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Plan de la rencontre

1. Présentation de I'ESCODI

2. Présentation des nouveaux outils organisationnels en dependance et
itinerance:
a) RDMdansl'organisation des services
b) Iltinérance
c) Dépendance etitinérance dans les milieux hospitaliers
d) Etat de situation régional des services en dépendance et itinérance

3. Echangesurles enjeux et les besoins dans |'organisation des services
4. Finde larencontre



parthéme ¥ Evénements A propos

Dre Marie-Eve Goyer, Directrice scientifique
’ = . . . L4
Karine Huden, Coordonnatrice
L'Equipe de soutien clinique attatudon satencountats souics ca
L L
et organisationnel en
Andres Alonso Larrea Burneo, Agent de planification, de
r . . r
programmation et de recherche
dependance et Itlnerance andres.alonsc.larrea.burneo.ccsmil@s Qouv.gc.cad QOUM.QC.CE
Notre é.quirf)e offre un s.outien au niveau des enje.ux c.:liniques ‘et Maud Marie Mazaniello-Chezol, Agente de planification, de
d'organisation des services pour I'ensemble des équipes du réseau de la programmation st de recherche
santé et des services sociaux du Québec. maud.marie.mazaniello-chezol.cesmtl@ssss.gouv.ge.ca
Marie-Josée Dion, Agente d'information
marie-josee.dion.ccsmtl@s gouv.ge.ca

Léonie Archambault, Chercheuse d'établissement, IUD

eonie.archambault ccsmili@ w.gCc.ca

Sarah Bell, Travailleuse sociale, Consultante externe

- H L’Equipe de soutien clinique et organisationnel en
N Ot re mission dépendance et itinérance (ESCODI) permet d’assurer un Sephia Debischek, Professionnelle de recherche

service de soutien interdisciplinaire aux professionnels et

gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux Dre Julie Horman, Médecin-conseil
(RSSS) offrant des services aux populations ayant des enjeux
liés & la dépendance de substances psychoactives et/ou
vivant des situations de précarité (itinérance).

Dre Maya Mader, M&decin-conseil

Barbara Rivard, Consultante externe avec un saveir expérientiel
LESCODI offre de l'aide directe aux professionnels et

gestionnaires, assure la liaison avec des experts au besoin et Dre Anne-Sophie Thommeret-Carriére, Médecin-conseil
développe des outils d'amélioration de la pratique et des

activités de transfert des connaissances sur les enjeux de la

dépendance aux substances psychoactives et sur la

précarité (itinérance).




Notre mandat

Concréetement, notre mandat estde :

Recueillir des données probantes.

Créer des outils, des guides, des activites de transfert de connaissances et des espaces de
concertation dans une approche interdisciplinaire visant 'amélioration des pratiques en
dépendance et itinérance.

Rediger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et
I'itinérance.

Offrir de la supervision clinique.

Offrir un soutien clinique et organisationnel personnalisé aux demandes recues :
escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Collaborer avec des consultants experts, cliniciens et gestionnaires, de tout le Québec afin de
répondre aux besoins spécifiques de chacune des régions.

Participer a des colloques, comités consultatifs, comiteés d’experts, etc.

Centraliser I'information pertinente, approuvéee et fiable sur une plateforme Web et la diffuser
dans un bulletin de nouvelles mensuel.

Site Web: dependanceitinerance.ca
Pour nous joindre: escodi.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca



https://dependanceitinerance.ca/
mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Nea productions = Ressources par théme Evéncments

Outils organisationnels

Des outils et des ressources de sources approuvées et fiables afin de soutenir les
gestionnaires et les directions dans I'adaptation et la réorganisation des services.

CATEGORIES

Toutcs les catémorics

COoVID-19

Les incontournables

Crganisation des services

Portrait régional des services en TUO
Projet Barriéres

Rencontres des gestionnaires

Teléconsultation

TYFES DEDOCUMENT

Approche tenant compte des traumatismes et de laviclence (ATTV)
Approvisionnement plus sécuritaire (APS)

TAGH

FORMATS

Irraoe

Toutes les catégories

72 résultats

Crganization des services
Outil de soutien pour faciliter l'accompagnement des

personnes en situations d'itinérance utilisant les
services de santé et services sociaux

Teste | Frangais

) Equipe = et
#insance (ESCODI) - 20122025

Crganization des services

Appreche tenant pte des traumati etdela
viclence en dépendance etitinérance

Aprepes

Lesincontournsbies Organisation des services

Qutil de soutien visant la mise en place de la
réduction des meéfaits dans 'organisation des services

zodiszépines, Opicides, Stimulants

) Equipe de soutien cliniq en dé et
itinérance (ESCODI) - Juin 2025

Organizstion des senvices

Supperting people whe use substances during
extreme cold events

Outils actuellement disponibles pour vous
soutenir

Soutien organisationnel pendant le début de la
pandémie (12 rencontres des gestionnaires);

Stratégie de recrutement de médecins de
famille et d'optimisation de l'interdisciplinarité
aupres des populations ayant un trouble de
'usage de substances et en situation de

precarite

Optimisation du réle du pharmacien auprés des
personnes en situation de précarité

Ensemble d’outils pour lAccompagnement des
personnesavec un TUO

Guide quebecois Approche tenant compte des
traumatismes et de la violence en dépendance
et itinérance

Outils sur I'enseignement a l'injection a risque
réeduit

Outil Savoir reconnaitre et aqgir lors d'une
intoxication sévére ou d’'une surdose liée a la
consommation de substances psychoactives ou
d’'un sevrage d’alcool - Version RSSS



https://dependanceitinerance.ca/categorie-ressource/rencontres-des-gestionnaires/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/09/Strategie_md_VF-23-11-09.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2023/02/230217-Outil-pharmacien.pdf
https://dependanceitinerance.ca/categorie-ressource/guide-accompagnement/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/04/250428-ESCODI-Guide-ATTV.pdf
https://dependanceitinerance.ca/ressource/outils-sur-linjection-a-risque-reduit/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2024/09/240924-Outil-Intox-RSSS-FR.pdf
https://dependanceitinerance.ca/categorie-ressource/outils-organisationnels/

Les nouveautés de 'ESCODI soutenant
I’'organisation des soins et des services

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance
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Outil de
soutien
visant la mise

en place de
la RDM

L'approche de réduction des méfaits consiste a:
= Contribuer & Famélioration de la gualité de vie de la personne;
s Offrir des services adaptés 3 ses besoins dans une perspective holistique; q
+ Réduire et préwvenir les risgues sans exiger Fabstinence.

Une attention spéciale doit étre portée a I'aménagement physique des lieux afin que les personnes s’y sentent les
bienvenues. Les atablissements doivent mettre a la disposition des équipes les outils permettant limplantation et
I'opérationnalisation concréte de la philosophie de la réduction des méfaits et de la vision holistique. Plusieurs services et
mesures pauvent étre mises en place afin de réduire les risques liés a la consommation de substances psychoactives.

Voici une liste de mesures en réduction des méfaits pouvant étre mises en place:

Matériel essentiel de réduction des méfaits

» Offrir dans les bureaux d'intervention du matériel de
consommation et de protection des ITSS;

+ Enseigner l'utilisation a moindre risque du matériel de
consommation pour l'injection a risque réduit;

» Offrir das bandelettes de détection du fentanyl aux
personnes utilisatrices da SPA du marché illégal et

+ Offrir directement de la naloxone et faira ' ignement |

2 Pour effectuer une commande de matériel de consommatian et de
protection des [TSS, cantacter 'équipe de votre diraction régicnale de
silyenaun

associé & son utilisation. Penser a inclure 'entourage de la ﬂlull-(
personne, si elle le désire, dans 'enseignement; L)

+ Connaitre les endroits ol |a personne et son entourage
peuvent se procurer de |a naloxone dans la communauté;

+ Offrir une liste a jour ol sont présentées las ressources de
reduction des méfaits, les sites de prévention des surdoses,

les services d'injection supervisée et les endroits odily a de

l'analyse de SPA. E f / @ E&

En cas d'urgence

= Savoir reconnaitre et agir lors d'une intoxication sévere
ou d'une surdose liges a la consommation de
substances psychoactives ou d'un sevrage d'alcool, voir
outil;
Avoir une procédure code bleu, incluant une prodécura
spécifique lide aux surdoses et savair comment agir en
conséquence;
Awoir un chariot a code ou, a défaut, un défibrillateur
externe automatique (DEA) & proximité et savoir

comment [utiliser;

Avoir une modalité et un processus clairs pour

intervenir rapidement a I'extérieur du batiment en cas

de surdase (par exemple un sac dintervention
d'urgence).

Disposition sécuritaire du matériel de

de sut "

psy

* Avoir des bacs de récupération de seringues

dans les toilettes;

= Avoir des bacs de récupération de seringues
sur les murs extérieurs du batiment ou les
services sont offerts;

« S'assurer qu'il y a des rondes de
récupération de seringues et de déchets en
lien avec le matériel de consommation a
I'abord du batiment ol les services sont

offerts, vidéo sur la technique.

Adapter les toilettes de fagon sécuritaire

* Surveiller les toilettes lorsqu’une personne en état de
consommation les utilise et avoir une clé pour déverrouiller
rapidement en cas d'urgence;

« Dans les services ou plusieurs surdoses ou pertes de
conscience ont lieu dans les toilettes, il peut &tre installer
un détecteur d'absence de mouvement ou une porte avec
un grillage ou une ouverture en bas pour vérifier sila
personne est consciente.

Pour du soutien:
XM escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

dependanceitinerance.ca



https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/06/Outil-RDM-Organisationnel_VF.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/06/Outil-RDM-Organisationnel_VF.pdf
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L'Equipe de soutien L'Equipe de soutien
clinique et arganisationnel elinigue et arganisationnel

en dépendance et itinrance en dépendance et it

Outil de soutien pour faciliter 'accompagnement des personnes
en situations d'itinérance utilisant les services de santé et services sociaux

Faciliter e

services sociaux.
Il contient des adaptations spécifiques visant a améliorer 'accueil des personnes en situation , _ . , ) )
* S'assurer de la possession d'une carte d'assurance maladie valide

' d'itinérance, a garantir leur sécurité ainsi qu'a faciliter leur accés aux soins et aux services . " X X
requis » Emettre un certificat de couverture temporaire, lorsque pertinent ;
’ = Connaitre les endroits proposant le processus allégé d'obtention de la carfe d'assurance

ation ditinérance (PACAM) dans la communaute ;

Outil de soutien pour faciliter 'accompagnement des personnes
en situations d'itinérance utilisant les services de santé et services sociaux

ir les dé ini ives selon la si ion de la personne

maladie poyr les personnese

Vous trouverez ci-aprés un ensemble de mesures destinées a soutenir ces personnes dans - . ., T
. K . . . X X = Utiliser [exemption de photo et/ou de signature (RAMQ) en cas d’hospitalisation ;
leur démarche au sein du réseau de la santé et des services sociaux:

+ S'assurer de la validite de 'assurance médicaments et de la capacité a payer la franchise, le
cas écheéant;

Faciliter I'accueil

Pour faire une demande ou réactiver le régime public d'assurance médicaments:
Les personnes ne disposant pas d'une couverture d'assurance médicaments valide doivent entreprendre les

[ J (]
» Offrir une approche sans jugement, basée sur la réduction des méfaits et I'approche tenant compte démarches suivantes pour régulariser leur situation, soit avoir accés & des sins et pour lachat de médicaments
des traumatismes et de la violence. 1) Obtenir une eonfirmation d'inseription (TT19) de |a Régie da I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Cela
O O peut &tre fait dans les établissements de santé et de services sociaux.
O

cticn des méfaits:

" % Vet : e Ce document temporaire est vallde r 45 Jours et la démarche doit &tre faite par téléphone. Lenvoi d
Contribuer & 'amélioration de la qualité de vie de la personne; parai poul i i [ o u

~y - .
) document est fait par télécopieur.
o g © y & te 3 : — D
' Offrir des SEW_":ES adaptés ases besoins dans une perspective holistique ; * 5i la care d'assurance maladie (CAM) est valide, perdue ou expirée depuis moins de & mois, iln'y a pas de
Réduire et prévenir les risques sans exiger I'abstinence lors de consommation de substances psychoactives, limite de demande de TT19
= Sila CAM est expirée depuis & mois ou plus, un seul TT19 peut étre émis et la personne doit &tre référée & un

de la viclence : went pour faire sa d de de rencuvellement CAM.
Reconnaitre que chague personne peut avoir vécu des traumatismes et de laviclence ; Numéra pour les membres de Féquipe de soins: 1-800-528-2975.
Contribuer a réduire les risques de retraurmnatisation ; Numéro pour les en situation d :

Accueillir sans jugement, sans obligation de divulgation de trumatiseme ou de violence et offrir une sécurité E,“ ! ‘mhﬁ?mn du télécapieur est impossible. attestation dinsciption (TT05) pourrait &re demandee. Paur
I'obtenir, il faut contacter le 1-B00-561-9749 et celle-ci sera postée au domicile désigné par la personne
physique et emotionnelle.
(p. ex organismes communautaires).

« Etablir un cadre thérapeutique souple pouvant s'adapter  la capacité et au rythme de la personne. 2) 'assurer qu'une démarche d'inscription & la RAMQ soit entamée sfin d'obtenir une CAM avant I'expiration
du TT19. Ces deux démarches peuvent &tre faites simultanément.

L4 ) &
s e rVI ce s e s a n t e e t * Soutenir la personne dans ses démarches permettant l'inscription ou la reprise de la
couverture d'aide-sociale;

Faciliter la navigation dans les

Approche tenant compte des traumatismes

Accompagner la personne en situation services perti pourla » Suggérer la signature par le médecin traitant d'un rapport medical pour contrainte a 'emploi
P
[ ] [ ] d'itinérance = (MESS) etfou d'un certificat médical de transport (MTESS), lorsque pertinent.
services socClaux T i
* Respecter 'autonomie ainsi que Ie' mhme. d’'hébergement, les centres de ’ + Pourla couverture d des soins et services des santé d a& Mations
de la personne, sans prendre de decisions & thérapie, les services en dépendance et et Inult : Programme des services de santé non a S5MA) 1-B77-483-1575
sa place; i i
« R . t éval Vinstabilité résidentielle - les D_rganlsmfs Communama!res * Pourla couverture des médicaments, des soins et services des santé des les
eperer el evaluer [ Insiabilite residentielle : pertinents (vétements, nourriture, eten d'aslle : Programme fédéral de santé intérim, ESI).
s (CREMIS); fiducie, etc.) afin de soutenirla Pour du soutien: PRAIDA, numére pourles membres de I'équipe : 514 484-7878 poste 84350
* Intégrer des pratiques de base envers une personne et de faciliter ses démarches

personne en situation d'itinérance : Fic

vers les services appropriés.

Accueillir Eiche Répondre aux besgins Pour du soutien: L'Equipe de soutien
Fiche donner des soins et Info-Social 811, 211, Drogues. aida ot escodi.cesmtl@ssss.gouv.qe.ca linique et organisati |

Accompagner (CREMIS). reférence (24/7) et Irouve ton centre en dépendance et itinérance

Pagel/2 Page2/2
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Dépendance et itinérance dans les
milieux hospitaliers

Fiches — Réles et responsabilités

4 N7

(o

Médecins

Infirmiéres

Travailleur.euse
social.e

W

Equipe de liaison spécialisée
en dépendance

@ @ Fiche Equipe de liaison spécialisée en dépendance % @

& d. AT oe .
Dép etit dans les milieux hospitaliers
Réles et responsabilités pouvant étre faits par les équipes de lalson spéclalisée en dé d .
Cot cutil a pour objectif de faciiter la collaboration antre Lus éauipes des urgences, du [hoaptaliation, des dinques ertem e ot b douipe @ o dlads
o pe date de tdquipe de laisan
rifier les rbles t | Chacun des actuurs et de fvorter [adoption de mulieurnes pratiques S Spacisini up.
fdtabicaurrunt ce santé ot de services sociac ne possbte [ e Séparshnces

soution de Cinfirmidre cu lisiscn ot du travalleur socil pow certaines thches.
mfieridre de Meguipe
o aison spécialisée

11 1v0 s vt pas peescripn, mas vise A guider les a3 clars bes thehes & it bes cutis dispenitlis La copacing b
e#ctunr e dléments ci-bas peut fférer entre us contete S urgence, d Raaptaliation o de cinicue exteme on ddpendances
8 @ Pour en savoir plus
8
g Souteny lmples o soupls dfiets durant be sdjour e mikes hospadier (. ke seorties pour
g I Furmar, gevtice de la consommation A Uhipital, etc)
5 D D Soutany Lt éouipes du lurgence, de [hospitalisation ot dis cingues extermes s particpent sk dacussions de cas concernant (e plan de

aitarate, frentaion e carn e e o
[ [ oo it s sarsas i e P d g st o ot spaliaion

I e —

8@ Paur en savoir plus

D Conmatre les ressources s P = stuation L cartires de théraie, s ressorces
dhiargerment en dépendance et les or gariames communulares pertimerts - Lisgans. sids o rebdrence (4N, Lioes tan centey et Ntz Socii 811

BETARUTE

| s et dvabuer (imtabisté risdentiolle  Dusstunnaics 05 (CHEMI

D D Evaluer une pursonfe en situation ditinérance - Lol Seasage 80 canire Sosatae: ICHEMISE

Y
H
i
3
£
i
i

D D Conratre lwsambis des sbatances prychosctrres et lirs wifets
D D Evaluer le rivesu o side requis des perscnnes ridéndes pour © gizool o satre SP4 (SO peocens sdclmcenty IR0 desandant wurast
D D Evaluer la substances (S8

o Eftetuer oo covicait ddtails e la conagmmaticn e S0 (ESCOD! Gdgal

+ Papéesr les compartements & risque
1 Partage de matiriul de conmomumation (récent o3 ancienl,
2 Compartements soads ren protigés,
3 ATCD wt risque du surdoss;
4c s situat - condite d'un wihicu \

oog s ATED - tremens attes ot e tratements ant

(particubiremant les eisus de TACH

DD s it mattre ba vis de "

(] [ e e v s i e i s ot svemg st it Lo ranioi

DEPENDANCE

www.dependanceitinerance.ca



https://dependanceitinerance.ca/ressource/dependance-et-itinerance-dans-les-milieux-hospitaliers/
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SANTE QUEBEC | Résumé de la planification stratégique 2025-2028

Orientation 2

UN PARCOURS
PLUS FLUIDE

Vers des services de qualité
qui comptent pour les citoyens
Prioriser I'efficacité et la pertinence des soins

10

MESURE DE CIBLE CIBLE
OBJECTIFS INDICATEURS DEPART | 20252026 | 20262027
6 Mombre d_e_Jours d hospltalll5§t|t_:m des 1364 M 1364 M 1350 M 1336 M
grands utilisateurs de lits d' hopitaux
21 Coordonner la prise en charge Pourcentage d'usagers ayant eu accés
des grands utilisateurs et des i _
populations vulnérables (jeunes 7 aun ser\trlce du pro'grcjlmme Jeunes en 64,29 % 650% 70,0 % 750 %
en difficults, ainés en perte difficulté dans le délai prescrit
d'autonomie, santé mentale) Pourcentage d'usagers ayant eu accés a
8 un service en santé mentale dans le délai 63,26 % 65,0 9% 70,0 % 75,0 %
prescrit
9 Mombre de dlema ndel-s de CPIFUTQIES en 6316 2000 1500 1000
attente depuis plus d'un an
22 Optimiser l'efficacité et la fluidité ) B .
des trajectoires de soins et 10 Dluree moyenne de séjour au service 247 h 235h 215 h 195h
de services sociaux (urgence, d'urgence pour les patients admis
chirurgies, hospitalisation) Taux d'hospitalisation pour des conditions
1  propices aux soins ambulatoires 253 250 240 230
(par 100 000 habitants)
Mesure de
Mombre d'établissemments ayant priorisé départ a
o . . 12  leur offre de service en fonction des wenir : 15 25 20
2.3 Prioriser 'offre de soins et services portraits de santé des populations printemps
selon la pertinence, la qualité et la 2025
valeur créée pour la population
Nombre d'indicateurs standardisés de
13 gualité, de securité et de pertinence Zindicateurs | 5Sindicateurs | 7indicateurs | 10 indicateurs

soutenant les meilleures pratiques®™

*Lindicateur sera compléte par des indicateurs portant sur la pertinence des chirurgies, tels que le nombre de chirurgies en attente hors des délais prescrits, basés sur des standards internationawe.
“BExemples dindicateurs de qualite et de sécurité : erreurs lidges aux medicaments, taux de réadmission, taux de complication, etc.



© L'EQUIPE DE SOUTIEN CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL EN DEPENDANCE ET ITINERANCE

11

Etat de situation régionale des services en

dépendance et itinérance

Objectifs:

» Qutil stratégique pour la planification
régionale des services

* Vise une compréhension territoriale des
besoins et de 'offre

* Appuyé surlanalyse:

des populations cibles

de I'offre de services actuelle

de la couverture territoriale des
services

de I'organisation des services

des partenariats internes et externes

1) Analyse de I’écart

de services

2) Cartographie des

services

Estimation de la
population visée

Estimationde la
population desservie

Calcul de I’'écart de services

Caractérisation des
services offerts

Géographie des services


https://dependanceitinerance.ca/ressource/demarche-de-production-dun-etat-de-situation-regional-des-services-en-dependance-et-en-itinerance/
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Resumeé de la demarche

Etape 1— Analyse de I'écart de services

Etape 2 — Cartographie des services




Etape 1— Analyse de I'écart de services

OBJECTIFS

Analyser |la disparité entre les besoins de services de la population et les services offerts
actuellement, sur la base d'une approche quantitative.

TACHES PRINCIPALES

e Estimation de la population visée par les services
e Estimation de la population desservie

e Calcul de I'écart de services
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Analyse de I’'écart de services

« Estimation de la population visée par
les services dans la région

 Recensementsde la population en
situation d’itinerance

 Enquétesepidémiologiques surles
dépendances

 Donnéescollectées parles
répondants régionaux

« Estimation de la population desservie
« SIC-SRD
« [-CLSC
 D’autres banques de données a venir

« Qutild’analyse d’écart de services

Région analysée:

Saguenay-Lac-Saint-Jean

Indicateur populationnel | Pourcentage Habitants
Population totale 100 286 768
0-19 ans 19,5 55920
20-64 ans 54,3 155715
65 ans et plus 26,2 75 133
Total adultes (19-65+) 80,5 230 848

Cases a remplir:

Cases a remplissage automatique:

Données de I'Institut de la statistique du Quéebec



https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/09/Outil-Analyse-ecart-de-services.xlsx
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Estimation de
la population
visée

Sources mobilisées:

« Dénombrementdes personnes
en situation d’itinérance au
Québec

* Enumérationde litinérance
hébergée

« Enquéte québeécoise surla santé

de la population

 Enquéte canadiennesurla
consommation de substances

e Réseau SurvUDI

. Prévalence Population
Indicateur EQSP o o
provinciale (%) régionale
Consommation d’au moins une consommation d’alcool par
| . | . P 5,6 12 928
jour tous les jours au cours des 12 derniers mois
Episode de consommation excessive d’alcool au cours des
pisode . 236 54 480

12 derniers mois
Consommateurs quotidiens de cannabis au cours des 12

| SHrs A 3,2 7387
derniers mois
Consommateurs réeguliers de cannabis au cours des 12

| | & a1 9 465
derniers mois
Consommation d’opioides prescrits au cours des 12

| _ P P 12,9 29779
derniers mois
Consommation d’opioides non prescrits au cours des 12

| . g P 23 5310
derniers mois
Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois 19,2 44 323
Consommation de drogues par injection au cours de la vie 0,7 1616

Indicateurs de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population
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Calcul de I’'écart de services

Indicateur régional de
population visée

Indicateur de population
desservie

Ecart de services potentiel

% de couverture

Personnes qui ont déja ressenti
le besoin d’obtenir de I'aide
professionnelle pour leur

Personnes suivies pour
une dépendance aux SPA

Ecart de services en
dépendance maximum

consommation d’alcool, de (SIC-SRD) potentiel
cannabis ou de drogue (ECCS)
Chiffre 14 112 250 13 862 1,77%
Perso:nesbil' r'slf‘,ue‘ elleve de Personnes suivies pour Ecart potentiel de
roubles liés a la , . . , N
: , une dependance a l'alcool services en dependance a
consommation d’alcool ,
d'aprés AUDIT (ECCS) (SIC-SRD) alcool
Chiffre 7 849 55 7794 0,70%
Personnsflé riscT.u'e eil|evé de Personnes suivies pour Ecart potentiel de services
problemesfiesata une dépendance au potentiel en dépendance au
consommation de cannabis ] ]
d’aprés ASSIST (ECCS) cannabis (SIC-SRD) cannabis
Chiffre 693 80 613 11,55%
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Usage problématique
d'analgésiques opioides au
cours de la derniére année

Personnes suivies pour
une dépendance aux
opioides (SIC-SRD)

Ecart potentiel de
services en dépendance
aux opioides

(ECCS)
Chiffre 2 308 40 2268 1,73%
Total de personnes Nombre d’usagers distincts
décomptées en situation dont la raison de Ecart potentiel de
d’itinérance sur le territoire I'intervention est 3612 services en itineérance
(DPSIQ) itinérance (I-CLSC)
Chiffre 177 20 157 11,30%
Total de personnes Total de capacité
décomptées en situation d’hébergement des points Ecart potentiel de services
d’itinérance sur le territoire de services d’hebergement d’hébergement
(DPSIQ) recensés (EIH)
Chiffre 177 269 -92 151,98%




Etape 2 — Cartographie des services

OBJECTIFS

Analyser |'ensemble de I'offre disponible dans tous les points de service du territoire
régional.

TACHES PRINCIPALES

e Caractérisation des services offerts

e Géographie des services
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Eléments preparés:

e Documentde

meéthodologie

o Tutoriel vidéo

e (Canevasde

cartographie

Cartographie des services
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https://vimeo.com/manage/videos/1118874652/5782872109

Questions / Commentaires

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance



Echange sur les enjeux et les besoins dans
I’'organisation des services: =

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance



A venir
Activités a venir:

v Série de webinaires sur I'’Approche tenant compte des traumatismes

et de la violence sur’heure du lunch: Travaux en cours:
Webinaire #2: v' Fiches surles SPA et conduites cliniques
Mise en oeuvre dans l'intervention individuelle, le 23 septembre 2025 v Recension des écrits sur les concepts de

Webinaire #3: re,tabllssement, rgln,sertlon et réadaptation en
Mise en oeuvre dans I'organisation des services, le 7 octobre 2025 dépendance et itinérance

v' TUS et continuum de soins et services en

Webinaire #4: .. s . . T
Mise en oeuvre sur le plan personnel, le 27 janvier 2026 perinatalite: Guide interdisciplinaire

v Discussions cliniques sur I'heure du lunch tous les deux mois,
prochaine date: 22 septembre 2025

v Discussions sur les relations thérapeutiques sur I'heure du lunch

tous les deux mois, prochaine date: 31 octobre 2025 POUI’ ne I‘ien manquer S,abonner
v' Journée annuelle printemps 2026, date a venir en version hybride . ’
au bulletin de nouvelles

v' Poursuite des échanges sur le volet organisationnel des services ???


https://www.eventbrite.ca/e/billets-approche-tenant-compte-des-traumatismes-et-de-la-violence-23-1380561018169?aff=oddtdtcreator
https://dependanceitinerance.ca/evenement/serie-webinaires-3-3-presentation-du-guide/
https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD

Merci

Pour nous joindre:

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance
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