2.4. Assurer la complémentarité entre les milieux de la : MSSS ' Partenaires
. recherche au sein des établissements et des organismes-conseils. TR CONCernes

La
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Qrientation 6: Le développement et le soutien de expertise clinique des intervenants qui travaillent
aupres des personnes qui présentent des comportements 3 risque, qui rependent aux critéres d'un
TUS ou d'un TJHA au qui présentent un probléme de cyberdépendance.

Objectif 6.1. Poursuivre le développement des compétences des intervenants.

Actions . Responsables Collaborateurs
6.1.1. Concevoir et mettre 2 jour des programmes de formation ;
s . : . Partenaires
en soutien a Ia mise en ceuvre du continuum de services en MSSS :
. CONCErnes
tépendance
6.1.2. Diffuser les programmes de formation continue en soutien 4 MSSS Partenaires |
i |a mise en ceuvre du programme-services Dépendance, i concernés
6.1.3. Soutenir 'intégration des nouvelles connaissances aux MSSS Partenaires
pratiques clinigues. concernes

Objectit 6.2. Favoriser la collaboration interprofessionnelle et le soutien clinique dans les établissements.

—_ |
Actions Responsables Coliaborateurs

6.2.1. Metire en ceuvre des pratiques reconnues en matiere de MSSS Partenaires
soutien clinique dans les établissements. concerngs _
T S — : - .— i _— .: - ) _l
6.2.2. Soutenir la mise en place de la fonction de professionnel | MSSS ; Partenaires I
répondant en dépendance dans tous les RTS. concerngs |
6.2.3. Poursuivre la mise en ceuvre de la communauté de pratiques MSSS Partenaires ‘
medicale en dépandance. concernés |

Orientation 7: La prévention, la réduction et le traitement des conséquences liées ala

consommation de SPA et & la pratique de JHA de maniere & respecter les réalités des communautés
des Premiéres Nations et des Inuits.

Les actions sont inscrites au Plan d'action gouvernemental pour e développement social et culiurel des Premiéres
Nations et des Inuits 2017-2022.
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ANNEXE 3
Les standards de mise en ceuvre du
programme-services Dépendance

Dans le cadre de ce Plan d'action, les standards de mise en ceuvre des services font référence
aux attentes signifiées aux établissements concernés du RSSS au regard des différents volets du
programme-services Dependance, relativement & I'accessibilité, a la qualité et a la continuité des
services.

Au méme titre que I'ensemble des actions proposées dans le Plan d'action, ces standards de mise
en ceuvre du programme-services Dépendance feront 'objet d'un controle dans le cadre du suivi
de la mise en ceuvre du Plan d'action. Il est toutefois a noter que, dans le cas ot la collaboration de
partenaires intersectoriels est souhaitée pour répondre & un standard et que cette collaboration a
été convenue avec ces partenaires, certains standards ont été traduits en actions, de sorte que les
engagemeants sotent suivis dans le cadre de ce Plan d'action.

l'accessibilite

Laccessibilité aux services suppose.qu'on fournisse les soins et les services requis a I'endroit.et
au moment opportun, mais également qu'on assure un accés équitable a ceux-ci, en fonction des
seuls besoins des usagers sans égard a des caractéristiques personnelles (revenu, éducation, lieu
de résidence, etc.).

Rappelons a cet effet que les principes du Qutreach (rejoindre les personnes la ol elles se trouvent,
dans leur milieu de vie) et du No wrong door (toutes les portes d’entrée sont bonnes et pertinentes
pour accueillir une demande d'aide} sont réaffirmés pour favoriser I'accessibilité aux services en
temps opportun, I'adhésion et la rétention des usagers dans les services.

Bien qu'ils soient habituellement ancrés dans les valeurs des intervenants familiers avec le champ
des dépendances, ces principes peuvant constituer un défi en matiére d’arganisation de services,
notamment dans les établissements publics. En ce sens, le programme-services Dépendance doit
faire preuve de souplesse, étre adapté aux besoins des usagers et permettre de rejoindre autant
les jeunes que les adultes, et ce, dans une diversité de milieux déja fréquentés par ceux-ci. Pour le
RSSS, cela signifie, entre autres, que les services peuvent étre accessibles de maniére a favoriser
les soins de collaboration, autant entre les missions et programmes-services des établissements
qu'auprés des partenaires des réseaux territoriaux de services.

La qualité

La qualité des soins et services implique que ceux-ci soient efficaces et sécuritaires, qu'ils puissent
s'adapter aux attentes, aux valeurs et aux droits des usagers et gu'ils puissent étre offerts de
maniére coordonneée et intégrée {Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2012a). La qualité
des services suppose également que les divers intervenants agissant auprés des personnes
disposent de la formation et de I'accompagnement requis sur le plan clinique. Le maintien et
le développement d'un programme-services Dépendance doit s'inscrire dans une perspective
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innovante, reposant sur I'évolution des donnees probantes et prometieuses. Lutilsation de
modéles prévisionnels de I'utifisation des services {requis de services), autant chez les jeunas que
les adultes, constitue d'ailleurs une balise importante qui contribuera & une coordination optimisée
des services permettant leur organisation en cohérence avec les besoins de la population.

La mise en ceuvre et la consolidation de pratiques de qualité impliquent egalement que les
connaissances relatives aux meilleures pratiques cliniques et de gestion puissent circuler au sein
du personnel du réseau afin de lui offrir un soutien optimal dans ses fonctions.

La continuité des services

La continuité des services fait référence, pour l'usager, & un passage sans rupture entre les
différents niveaux de services et entre les différentes organisations partageant la responsabilité
de la prestation de services (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2004). Ellg est basée
sur une relation de confiance qui permet d'intégrer la gestion des problématiques complexes dans
I'environnement général de la personne.

Pour les établissements, la continuité des services implique les responsabilités suivantes:

» Prendre en charge, accompagner et soutenir les personnes en vue d‘assurer
la continuite entre les différents épisodes de sains et d'interventions requis a
V'intérieurdu RSSS. et ce. plus spécifiquement pour les personnes ayant des
besoins particuliers et plus comglexes,

» Définir et mettre en place des mecanismes de référence et des mécanismes de
transfert entre les dispensateurs de services;

» Instaurer la démarche, mettre en place des meécanismes ou conclure des
ententes avec les différents dispensateurs de services, qui préciseront les
responsabilités réciproques en vue d’améliorer 1a continuité des services en
fonction de résultats ciblés.

La section suivante vise a définir, sous la forme de fiches, les ditférents services du programme-
services Dépendance. On y précise également les roles et les responsabilités des établissements
du RSSS au regard de l'organisation des services en dépendance en fonction des différents
standards d’accessibilité, de qualité et de continuité attendus.
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FICHE 1
| a détection et 'orientation
vers des services appropriés

Responsabhilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

La planification stratégique 2015-2020 du MSSS prévait que toutes les régions du Québec
intensifient F'offre de services en dépendance, notamment paraugmentation du taux d'implantation
des services de détection auprés de la population de leur réseau territorial de services (Ministére
de la Santé et des Services sociaux, 2016a). Parce qu'ils représentent un moyen privilégié de
rejoindre les personnes dans les différents milieux qu'elles fréquentent, ces services constituent
a principale porte d'entrée du programme-services Dépendance.

Les CISSS et les CIUSSS doivent s'assurer que ces services sont accessibles par I'entremise des
services sociaux généraux et des autres services spécifiques relevant de la mission CLSC. En
poursuivant I'objectif de rejoindre les usagers 1a oU ils se trouvent, les services de détection sont
‘egalement rendus accessibles dans les milieux considérés comme privilégiés au sein du RTS. En
ce sens, il est attendu que la détection puisse étre effectuée auprés des personnes suivies par
d'autres programmes-services des CISSS et des CIUSSS, d'autres établissements du RSSS ainsi
que par tout autre partenaire intersectoriel concerné au sein du RTS (organismes comymunautaires,
milieux scolaires, médecins, pharmaciens, etc.).

Les services de détection sont réalisés avec I'appui d'outils validés et standardisés correspondant
a deux intensités d'intervention. D'une part, des outils de repérage comportant guelgues questions
bréves permetient, forsque c'est opportun, de soutenir I'intervenant dans I'identification, auprés
de la personne, de préoccupations liées 2 la consommation de substances psychoactives, a la
pratique de jeux de hasard et d'argent ou a I'utilisation d’Internet. Les outils de détection, plus
détaillés tout en demeurant brefs, visent & reconnaitre les signes et les symptdémes suggérant la
présence, ou non, de comportements & risque ou répondant aux critéres d'un TUS, d'un TJHA ou
d'une cyberdépendance. lls permettent d'orienter la personne vers le niveau de service approprié et
de fournir les éléments nécessaires a I'établissement d'un plan d'intervention lorsque fa personne
est orientée vers les services de proximité. En plus de permettre d'orienter les personnes vers les
services répondant a leurs besoins, ce service constitue, pour les intervenants, une opportunité
d’etablir un lien de confiance auprés des usagers et de susciter la motivation au changement.

Pour les personnes présentant des comportements a risque, une orientation vers des services
d'intervention précoce peut étre effectuée. Les personnes pour lesquelles on détecte des
comportements suggérant la présence d'un TUS, d’'un TJHA ou d'une cyberdépendance sont
orientées vers les services d'évaluation spécialisée en dépendance. Dans |'éventualité ol la
personne refuse une orientation requise vers les services spécialisés en dépendance, I'intervenant
lui propose d'aller vers les services d‘intervention précoce pour amorcer une démarche visant un
soutien sur le plan motivationnel en vue de favoriser I'adhésion a 'orientation requise et de favoriser
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la réduction des conséquences liées aux habitudes visées Les intervenants ont également la
responsabilité d'orienter la personne vers tout autre service pertinent visant a répondre aux
besoins jugés prioritaires {vers des services medicaux par exemple}. Lorientation vise le juste.
appariement entre les besoins des usagers et les services offerts par le réseau public, ceux-ci
étant offerts gratuiternent (Editeur officiel du Québec, 2017, 1% octobre) et conformément au
principe d'accessibilité universelle.

Au Québec, le RSSS peut compter sur 'expertise complémentaire du réseau des.ressources
certifiées communautaires ou privées offrant de I'nébergement en dépendance et de plusieurs
organismes communautaires. Dans |'éventualite ou un usager ne souhaite pas se prévaloir des
services publics, notamment ceux requérant de I'nébergement en dépendance, l'intervenant du
CISSS ou du CIUSSS a la responsabilité de I'informer des autres options disponibles {Editeur
officiel du Québec, 2017, 1% octobre) et de I'accompagner afin qu'il puisse recevoir un service
répondant a ses besoins sur la base d'un choix éclairé.

OBJECTIFS:
» Détecter les personnes qui présentent des comportements a risque, qui
répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qu présentent un pronléme
de cyberdépendance;

b Orienter® et référer?' la personne vers les services adaptes & ses besoins;

» Intervenir rapidement pour prévenir, réduire et traiter les problémes'associés ala
consommation de SPA, & la pratique de JHA ou & ['utilisation d’Internet.

CLIENTELE VISEE:

Les jeunes et les adultes qui présentent des comportements a risque, qui répondent aux critéres
d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme de cyberdépendance.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE :
P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services de repérage, de détection et
d'orientation sont accessibles a toute la population de son territoire;

P Chaque CISSS ou ClUSSS s'assure que des services de repérage, de détection
et d'orientation vers les services appropriés sont accessibles de maniére
transversale au sein de ses programmes-services,

P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services de repérage, de détection
et d'orientation vers les services appropriés sont accessibles dans des milieux
privilégiés, déterminés en collaboration avec les partenaires du réseau territorial
de services.

20. «Lotisniation sart & axplorer avet 12 personne des swatdgies d'ade appropriees ¢t des pistas de salulon 6n fonCToN de 4 S1uation et de 585 Desons o1 4
repondra & ses Guestons L'onentation consists auss: & hu fourmr Finfarmarnon factuelle ndcessars sur les services disponibies 2u s (de | érablissement
dans 1a conimunaute ou dans 1oul aulre esahlisSEMEnt SOCIOSANITAINE IOr5GUE 18 TELOUTS 4 165 S2rVICES §31juge appropHe « (Mirnistere de fa Santé et des
Services sociaux, 2013

21 Lz réfdrence est une mesure personnalisde consistant & procader a une racomn sndauon dresta de la personns auprds du service 16 plus &pts 3 Fander
3 resoudre les diffieulios aver lesauellas elle g3t sux Ltses Ele e rhglses au moyen dun JoLurient paper ou Sleuironig.e ou d'ung CoMmumgation
éléphanique » IMiInistére de 12 Santé &1 des Services sotiaus, 20134
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QUALITE:

4

Utilisation d'outils de détection reconnus, validés et standardisés, tels que les
suivants: DEP-ADO (Recherche et intervention sur les substances psychoactives
- Québec, 2016), DEBA-Jeu {Tremblay, Blanchette-Martin, Ferland, Ménard

et Berthelot, 2017) ou DEBA Alcool/Drogues (Tremblay, Rouillard et Sirois,
2000a; 2000by);

Formation initiale et continue permettant aux intervenants des services genéraux

et spécifiques du CISSS ou CIUSSS et aux partenaires concernés du réseau
territorial de services d’acquérir et de parfaire leurs compétences en matiere de
repérage, de détection, d'intervention motivationnelle et d'orientation vers les
Servicas appropriés;

Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que des services d'expertise-conseil et

de soutien a la mise en teuvre du continuum de services en dépendance sont
disponibles pour 'ensemble des programmes-services et auprés des partenaires
concernés du réseau territorial de services.

CONTINUITE -

»

Chaque CISSS ou CIUSSS élabore un modéle d'organisation de services
précisant les roles et responsabilités des programmes-services du CISSS ou
CIUSSS et des partenaires intersectoriels concernés en matiére de repérage,
de détection et d'orientation vers les services appropriés;

Chaque CISSS ou CIUSSS convient d'ententes de collaboration entre le
CISSS ou le CIUSSS et les partenaires intersectoriels concernés en matiére
de détection.
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FICHE 2 |
l'intervention précoce pour prevenir
'aggravation de la situation

Responsabilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

La planification stratégique 2015-2020 du MSSS iMinistere de la Santé et des Services sociaux,
2016} prévoit que toutes les régions du Québec intensifient I'offre de services en dépendance,
notamment par I'augmentation du taux d'implantation des services d’intervention précoce auprés de
la population de leur réseau territorial de services. Lintervention précoce constitue une opportunité
de prévenir la détérioration de la condition des personnes, de réduire les conséguences associées
au maintien de leurs comportements & risque et de susciter la motivation au changement.

Les CISSS et les CIUSSS ont la responsabilité d'assurer l'accessibilité & ces services de maniére &

intervenir rapidement auprés des personnes chez qui des comportements &risque liés & l'usage de

substances, 4 la pratique de jeux de hasard et d'argent ou a I'utifisation d’'Internet ont eté détecteés,

Les services sont offerts dans les locaux de I'établissement et, selon les trajectoires convenues:
et la disponibilite des ressources, dans les installations de partenaires constituant des milieux

privilégiés pour rejoindre les usagers dans le réseau territorial de services.

Dans les CISSS et les CIUSSS. lintervention précoce se réalise généralement a travers des
programmes structurés d'aide et de soutien individuel, familial ou de groupe, offerts aux jeunes et
aux adultes. L'intervention est offerte par des intervenants formés sous la forme de counseling,
dinterventions bréves visant la consommation contrdlée et suscitant la réflexion quant aux
motivations & apporter des changements aux habitudes de consommation, de jeu de hasard et
d'argent ou d'utilisation d'Internet considerees comme étant préoccupantes ou problématiques.

Uintervention motivationnelle constitue également une composante importante de I'intervention
précoce et favorise la réflexion et la mobilisation des personnes presentant des comportements a
risque, incluant ceux qui refusent une orientation vers les services de réadaptation en dépendance.
Compte tenu de la transversalité de son application, la composante motivationnelle de 'intervention
précoce a la particularité de pouvoir étre offerte par des intervenants formés et rattachés aux
missions et aux programimes-services jugés pertinents au sein du C $S5 ou du CIUSSS.

Par ailleurs, en fonction des besoins constatés au sein d'un réseau territorial de services par
le CISSS ou le CIUSSS, des modalités d'organisation de services retenues et des ressources
disponibles, des partenaires pourraient également étre mis a contribution dans I'accompagnement
motivationnel offert & des personnes dans des milieux privilégiés {organismes communautares,
milieux scolaires, médecins, pharmaciens, etc.).

PLAN [ACTION INTERMINISTERIEL EN DEPENDAMCE 2018-2028



OBJECTIFS
P Permeattre aux personnes ayant des préoccupations liées a F'utilisation de SPA,
d’Internet ou a la pratique de JHA d'obtenir I'aide appropriée pour les soutenir
dans leur réflexion, les outiller en vue d'amorcer un changement d'habitudes
répondant a leur besoin et, le cas échéant, les orienter vers le service approprig;

P Permettre aux personnes de réduire les conséquences liées 4 l'utilisation de
SPA, d'Internet ou 3 la pratique de JHA.,

CLIENTELE VISEE

Les jeunes et les adultes qui présentent des comportements a risgue liés & la consommation de
SPA, & la pratique de JHA ou 2 F'utilisation d'Internet.

Dans I'éventualité ol la personne refuse une orientation requise vers les services de réadaptation
en dependance, I'iIntervenant peut également lui proposer une orientation vers les services
d’intervention précoce pour armorcer une démarche visant la réduction des conséquences lides
aux habitudes visées ou pour apporter un soutien sur le plan motivationnel en vue de favoriser
I'adhésion a I'onientation requise.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE:

P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services d'intervention précoce sont
accessibles 4 toute la population de son territoire:

» Chague CISSS ou CIUSSS s'assure que des services d'intervention précoce sont
accessibles de maniére transversale au sein des programmes-services;

» Chague CISSS ou CIUSSS s‘assure que les services d'intervention précoce sont
accessibles dans des milieux privilégiés, déterminés en collahoration avec les
partenaires du réseau territorial de services.

QUALITE -

P Des approches et des programmes d’intervention bréve reconnus
sont déterminés pour I'accompagnement des personnes ayant des
preéoccupations liées a la consormmation d'alcool, de cannabis, d'autres
substances psychoactives, & la pratique de jeux de hasard et d'argent ou &
I"'utilisation d’Internet;

P Chague CISSS ou CIUSSS s‘assure que les services font Fobjet d'un plan
d’intervention élaboré en collaboration avec la personne qui les regoit
ou, le cas échéant, d'un plan de services individualisé élaboré avec les
partenaires concernss;

»  Formation initiale et continue permettant aux intervenants des services généraux
et spécifiques concernés d'acquérir st de parfaire laurs competences en matiére
d'intervention précoce;
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» Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que des services d'expertise-conseil et
de soutien a Ja mise en ceuvre du continuum de services en dépendance sont
disponibles pour I'ensemble des programmes-services ainsi qu'auprés des.
partenaires concernés du reseau territorial de Services.

CONTINUITE:
» Elaboration d'un modéle d'organisation de services précisant les roies et
responsabilités des programmes-services du CISSS ou du CIUSSS et des
partenaires intersectoriels concernes en matiére d'intervention précoce;

» Ententes de collaboration entre le CISSS ou le CIUSSS et les partenaires
concernés du réseau territorial de services en matiére d'intervention précoce, et
respect de celles-¢i.
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FICHE 3
‘L'évaluation spécialisée
Responsabilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

L'evaluation spécialisée en dépendance permet d'établir fa graviteé de la consommation ou des
comportements d'une personne qui répond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présente
un probiéme de cyberdépendance et permet une orientation correspondant aux services de
réadaptation de diverses intensités offerts par le programme-services Dépendance. Elle s'effectue
a l'aide d'outils validés et standardisés et les résultats produits deviennent la matrice servant &
I'établissement du plan d'intervention de I'usager. Cette évaluation tient compte des différentes
sphéres de vie de la personne, telles que le contexte de I'usage de substances ou de pratique de
jeux de hasard et d'argent, I'état de santé physique, I'état psychologique, le contexte relationnel,
social et familial, ia situation scolaire ou I'emploi, les ressources, la situation judiciaire, etc.

Les CISSS et les CIUSSS ont la responsabilité d'assurer V'accessibilité 4 ce service dans les
delais prescrits et de manigre & assurer un parcours simplifié pour les personnes chez qui un
besoin de services de réadaptation-en dépendance a été constaté. En ce sens, il est attendu gue
I'évaluation spécialisée soit offerte dans le cadre de la mission CRD des établissements, dans
toutes les installations jugées pertinentes. A titre d'exemple, des équipes de liaison spécialisées
en dépendance relevant de la mission CRD des CISSS et des CIUSSS ont ete, depuis 2007,
déployées dans pres d’une trentaine d'urgences hospitaliéres au Québec (Ministére de la Santé
et des Services sociaux, 2008). En plus de permettre de rejoindre des personnes dans un milieu
privilegié, cette composante du programme régional d'évaluation spécialisée s'inscrit en cohérence
avec l'intégration des services souhaitée par la nouvelle gouvernance du réseau.

Par ailleurs, en fonction des besoins déterminés par le CISSS ou le CIUSSS, des modalités
d'organisation de services retenues et des ressources disponibles, les services d'évaluation
specialisée pourraient étre rendus accessibles dans les milieux considérés comme privitégiés,
déterminés en collaboration avec les partenaires du réseau territorial de services.

Au terme de I"évaluation spécialisée, le CISSS ou le CIUSSS a la responsabhilité d’informer les
personnes a propos des services publics susceptibles de répondre a leurs besoins. Afin de
favoriser I'adhésion aux services et la rétention des personnes, des services peuvent également
étre proposés aux personnes ayant fait une demande et qui sont exposeées a certains délais avant
de pouvoir compléter leur évaluation ou de recevoir le service jugeé requis.

Dans I'eventualité ou une personne souhaiterait specifiquement se prévaloir des services d'une
ressource communautaire ou privée offrant de I'hébergement 'en dépendance, le CISSS ou le
CIUSSS a la responsabilité de transmettre les informations pertinentes et d‘accompagner la
personne afin qu'elle puisse recevoir un service répondant a ses besoins (Editeur officiel du
Québec, 2017, 1* octobre).
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OBJECTIFS:
» Assurer I'adéquation entre tes besoins des personnes et les diverses intensités
et modalités de services de réadaptation offerts dans le programme-services
Dépendance;

P Assurer, dans les délais prescrits, I'acces aux services requis par la condition
des personnes,

» Favoriser la mobilisation des personnes jusqu’a ce gu'elies bénéficient du
service de réadaptation requis par leur condition.

CLIENTELE VISEE:

Les jeunes et les adultes orientés vers un programme régional d'évaluation spécialisée et qui sont
susceptibles de correspondre aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou de présenter un probléme
de cyberdépendance.

Pour assurer |a sécurité des nourrissons et des enfants en bas age, les femmes enceintes, les méres et
les péres de jeunes enfants, ainsi que leur conjoint ou conjointe, seront évalués de maniére prioritaire.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE .
P Chaque CISSS ou CIUSSS dispose d'un programme régional d’évaluation
spécialisée en dépendance pour les jeunes et les adultes;

» Chague CISSS ou CIUSSS s'assure de respecter les délais prescrits pour
amorcer |'évaluation spécialisée et orienter 'usager vers le service requis.

QUALITE :
P Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des outils d’évaluation spécialisée en
dépendance reconnus et standardisés;

P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure gue les services font I'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne gui les regoit
ou, le cas échéant, d'un plan de services individualisé élaboré avec les
partenaires concernas,

» Chaque CISSS ou CHUSSS offre de la formation continue aux intervenants
responsables de |'évaluation spécialisée,

P Mise en place de modalités cliniques favorisant 'adhésion et la rétention des
personnes en attente du service de réadaptation requis par leur situation.

CONTINUITE:
» Chaque CISSS ou CIUSSS convient d'ententes de services ou de partenariat
avec les partenaires concernes du réseau territorial de services,;

» Chaque CISSS ou CIUSSS convient des modalites de collaboration avec les
ressources communautaires ou privées offrant de I'hébergement en dépendance de
maniére a répondre aux besoins de la population du reseau territorial de services.
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FICHE 4

La gestion de l'intoxication
et du sevrage

Responsabilité: CISSS, CIUSSS et centres hospitaliers non fusionnés

Description du service

Les services de gestion de I'intoxication et de gestion du sevrage constituent une porte d’entrée
du RSSS pour un nombre important de personnes gui présentent des comportements a risque
ou qui répondent aux critéres d'un TUS. En cohérence avec la typologie de I'American Society of
Addiction Medecine {ASAM) (Mee-lee, 2013), ces services, historiguement regroupés sous les
vocables «services de dégrisement et services de désintoxication », se deéclinent sous la forme
d’un continuum allant de la gestion de I'intoxication & la gestion du sevrage de diverses intensités
et durées.

L'accessibilité & ces services repose sur un partage de responsahilités entre les services des
" missions CLSC, CRD et CH des CISSS et CIUSSS, des établissements non fusionnés détenant
une mission de centre hospitalier, en partenariat avec les cliniques médicales et les ressources
communautaires ou privées offrant de I'nebergement en dépendance (Editeur officiel du Québec,
2017, 1% septembre)’® concernées au sein du réseau territorial de services. Dans ce contexte, les
CISSS et CIUSSS ont la responsabilité de s'assurer gue fa population de leur territoire a accés
aux services de gestion de l'intoxication et de gestion du sevrage adaptés a leur condition, et ce,
toutours en assurant un parcours fluide, simplifié et sécuritaire pour l'usager.

En cohérence avec une conceptualisation intégrée des services en dependance, les services liés
a la gestion d'un état d'intoxication et ceux liés a la gestion d'un sevrage de SPA sont présentés
ci-aprés de maniére consécutive et complémentaire. Ceux-ci comprennent I'ensemble des activités
de nature psychosociale et médicale associées aux diverses intensités de services en matiére de
gestion de I'intoxication et du sevrage.

1. Les services de gestion de l'intoxication
Responsabilité: CISSS, CIUSSS et centres hospitaliers non fusionnés

Lintoxication se présente comme «un effet [des substances psychoactives| qui perturbe une ¢u
plusieurs fonctions crganiques, indépendamment du degre d'intoxication, Il existe quatre niveaux
d’intoxication : léger, modéré, sévére et mortel. On distingue aussi |'intoxication aigué (ponctuelle}
et I'intoxication chronique (prolongée) » {Léonard et Amar, 2002, p. 850-851).

22. Las servicas pouvont étre oiferts par las RKD sont bal sés en vertu du Reglement sur 1z cerihicatior 035 ressurces communautaras cu privaas oftrant
de "hébergament en dépendance
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La récupération a la suite d'une intoxication (Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-I'lle-de-Meontréal, 2016) (sobering en anglais, souvent traduit
par «dégrisement») survient & partir du moment ol une personne cesse de consommer des
substances psychoactives. || se produit alors une élimination progressive de ces substances de
I'organisme et la récupération concerne cette période d'elimination. Au cours de celle-ci, pour
certaines personnes, des symptomes de sevrage peuvent survenir, et leur séverité dépendra de
I'histoire de consommation de la personne et de la nature de ['intoxication qui I'a précédée.

Les services de gestion de I'intoxication désignent le processus d'aide offert & la personne pour
s'assurer que le processus se déroule de fagon sécuritaire tout en lui proposant des choix par
rapport a la démarche qu‘elle voudra poursuivre (4 titre d'exemple : cheminemant vers des services
de désintoxication pour gérer le sevrage subséguent, d'intervention précoce ou de réadaptation).

Etant donné que les personnes en etat d'intoxication sont susceptibles de se présenter & diverses
portes d'entrée {urgences, services de police, refuges, RHD, etc.) et considérant les risgues de
détérioration de leur santé physigue, les CISSS et les CIUSSS doivent s'assurer que des trajectoires
adaptées sont mises en place, notamment par une utilisation optimale des lits, de sorte & répondre
adéguatement au besoin de ces personnes au sein de leur RTS.

2. Les services de gestion du sevrage

Le sevrage est, par définition, le processus métabolique par lequel des substances toxiques sont
gliminées de P'organisme. Selon I'American Society of Addiction Medicine (ASAM) (Mee-Lee,
2013), la gestion du sevrage est le processus consistant a sevrer physiologiquement une personne
d'une substance psychoactive spécifigue d'une fagon efficace et sécurtaire.

Les services de gestion du sevrage doivent étre offerts a certains usagers répondant aux critéres
d'un TUS en fonction de leurs besoins associés au sevrage. LASAM a établi une hiérarchisation
en fonction de l'intensité des services requis consécutivement a I'évaluation des risqgues de
complication du sevrage et des conditions médicales et psychologiques associés & celui-ci. |l
existe quatre niveaux d'intensité dans la gestion du sevrage, te niveau 3 comportant lui-méme
deux sous-niveaux,

s Services externes non intensifs de gestion du sevrage {niveau 1-GS). 1l s'agit
généralement de consultations medicales en externe qui accompagnent le processus
de sevrage. Le sevrage est ici qualifie de leger. Ces services peuvent étre offerts
sous supervision médicale par du personnel infirmier travaillant dans les CISSS ou les
CIUSSS (missions CLSC, CRD, CH), dans les groupes de médecine de famille et autres
clinigues médicales.

b. Servicesexternesintensifsdegestiondusevrage{niveauZ-GSJ.Sousiaresponsabllité
des CISSS et des CIUSSS, selon leur mission CRD en complementarité avec la mission
CH et les autres centres hospitaliers non fusionnés concernés, ces services sont offerts
sous supervision médicale, souvent par Fentremise du personnel infirmier. Les services
sont destinés a des personnes qui présentent des risques de sevrage modérés et dont
I'état nécessite une intensité importante (plus grande fréguence de rencontres) sur une
courte période.
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C. Services de gestion du sevrage avec hébergement {niveau 3-GS). On distingue
habituellement deux sous-niveaux de services de gestion du sevrage avec hébergement.
Necessitant une présence 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, le .niveau 3 2-GS se destine
aux sevrages plus légers et peut étre géré par du personnel détenant une formation
psychosociale. Le niveau 3.7-GS vise & répondre a des sevrages dont la gravité est plus
iImportante et nécessite la présence d'un personnel infirmier, sous supervision médicale.

- Services de -gestion du sevrage avec hébergement sous supervision
psychosociale {niveau 3.2-GS). Sous la responsabilité des CISSS et des CIUSSS
detenant une mission CRD et, le cas échéant, en complémentarité avec les RHD
concernges®®, ces services sont caractérisés par l'accent mis sur le rdle des pairs
et le soutien social. Il y a possibilité de consultation et de supervision clinique
specialisée pour les problémes hiomédicaux et émotionnels ou comportementaux.
Les protocoles utilisés pour déterminer fa nature des interventions médicales
requises (par exemple la nécessité de soins infirmiers ou médicaux ou le transfert
vers une ressource de type 3.7-D ou un centre hospitalier) sont appliqués par des
tervenants psychosociaux professionnels et détenant une formation. Le sevrage
est gualifié de léger, mais un besoin d’hébergement est preésent. Le niveau 3.2-GS
permet d'accompagner des personnes répondant a ces critéres et gui sont toujours
sous |'effet de substances lors de leur admission ou qui sont en mesure de gérer
leur propre médication pour la gestion du sevrage (Mee-Lee, 2013).

- Services de gestion du sevrage avec hébergement sous supervision
médicale {niveau 3.7-GS). Sous la responsabilité des CISSS et des CIUSSS
détenant une mission CRD, ces services sont offerts par du personnel infirmier
et medical, sans que soient disponibles toutes les ressources Propres a un centre
hospitalier général (par exemple les services de cardiologie, de pneumologie, de
radiologie, de chirurgie, etc.). Entre autres caractéristigues, le personnel infirmier
est présent 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 et peut compter sur le soutien d’'un
médecin au besoin. Le sevrage peut étre modéré ou sévére sans qu'il y ait de
facteurs aggravants nécessitant 'ensemble des soins hospitaliers.

d. Services de gestion du sevrage avec hospitalisation (niveau 4-GS). Sous la
responsabilité des CISSS et des CIUSSS détenant une mission de centre hospitalier, en
complémentarité avec les autres centres hospitaliers non fusionnés, ces services sont
offerts par du personnel infirmier et médical, dans les diverses unités offrant I'ensemble
des soins appropriés ou associés & un sevrage sévére,

Afin d'assurer la sécurité des personnes presentant des risques de complication associés au
sevrage, lorsque le niveau de soins requis n'est pas disponible, 'ASAM recommande d'offrir un
niveau de soins plus élevé {Mee-Lee, 2013).

23. Rappelons que 185 sarvces pouvani Stre offerts par tes AHT sont balisés en var-y du Réglement 5.7 la cervficaton das ressources communauianes ou
privéss offrant de i'nebergement sn dépandance
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OBJECTIF:
» Reduire les conséquences d'une intoxication ponctuelle ou d'un TUS sur I'état de
santé physique et psychologique des usagers;

»  Assurer I'acces a un environnement sécuritaire et & des services permettant de
soutenir les personnes dans le processus de gestion de l'intoxication ou de gestion
du sevrage;

»  Saisir I'opportunité pour renforcer la motivation de l'usager a s'engager dans une
démarche de réadaptation, le cas echéant;

» Permettre aux personnes ayant des préoccupations liees a 'usage de substances
psychoactives d'obtenir 'aide appropriée pour les soutenir dans leur réflexion, les
outiller en vue d'amorcer un changement d'habitudes répondant & leur besoin et, le
cas échéant, les orienter vers le service approprié.

CLIENTELE VISEE:

Les jeunes et les adultes qui se présentent aux services en etat d’intoxication et ceux pour lesquels
la gestion du sevrage nécessite un accompagnement médical et psychosocial adapté aux risques
et symptdmes présentés.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE -
» Chaque CISSS ou CIUSSS assure I'accés a 'ensemble des services de gestion
de I'intoxication et de gestion du sevrage a |a population du réseau territorial
de services.

QUALITE:
» Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des protocoles et approches reconnus comme
&tant efficaces en matiére de gestion de 'intoxication et de gestion du sevrage;

P Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des outils d'évaluation clinigue reconnus, validés et
standardisés pour évaluer les risques associes a I'intoxication ou les risques associes
au sevrage;

P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services font F'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne qui es regoit ou, le cas
échéant, d’un plan de services individualisé élaboré avec les partenaires concernas;

» Chaqgue CISSS ou CIUSSS dispose d’un personnel formé pour I'utilisation d'outiis
d'évaluation des risques associés a l'intoxication ou des risques associes au sevrage;

P Chaque CISSS ou CIUSSS et chaque centre hospitalier non fusionné concerng
dispose du personnel psychosocial et médical formé et requis pour offrir les divers
niveaux de services de gestion de |'intoxication et de gestion du sevrage sous
sa responsabilité;
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P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que des services d'expertise-conseil et
de soutien & la mise en ceuvre du continuum de services en dépendance sont
disponibles pour I'ensemble des programmes-services et auprés des partenaires
concernés du réseau territorial de services

CONTINUITE :

»  Chaque CISSS ou CIUSSS convient d'une trajectoire de services de gestion de
l'intoxication et-de gestion du sevrage avec les acteurs concernes des programmes
services, des établissements non fusionnés et des partenaires du réseau territorial
de services;

» Chaque CISSS ou CIUSSS convient d'ententes de services avec les partenaires
concernés au sein du réseau territorial de services.
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FICHE 5.
Les services de réadaptation externes
et avec hébergement

Responsabilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

Les services de réadaptation externes et ceux avec hebergement pour les jeunes et les adultes
représentent la composante principale des services de réadaptation sous la responsabilite de
la mission CRD des CISSS et des CIUSSS. Iis font référence, d'une part, aux services et soins
externes pouvant étre offerts selon diverses modalités {individuel, groupe, conjugal et familial) et
différentes intensités (non-intensif, intensif) et, d’autre part, aux services offerts avec hébergeament.
A la lumiére du processus d’évaluation spécialisée, les services sont déterminés de maniére a
assurer une prestation adaptée aux besoins des personnes, prestation qui pourra faire I'objet
d'ajustements requis par |'évolution de la situation des usagers

Les CISSS et les CIUSSS ont la responsabilité d'assurer I'accessibilité & ces services dans les
meilleurs délais, de manigre a favoriser 'engagement des personnes et la rétention dans les
services de réadaptation. En ce sens, en fonction des besoins constatés au sein du réseau territorial
de services par le CISSS ou le CIUSSS, des modalites d’'organisation de services retenues et des
ressources disponibles, il est attendu que ces services soient offerts dans les installations de
ta mission CRD des établissements ainsi que dans toutes autres instaliations ou milieux jugés
pertinents pour répondre aux besoins des usagers.

Selon la conceptualisation des services proposee par I’Armerican Society of Addiction Médicine (Mee-
Lee, 2013), les services offerts sont regroupes en fonction des différentes intensités suivantes:

1 Services externes non intensifs
Moins de neuf heures par semaine pour les adultes, moins de quatre heures pour
les adolescents

2. Services externes intensifs
Neuf heures et pius par semaine pour les adultes, guatre heures et plus par semaine
pour les adolescents.

3. Services avec hébergement
Ce service se caractérise par la présence de l'usager a raison de 24 heures par jour
dans les services.

L'évolution des connaissances et les consensus d'experts realisés au Québec (Tremblay et coll,

2015) nous invitent & une certaine précaution guant a I'application de cette conceptualisation. En
offet, il importe de prendre en compte le fait que les services peuvent étre offerts par plus d'un
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intervenant, provenant d’'un méme service, d‘un méme établissement ou encore de services ou
d’'établissements differents. Afin que I'ensemble des services ait I'effet escompte en matiére
d'intensité, les services comptabilisés doivent toutefois étre coordonnés entre eux.

Par ailleurs, it importe d'offrir des services adaptes aux groupes de personnes ayant des besoins
particuliers, tels que les personnes présentant une concomitance de TUS ou de TJHA et d'un
trouble mental, les personnes en situation d'itinérance, les personnes contrevenantes et les
personnes dont |'état nécessite un suivi au long cours.

En outre, la consolidation des acquis et la prévention de la rechute sont des composantes de la
réadaptation, généralement réalisées en externe. Dans une perspective de services intégrés, ilimporte
de moduler I'organisation de ces services de sorte & répondre aux besoins des personnes et de leur
offrir un parcours simphfié a I'intérieur des services, et ce, indépendamment de I'intensité requise.

Pour les adultes qui répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme
de cyberdépendance, les services de traitement externe non intensif et intensif sont offerts
generalement sans hébergement. 'hébergement est une condition de base du traitement pour les
personnes dont le tissu social incite a la consommation et menace toute chance de réadaptation,
qui vivent dans des conditions de logement détériorées {Tremblay et coll., 2004), qui présentent un
haut facteur de risque (Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve, 2007) ou une incapacité a cesser
de Jouer sans étre dans un milieu protégé.

Le CISSS ou le CIUSSS peut offrir les services d’hébergement dans ses installations ou en vertu
d'ententes de service convenues avec des ressources certifiées offrant de I'hébergement en
dépendance. En fonction des bonnes pratiques issues de la littérature. des services spécifigues
d’hébergement sont offerts pour répondre aux besoins des personnes qui répondent aux critéres
d'un TUS ou un TUHA ou qui présentent un probléme de cyberdependance.

Services offerts aux jeunes

Pour les jeunes qui répondent aux critéres d'un TUS, d'un TJHA ou qui présentent un probléme
de cyberdépendance, les CISSS et les CIUSSS doivent s'assurer gue des services externes de
diverses intensités, pouvant étre offerts en individuel ou en groupe, sont accessibles et relévent
d’un personnel qualifié. Ces services sont offerts dans les installations de Vétablissement jugées
pertinentes et, si les ressources disponibles le permettent, dans les milieux de vie fréquentés par
les jeunes désignés dans le réseau territorial de services.

Pour les jeunes qut doivent bénéficier d'un encadrement plus étroit, le CISSS ou le CIUSSS assure
l'acces & des services intensifs avec hébergement: le CISSS oule CIUSSS peut offrir ces services a
méme ses locaux ou en vertu d'ententes convenues avec certains partenaires établis, notamment
des RHD et des établissements privés conventionnés (Tremblay et colt., 2015).

La proximité des services offerts aux jeunes et la rapidité d'accés sont des éléments importants
a considérer dans |'organisation des services avec hébergement. Par ailleurs, I'organisation de ces
services devra répondre a la préoccupation voulant que la durée de I'hébergement soit adaptée
aux besoins des jeunes et non qu'elle soit convenue en fonction d‘un programme ¢linique dont la
durée est prédéterminée (Tremblay et coll., 2015).
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OBJECTIFS
P Améliorer de fagon significative la santé et le bien-&tre des personnes en
consolidant les acquis permettant de réduire ou de cesser I'usage de substances
psychoactives ou la pratique de jeux de hasard et d’_argent;

» Réduire les conséquences associées a 'usage de SPA, ala pratique de JHA ou a
I'utilisation d'Internet;

> Permettre aux personnes qui répondent aux critéres d'un TUS, d'un TJHA ou
d’un probléme de cyberdépendance d'obtenir 'aide appropriée pour les soutenir
dans leur réflexion, les outiller pour amorcer et réaliser des changements
d’habitudes répondant a leur basoin.

CLIENTELE VISEE :

Les jeunes et les adultes détectés comme répondant aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou
présentant un probléme de cyberdépendance.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE:
» Chaque CISSS ou CIUSSS assure l'acces aux diverses intensités de services
psychosociaux.et de services de sante a 'externe et avec hebergement. .

QUALITE :
» Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure d’offrir une intensité de services en
adéquation avec les besoins déterminés par I'évaluation specialisée, et ce, en
collaboration avec |'usager,

P Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services font i'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne qui les regoit ou, le cas
&chéant, d'un plan de services individualisé élabore avec les partenaires concernés,

» Chaque CISSS ou CIUSSS dispose du personnel psychosocial et médical qualifié;

» Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des pratiques cliniques reconnues et favorisant
la prévention des rechutes, le maintien des acquis réalisés en réadaptation et le
retour en communaute.

CONTINUITE:

» Chaque CISSS ou CIUSSS convient, le cas echéant, d’ententes avec des RHD
ou des établissements privés conventionnés, ou d'ententes interrégionales pour
assurer, aux usagers qui le reguiérent et le souhaitent, I'accés & des services
publics d’hébergement.
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FICHE 6
Le traitement des troubles liés 3
‘utilisation des opioides (TUQ) avec
une médication de substitution

Responsabilité: CISSS, CIUSSS, centres hospitaliers non fusionnés en partenariat avec
les cliniques médicales, GMF concernés et pharmacies communautaires

Description du service

Les traitements des TUQ avec une médication de substitution constituent une avenue de traitement
reconnue comme étant efficace pour répondre aux besoins des personnes faisant ‘usage
d'opicides (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2006}. Ces traitements permetitent
d'éviter les symptomes de sevrage, de stabiliser la personne et de faciliter, notamment, la
réadaptation et la réinsertion. Ces traitements permettent aussi de réduire significativernment les
activités criminelles, de limiter les complications obstétricales et feetales lors de la grossesse, de
diminuer les comportements a risque en matiére de propagation du VIH, du VHC et d'autres agents
infectieux et, le cas échéarit, de diriger les personnes utilisatrices vers las services psychosociaux
ou sanitaires appropriés {Centre de recherche et d'aide pour narcomanes, 2011)

Ces services s'appuient sur une pratique interdisciplinaire incluant une combinaison de services
medicaux, pharmaceutiques et infirmiers qui peuvent s‘accompagner de services psychosociaux
speciaiisés offerts par du personnel formé, et ce, en vertu des pratiques reconnues, notamment
au regard des lignes directrices applicables a la pratique médicale et a la pratique pharmaceutique
(Busse, 2017; Collége des médecins du Québec et Ordre des pharmaciens du Québec, 1999: College
des médecins du Québec et Ordre des pharmaciens du Québec, 2004: College des médecins du
Quebec et Ordre des pharmaciens du Québec, 2009; College des médecins du Québec, 2009).
Devant le défi que représente l'accés a un meédecin prescripteur, la complémentarite des actions
des divers professionnels concernés constitue la ¢lé pour une trajectoire de services optimale.

Selon les différentes réalités territoriales, plusieurs acteurs (CISSS, CIUSSS, centres hospitaliers
non fusionnés, cliniques médicales, GMF, pharmacies, organismes communautaires, etc.) sont
appeiés a jouer un réle complémentaire pour assurer la mise en ceuvre de services accessibles,
intégres et de qualité auprés des personnes concernées.

En cette matiére, les CISSS et les CIUSSS ont la responsabilité d'assurer 1'accés & ces services
dans les meilleurs délais et en fonction d'une approche a bas seuil d’accessibilité, de maniere
a favoriser I'engagement des personnes utilisatrices d'opioides dans une démarche permettant
de réduire les conséquences liées a leur consommation et, le cas échéant, dans une démarche
de réadaptation

PLAN 0'ACTION INTERMINISTERIEL £N DEPENDANCE 2018-2028



En fonction des besoins constatés au sein du RTS par le CISSS ou le CIUSSS, des modalités
d’organisation de services retenues et des ressources disponibles, il est attendu que des services
médicaux, pharmaceutiques, infirmiers et psychosociaux correspondant a 'intensité des services
requise par la condition de |'usager soient accessibles. L'établissement doit également convenir
des modalités de collaboration avec les partenaires concernés du RTS, de maniere a assurer un
parcours fluide et simplifié pour les usagers.

OBJECTIFS:
» Maintenir ou améliorer de fagon significative les conditions de vie des personnes
qui vivent une dépendance aux opioides;

» Réduire les méfaits liés & la consommation d’opioides;

» Maintenir un plus grand nombre de personnes présentant un TUO dans un
programme de substitution.

CLIENTELE VISEE -
Les jeunes et les adultes qui présentent un TUQ et pour lesquels un traitement avec médication
de substitution s'avére la meilieure avenue clinique en fonction de leur condition de santé physique
et psychologique.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE:

» Chaque CISSS ou CIUSSS assure l'accés, en fonction des modalités
d’organisation de services et des ressources disponibles, & des services
médicaux, infirmiers, pharmaceutiques et psychosociaux pour souienr les
traitements des TUQ avec médicaticn de substitution.

QUALITE:

P Chaque CISSS ou CIUSSS et chague centre hospitalier non fusionne concerng
dispose du personnel médical, pharmaceutique, infirmier et psychosocial
formé en fonction des pratiques reconnues pour offrir les divers niveaux de
services dans les traitements des TUQ avec médication de substitution sous
sa responsabilité;

» Chaque CISSS ou CIUSSS et chaque centre hospitalier non fusionne concermne
s'assure de I'utilisation d'une approche interdisciplinaire pour répondre aux
besoins des usagers;

» Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services font I'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne quiles regoit
ou, le cas échéant, d’un plan de services individualisé élaboré avec les
partenaires concernés;
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» Chague CISSS ou CIUSSS s‘assure que des services d'expertise-conseil et
de soutien a la mise en ceuvre du continuum de services en dépendance
sont disponibles pour I'ensemble de ses programmes-services et auprés des
partenaires concernés du réseau territorial de services.

CONTINUITE:
» Chaque CISSS ou CIUSSS convient d’ententes de collaboration avec des
partenaires concernés du reseau territorial de services pour assurer {'accés et la
continuité des traitements des TUQ avec médication de substitution.
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FICHE 7
La réinsertion soclale

Responsabilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

La réinsertion sociale est une constituante a part entiére du processus de réadaptation?!. Les services
de réinsertion sociale visent & soutenir spécifiquement les personnes qui répondent aux critéres
d'un TUS ou d'un TJHA dans le rétablissement de leurs liens avec leur communaute, autant en
ce qui concerne la dimension sociale que professionnelle {Association des centres de réadaptation
en dépendance du Quebec, 2012). Il s'agit d’un processus inévitable pour bon nombre d'usagers
qui misent sur plusieurs stratégies, notamment sur 'acquisition d'autonomie et de connaissances
travers les études, le travail et le renforcement des réseaux d'appartenance (Tremblay et coll., 2004).
En cette matiére, la complémentarité entre le réle des services publics et celui des organismes et
acteurs concernés au sein d'un RTS s'avére essentielle pour soutenir la démarche de réinsertion
d'une personne qui répond aux critéres d'un TUS ou d'un THJA ou qui présente un probleme de
cyberdépendance, laquelie implique nécessairement un arrimage avec le milieu,

Les CISSS et les CIUSSS assurent I'accés aux services de réinsertion sociale a la population
de leur territoire, de maniére a permettre un parcours simplifie pour les jeunes et les adultes,
et ce, indépendamment de I'évolution de I'intensité de services en cours de traitement ou au
terme d’un traitement. Les services sont offerts par du personne! forme et qualifié en matiere
de réinsertion sociale. lis sont offerts dans les installations de |établissement et pourraient étre
rendus accessibles dans les milieux considérés comme privilégiés, convenus en collaboration avec
les partenaires du RTS, en fonction des besoins présentes par certains usagers {notamment les
jeunes ou les personnes itinérantes ou risquant de le devenir), des modalitées d'organisation de
services retenues et des ressources disponibles

En fonction des besoins des personnes, les services de réinsertion sont offerts de fagon individuelle
ou en groupe, et avec hébergement, si nécessaire.

OBJECTIFS:

» Favoriser la réinsertion sociale et professionnelle des personnes répondant aux
critéres d'un TUS, d'un TJHA ou présentant un probléme de cyberdépendance
par le développement des habiletés nécessaires pour agir de maniére autonome
sur les plans social, économique et affectif (Tremblay et coll., 2004);

P Favoriser la réadaptation des personnes en assurant une reponse cohérente a
leurs besoins fondamentaux (alimentation, logement, conditions économigues,
études, travail, loisirs, reseau de soutien, etc.);

» Favoriser la consolidation des acquis realisés en réadaptation et diminuer le
nombre de rechutes.

24 Cette hehe vise 3 decrice les 321+1ces de reinsertion sociale gl sent sous la responsabl 18 Ju programma-services Decendante. C'est-a-thie cew gui HIsent
spSChguement A repondra aux HESOINS d8S PRISOnnes iepandan A coteres d'un TUS ou d'un TIHA ou presentant uo crokleme e cyberdspendance
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CLIENTELE VISEE:

Les jeunes et les adultes qui répondent aux critéres d'un TUS ou d’'un TJHA ou qui présentent un
probléme de cyberdépendance.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE:
» Chaque CISSS ou CIUSSS assure I'accés a des services de réinsertion sociale
pour les personnes inscrites ou admises en réadaptation.

QUALITE -

» Chague CISSS ou CIUSSS dispose d'un personnel qualifié pour offrir des
services de réinsertion sociale;

» Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des outils dévaluation des besoins de
réinsertion sociale validés et standardisés;

P Chague CISSS ou CIUSSS dispose d'un personnel formé pour I'utilisation d'outils
d’évaluation des besoins de réinsertion sociale;

» Chague CISSS ou CIUSSS s'assure que les services font {'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne qui les recoit
ou, le cas échéant, d'un plan de services individualisés &laboré avec les
partenaires concernés;

P Le personnel de chaque CISSS ou CIUSSS complete, pour chague usager,
un plan de suivi prévoyant les actions & entreprendre au terme du processus
cle réadaptation.

CONTINUITE:

» Chaque CISSS ou CIUSSS détermine les modalités de collaboration avec les
partenaires concernés de son réseau territorial de services afin de favoriser
la complementarité des services de réinsertion sociale et professionnelle, le
cas échéant;

» Chaque CISSS ou CIUSSS offre le soutien de son expertise en réinsertion
sociale aux autres missions de son établissement et aux partenaires concernés
du réseau territorial de services.
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FICHE 8
l'intervention de crise aupres des

joueurs en difficulté dans les casinos

et les salons de jeux

Responsabilité: CISSS et CIUSSS ayant un casino ou un salon de jeux sur leur territoire

Description du service

Les CISSS et les CIUSSS des régions concernées doivent sassurer que des services d'intervention
en situation de crise auprés des joueurs en difficulté dans les casinos et les salons de jeux sont
offerts. Ces services contribuent a prévenis les conséquences les plus graves des crises en
désamorcant la situation et en orientant les personnes vers les services appropriés pour leur venir
en aide dans leur localité ou région de résidence.

OBJECTIFS:
P Intervenir rapidement auprés des personnes en situation de crise dans les
casinos et les salons de jeux;

P Réduire les conséquences négatives associées & la pratique de jeux de hasard
et d'argent;

P  Orienter rapidement la personne vers la ressource adaptée a ses besoins.

CLIENTELE VISEE:

Les personnes en situation de crise ou de detresse dans les casinos et les salons de jeux.

Standards de pratique

ACCESSIBILITE:
P Chague CISSS ou CIUSSS concerné s'assure de l'acces 3 des services
d'intervention en situation de crise aupres des joueurs en difficulte dans les
casinos ou les salons de jeux de leur territoire,

P Chague CISSS ou CIUSSS concerné s'assure que des intervenants sont
disponibles pour agir rapidement dans les différentes situations de crise ou de
détresse rapportées par les établissements de jeux;

P Chagque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure que les services sont disponibles
pendant les heures d’ouverture des établissements de jeux et dans I'heure
suivant la fermeture, et ce, sept jours par semaine,

P Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure gu'une reponse est fournie en
moins de 30 minutes aux demandes formulées par la ou les instances designees
dans chacune des installations de jeux.
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QUALITE:

» Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure que le personnel visé a regu une
formation initiale et de la formation continue sur tes meileures pratiques en -
intervention de crise;

» Chaque CISSS ou CIUSSS concerné offre des services de soutien et
d'expertise-conseil aux partenaires visés de son réseau territorial de services;

P . Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure qu‘un soutien et une expertise-
conseil sont offerts au personnel des casinos et des salons de jeux:

» Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure qu'une estimation de la
dangerosité est effectuée et que 'accompagnement requis par la situation
est offert.

CONTINUITE -

P Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'assure que des protocoles d'intervention
sont tablis entre les installations de jeux et les ressources d’aide designées
dans sa région;

P Chaque CISSS ou CIUSSS concerné s'asstire que la personne est accompagnée
et référée vers la ressource approprige.
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FICHE 9
Les services de soutien a I'entourage

Responsabilité: CISSS et CIUSSS

Description du service

Les services de soutien a I'entourage consistent en une aide structurée, axée sur I'agcompagnement
des proches et des familles de la personne qui présente des comportements a risque, qui répond
aux criteres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présente un probleme de cyberdépendance. Ces
services visent, d'une part, a améliorer le nien-&tre des membres de |'entourage et, 'autre part, a
soutenir et a renforcer leurs compétences de sorte a influencer positivement la madification des
habitudes de consemmation, de jeu ou d'utiisation d'Internet de leur proche.

L'aide peut étre personnalisée selon les besoins des proches et des familles. Les membres de
I'entourage peuvent bénéficier de services répondant aleurs difficulies, et ce, méme si la personne
de leur réseau qui présente des comportements a risque, qui répond aux critéres d'un TUS ou d'un
TJHA ou qui présente un probléme de cyberdependance ne regoit pas de services. Par allleurs,
lorsque cela est approprié sur le plan clinique, il est souhaité gue les membres de I'entourage
puissent contribuer au suivi de leur proche qui répond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou
qui présente un probléme de cyberdépendance, notamment én pariicipant a des rencontres
conjugales ou famitiales.

Les CISSS etles CIUSSS ont la responsabilité d'assurer l'acces a ces services. Comme les membres
de I'entourage peuvent étre rejoints par 'entremise de différentes missions des établissements,
ces derniers doivent s'assurer de leur permettre un parcours simplifié dans les services.

OBJECTIFS:

»  Préserver ou accroitre le mieux-étre des proches et des membres de la
famille d’'une personne qui présente des comportements a risque, qui
répond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présente un probleme de
cyberdépendance;

b Eviter les ruptures et I"éloignement enire les personnes qui présentent des
comportements & risque, gui répondent aux criteres ¢’'un TUS ou d'un TJHA ou
qui présentent un probléme de cyberdépendance et leur entourage;

P Augmenter 'efficacité des interventions aupres des personnes qui présentant
des comportements a risque, qui répondent aux criteres d‘un TUS ou d'un TJHA
ou qui présentent un probléme de cyberdépendance.

CLIENTELE VISEE

Les membres de V'entourage des personnes qui présentent des comportements a risque, qui
répondent aux critéres d'un TUS ou d’'un TJHA ou qgui présentent un probléme de cyberdépendance
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Standards de pratique

ACCESSIBILITE

4

QUALITE -

4

Chaque CISSS ou CIUSSS assure I'accés & des services de soutien 4
I'entourage d'une personne qui présente des comportements a risque, qui
répond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présente un probléme

. de cyberdépendance.

e

Chague CISSS ou CIUSSS dispose d’un personnel qualifié pour offrir des
services de soutien a I'entourage;

Chaque CISSS ou CIUSSS utilise des outils d'information a I'intention des
membres de I'entourage d'une personne qui présente des comportements
arisque, qui répond aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou (ui présente un
probléme de cyberdépendance;

Chaque CISSS ou CIUSSS s'assure que les services font i'objet d'un plan
d'intervention élaboré en collaboration avec la personne qui les regoit

ou, le cas échéant, d'un plan de services individualisé élaboré avec les
partenaires concernés;

Chague CISSS ou CIUSSS favorise, lorsque ¢'est possible, I'engagement des
membres de l'entourage dans le plan d'intervention des personnes qui regoivent
des services de réadaptation en dépendance;

Chaque CISSS ou CIUSSS concerné offre des services de soutien et
d'expertise-conseil aux partenaires visés de son réseau territorial de services.

CONTINUITE

4

Chaque CISSS ou CIUSSS offre le soutien de son expertise aux autres missions
et programmes-services de son établissement et aux partenaires concernés

du réseau territorial de services en matiére d'aide auprés des membres de
I'entourage de personnes qui présentent des comportements a risque, qui
répondent aux critéres d'un TUS ou d'un TJHA ou qui présentent un probléme
de cyberdépendance.
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PREVENTION

ORIENTATION 1

QX ACTIONS VISANT LE DEVELOPPEMENT DES CAPACITES
DES PERSONNES A FAIRE DES CHOIX ECLAIRES

EXEMPLES:

" |nformer et senshiliser la nopulation et certains grouges
de personnes plus vulnerables quant aux nsques associds
8 1a consommation de substances psychoactives (SPA
eta la pratique des (euv de hasard e1 d'argent (JHA} et
a la eyberdépandance,

& Mattr2 en cauvre des progranymes de prévention
des dependances

ORIENTATION 2

ONZE ACTIONS VISANT LA CREATION DY ENVIRONNEMENTS
FAVORABLES A UNE SAINE GESTION DE LA CONSOMMATION
DE SPA, DE LA PRATIQUE DES JHA OU DE L'UTILISATION
D'INTERNET ET A LA REDUCTION DES MEFAITS ASSOCIES

EXEMPLES:

n Dittuser les pratujues reconnues en matére de prev=nuon &t de
1éduction des métaits auprés des municipalites, des écoles,
des commercants nulargs de icances d'apparels da lotene
vidde, ete

& Consolide! les seraces de prévention e de réduction des métaits.
tel que lacces & la naloxone. les seraces d'injection supevsse
et des centres de prévention des suidoses

ORIENTATICN 3

SEPT ACTIONS VISANT LA BONIFICATION DES POLITIQUES
PUBLIQUES FAVORISANT LA SANTE, LA SECURITE ET
LE BIEN-ETRE DES PERSONNES ET DES COMMUNAUTES

EXEMPLE :

® Renforcer encacrement da lace 1S EWSKIE, economique
et légale des SFA et des JHA dang un objectd de samé
&t de sdrunte pubique

[RAITEMENT - DFFRE OF

s

SERVICES DE SANTE
L1 OF SERVICES SOCIAUX

ORIENTATION 4

TRENTE ACTIONS VISANT UNE OFFRE DE SERVICES
ACCESSIBLES, DE QUALITE ET CONTINUS AUX JEUNES
ET AUX ADULTES AINSI QU'A LEURS PROCHES

EXEMPLES:

u Consolider les services attendy

e s stabiissernents de

une dépendance aux SPA, aux JHA ou une cyberdependance,
ANs Qu'd feur entourag

Intensifier b repérage, ta déracuon ef lintervanton precors
des personnes présentant des companemants 4 nsque,
miliguy o0 elles se trouvent, notamment dang

Tes rmiiteux scolares,

B Matug eroplace d2s trajpctones de services presisant
les roles er raspon
das OIganIsmes communautares at deg iessourcas
ComaMunautares oy pivees oifrant de Chebieigement en
dependance dans le cadre de Uoftre de servces
an dépendance

8 Consofider las services de traitement pour un troup
& lMuubsation ¢'opwoides.

Mettre en osuvre une offie de services en cyberdepentdance
uies les regons du Guebes:.

Assurar des services de geston de I'ntoy
at du sevrage dans toues 'es régons du Quénes

s

AMELIDRATION D

ORIENTATION 5

SIX ACTIONS VISANT LINNOVATION, LE DEVELOPPEMENT
ET LE TRANSFERT DES CONNAISSANCES

5 PRATHIVES

EXEMPLES

| Survsiller les camporements de consammation de SPA, de
pratique de JHA, d'utilisation d'Intemet et des phénoménes
Qui ¥ SONt ISSOCIES,

B Réalser des recherches documentant des thématques chblées,
notamment en ce qui concerne;
v la cyberdépendance:

= les normes A faible et 4 moyen nsque de pratique de JHA;

les normies 4 {aiblg risque de consomrnanon ¢'aleoal
ches kes ain
les madéins aptimaua de traitement & long cours;

5.

» les modales de seivices pour les personnes en situation
nerance ol k3 consommaten ¢'ak ool est tolérée,

ORIENTATION 6

SIX ACTIONS VISANT LE DEVELOPPEMENT ET LE SOUTIEN
DE LEXPERTISE CLINIQUE DES INTERVEMANTS

EXEMPLES:

w Deplayes des praliquas reconnuss =0 matiere o évaluation,
tetvennion et de souten chugue dans les etablssenents
de sante el ge sevices sociaus

= Déployer 13 foncron de professionnel répondant en dépandance
dans les élabiissements de sante et de services Soc1aux

ORIENTATION 7

POPULATIONS AUTOCHTONES

SOCIAL ET CULTUREL DES PREMIERES NATIONS ET DES INUITS 2017-2022

DES ACTIONS PREVUES AU PLAN D'ACTION GOUVERNEMENTAL POUR LE DEVELOPPEMENT

Québec






FICHE TECHNIQUE

PLAN D'ACTION SNTERMINISTERIEL £} DEPENDANCE 2018-2028

VENIR AEDUIRE T TRAI

les conséquences associées a la consommation de substances psychoactives,
2 la pratique des jeux de hasard et d'argent et 3 I'utilisation d'Internet

Un plan d’action qui tient compte du contexte national et international actuel :

¢ L'imminence de la légalisation du cannabis par le gouvernement fédéral et I'encadrement a venir par le
Gouvernement du Québec;

¢ L’émergence de drogues souvent plus toxiques et I'usage accru des opioides;

¢ Laconstante évolution du domaine des technologies de linformation et des effets potentiels de son
utilisation pour cerlaines personnes;

* Limportante réorganisation qu'a vécu le réseau de la santé et des services sociaux.

Le Québec a I'opportunité de mettre en place des actions afin dinfluer sur les conséquences potentiellement
lourdes pour la santé.

Des principes directeurs pour guider I'action :
¢ Des actions adaptées aux besoins des personnes;
= Lareconnaissance d'une responsabilité partagée : individuelle et collective;

* Des actions coordonnées et concertées, sous la coordination du ministére de la Santé et des Services
‘sociaux, en collaboration avec treize ministéres et organismes gouvernementaux;

* Des actions fondées sur 'expérience et les connaissances les plus a jour,

Des premiéres cibles pour marquer le sens de 'action :

= Assurer l'accés au traitement de la dépendance aux opioides et aux services de gestion de l'intoxication
et du sevrage dans toutes les régions du Québec;

¢ Offrir dans tous les centres intégrés de santé el de services sociaux (CISSS) et les centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) détenant une missicn centre de réadaptation en
dépendance (CRD) du Québec des services en cyberdépendance;

* Déployer un professionnel répondant en dépendance dans chacune des régions du Québec pour
améliorer 'accés, lintégration et la complémentarité des services de proximité en dépendance;

* Améliorer I'accessibilité aux services de réadaptation en dépendance et rejoindre 4 500 personnes
supplémentaires par annge.

D'autres cibles seront déterminées en cours de mise en ceuvre,

Des investissements pour soutenir la mise en ceuvre :

* Environ 140 M$ annueliement en services de santé et en services sociaux associés a la
problématique de la dépendance :

- 119 M$, en 2016-2017, en services de santé et en services sociaux associés a la problématique de
la dépendance;

~ 22 M$ annuellement pour le Programme d’aide aux joueurs pathologiques.

* 20 MS$ récurrents supplémentaires 4 compter de 2018-2019. De cette somme, 5 M$ pour prévenir la
consommation de cannabis.

* 9,3 M$§, en financement maximal pour les années 2017-2018, 2018-2019 et 2019-2020, dans le
cadre d'un Accord Canada-Québec pour la réalisation de projets de recherche en vue d"améliorer les
pratiques ¢liniques et organisationnelies.

* 1,85MS$ non récurrent supplémentaire afin de soutenir I')nstitut universitaire sur les dépendances du
CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal dans la réalisation de projets de recherche et le
développement d'outils cliniques et organisationnels,

ENSEMBLE) Québec 22
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Des orientations structurantes et mobilisatrices qui se déclinent en actions concrétes :

7 orientations, 18 objectifs et 70 actions portées par 14 ministéres et plusieurs organismes gouvernementaux
qui visent & agir de maniére cohérente et complémentaire sur Tensemble du continuum de ia consommation de
substances psychoaclives (SPA), de 1a pralique des jeux de hasard et d"argent (JHA) et de Tutilisation
d’Internet. :

Orientation 1
10 actions visant le développement des capacités des personnes A faire des choix éclairés

e Exemple - Informer et sensibiliser la population et certains groupes de personnes plus vulnérables quant
aux risques associés 4 la consommation de SPA et a la pratique des JHA et & la cyberdépendance.

Orientation 2
11 actions visant la création d’environnements favorables & une saine gestion de la consommation de
SPA, de la pratique des JHA ou de I'utilisation d’Internet et 4 la réduction des méfaits assoclés

« Exemple : Diffuser les pratiques reconnues en matiere de prévention et de réduction des méfails auprés
des municipalités, des écoles, des commergants titulaires de licences d'appareils de loterie vidéo, etc.

Orientation 3
7 actions visant la bonification des politiques publiques faverisant la santé, la sécurité et le blen-étre
des personnes et des communautés

+ Exemple : Renforcer l'encadrement de l'accessibilité physique, économique et légale des SPA et des
JHA dans un objectif de santé et de sécurité publique.

Orientation 4
30 actions visant une offre de services accessibles, de qualité et continus aux jeunes et aux aduites
ainsi qu’a leurs proches

o Exemple : Consolider les services offerts pour répondre aux besoins des personnes qui présentent des
compaortements a risque liés & une dépendance aux SPA., aux JHA ou une cyberdépendance, ainsi qu'a
leur entourage.

Orientation 5
& actions visant Pinnovaticn, le développement et le transfert des connaissances

+ Exemple : Développer des outils et les meilleures pratiques cliniques et organisationnelies qui
permetiront d’assurer la qualité des interventions auprés de la clientéle

Orientation 6
& actions visant le développement et le soutien de I'expertise clinique des intarvenants

« Exemple : Assurer la qualilé des pratiques et la continuité des services par la mise en place d'un
professicnnel répondant en dépendance dans chacun des CISSS el des CIUSSS délenant une mission
CRD du Québec.

Orientation 7

Des actlons prévues au Plan d'action gouvernemental pour le développement social et culturel des
Premidres Nations et des Inuits 2017-2022 visant la prévention, la réduction et le traitement des
conséquences lides a la consommation de SPA et a la pratigue des JHA de maniére & respecter las
réalités des communautés des Premiéres natlons et des Inuits

Une mise en aeuvre concertée et appuyée :
e La Table interministérielle en dépendance assurera la mise en ceuvre et le suivi des actions identifiées;

s Le sous-comilé Autochlone de la Table interministérielle en dépendance guidera la Table
interministérielle en dépendance dans la mise en geuvre des actions qui respectent la réalité spécifique
des Premiéres nations et des Inuits;

«  Un comité externe composé d'experts conseillera la Table interministérielle:

+ Les &tablissements du réseau de la santé et des services sociaux mettront en place el animeront un
mécanisme de concertation régionale répondant aux besoins du programme-services Dépendance.

santé
et Services soclaux

Québec



