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Plan de la rencontre

1. Présentation co-animatrices

2. Breve présentation de I'ESCODI et mandat des rencontres
organisationnelles

3. Initiative « Accés direct »

4. Présentation de différents modeles de soins et services a faible barriere
d'acces
a. CARD
b. Equipe de proximité dans un milieu de vie (organisme communautaire ou dans la rue)



IONNEL

N ISA

@ Ivujivik

@ Salluit

@ Akulivik

® Puvirpitug

@ Inokjuak

@ Umiujaq

Whapmagoostui (_,Kuuijuarapik

'© Chisasibi

a
—
o (i)

()

500
S
3

@ Kangiqsujuag

11 NATIONS DU QUEBEC

@ Abdaakis / WShanaki
@ Anishinabeg / Anicinapek
O Atikamekw Nehirowisiw
© Eeyou/ Eenou

@ Wendat

@ low/inou

@ Wolastoglylk Wahsipekuk

@ WMi'gmag / Mi'gmag / Mikmag

@ Mohawk-Kanien'kehd:ka
@ Naskapl

® Inuit

11 CENTRES D'AMITIE
AUTOCHTONES DU QUEBEC

.Chhwpau

353) loliette

Militant pour la justice sociale,
I'TESCODI reconnait les conségquences
passees et actuelles du colonialisme.
Dans le respect des liens avec le passé,
le présent et [avenir, nous
reconnaissons les relations continues
entre les Peuples Autochtones et
autres personnes de la communaute.
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Mandat des rencontres organisationnelles en
dépendance et itinérance

Objectifs:

1. Offrir un espace de discussions organisationnelles sans jugement
regroupant des membres d'équipes qui organisent ['offre de services, les
trajectoires et I'implantation des meilleures pratiques en déependance et
itinérance dans le RSSS au Québec.

2. Permettre un transfert d'informations, d'échanges et de concertation
entre des pair.e.s des quatre coins du Quéebec

Public cible:

Gestionnaires, APPR, répondant.e.s en itinérance, repondant.e.s surdoses,
etc.
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Comment j’arrive?

Mind Full, or Mind$ul?

Vous pouvez partager dans le fil de
discussion



L'Equipe de soutien clinique
et organisationnel en
dépendance et itinérance

Notre équipe offre un soutien au niveau des enjeux cliniques et
d’organisation des services pour 'ensemble des équipes du réseau de la
santé et des services sociaux du Québec.

Demander du soutien —>

Notre mission

Nos productions ~

Ressources parthéme ~ Evénements A propos

L’Equipe de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance (ESCODI) permet d'assurer un
service de soutien interdisciplinaire aux professionnels et
gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux
(RSSS) offrant des services aux populations ayant des enjeux

liés 3 la dépendance de substances psychoactives et/ou
vivant des situations de précarité (itinérance).

L'ESCODI offre de l'aide directe aux professionnels et
gestionnaires, assure la liaison avec des experts au besoin et
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 surla
précarité (itinérance).

Dre Marie-Eve Goyer, Directrice scientifique

Karine Huden, Coordonnatrice

Andres Alonso Larrea Burneo, Agent de planification, de
programmation et de recherche

Maud Marie Mazanielle-Chezel, Agentes de planification, de
pregrammation et de recherche

maud.marie. mazaniello-chezol.cosmitl(ms5555

Marie-Josée Dien, Agente dinformation

""I\"'E'_Ciéf dicn.ccsmitli@ssss gouv.go.ca

Léonie Archambault, Chercheuse d'établissement, IUD

Sarah Bell, Travailleuse sociale, Consultante externe

Sophia Debischok, Professicnnelle de recherche

Dre Julie Horman, Medecin-conseil

Dre Maya Mader, Médecin-conseil

Barbara Rivard, Consultante externe avec un savoir expérientiel

Dre Anne-Sophie Themmeret-Carriére, Médecin-consail

Site Web: dependanceitinerance.ca



https://dependanceitinerance.ca/

Notre mandat

Activités en continu:

v J,ournée annuelle et webinaires
Créer des outils, des guides, des activités de transfert de connaissances et des espaces de \/ E | a bo ratlo N d e g U Id es et d ,O Utl | S
Zzgze:c;cztr:z; :fir;isn::aeni?)roche interdisciplinaire visant I'amélioration des pratiques en d'a m é | |O ratIO N d e |a p rath U e e N
Rédiger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et de pen dance et en itinérance
Hincrance v Espaces de concertation

provinciale entre pairs.es

Concrétement, notre mandat estde :

Recueillir des données probantes.

Offrir de la supervision clinique.

Offrir un soutien clinique et organisationnel personnalisé aux demandes regues :
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, comités d’experts, etc.

_ Pour ne rien manquer,
Centraliser I‘imformation pertinente, approuvée et fiable sur une plateforme Web et la diffuser , .
dans un bulletin de nouvelles mensuel. S a bon ner a u bu | |et| n de

nouvelles

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



https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD
mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Pour revoir les rencontres organisationnelles
précédentes et avoir acces aux présentations PDF

L'Equipe de soutien clinique
et organisationnel en
dépendance et itinérance

Notre équipe offre un soutien au niveau des enjeux cliniques et
d’organisation des services pour I'ensemble des équipes du réseau de la
santé et des services sociaux du Québec.
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Pour revoir les rencontres organisationnelles
précédentes et avoir acces aux présentations PDF

(n ESCODI Nos preductions ~ Ressources parthéme v Evénements A propos
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QOutils organisationnels Dépendance Itinérance Outils cliniques et formations
Les incontournables Les incontournables Les incontourmnables Capsules vidéo

COVID-19 Guides de pratique Guides de pratique Dépendance

Organisation des services Réduction des méfaits Webinaires Formations

Portrait régional des services en TUO Webinaires [tinérance

Projet Barrigres Ordonnances

Rencontres organisationnelles dépendance e Qutils cliniques
Qutils patients

Pharmacien.ne.s
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Acces Direct

Dans le cadre de l'initiative « Acces direct », 'TESCODI présente une liste de services a faible barriere
d’acces, spécialement concus pour répondre aux besoins des personnes ayant des enjeux de
dépendance ou vivant des situations d'itinérance. L'objectif est d offrir des options pertinentes
permettant de diminuer |'utilisation des urgences hospitalieres tout en soutenant l'orientation des
personnes vers les services les mieux adaptés a leurs besoins.

\»*

. .‘ :

b ’ £®
8 o /\}

EGALITE EQUITE
01 - Bas-Saint-Laurent 09 - Cote-Nord
02 - Saguenay Lac-Saint-Jean 10 - Nord-du-Québec
03 - Capitale-Nationale 11 - Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
04 - Mauricie-et-Centre-du-Québec 12 - Chaudiere-Appalaches
05 - Estrie 13 - Laval
06 - Montréal 14 - Lanaudiére
07 - Outaouais 15 - Laurentides
08 - Abitibi-Témiscamingue 16 - Montérégie


https://dependanceitinerance.ca/ressource/services-acces-direct-2/
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Par région et par
CISSS/CIUSSS

08 - Abitibi-Témiscamingue

CISSS DE LABITIBI-TEMISCAMINGUE

09 - Céte-Nord

CISSS DE LA COTE-NORD

1- Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine

CISSS DE LA GASPESIE

CISSS DES ILES

08 - Abitibi-Témiscamingue

CISSS DE LABITIBI-TEMISCAMINGUE

Aire ouverte de I'Abitibi-Témiscamingue - MRC de La Vallée-de-I'Or

Client&le visée : Personnes jeunes entre 12 et 25 ans et leurs proches désirant des services en santé mentale ou
physigque.

Sans rendez-vous
Mardi : 11h30 & 17h00

Avec rendez-vous
Lundi, mardi et jeudi 1 11h 2 18h

Rendez-vous possibles du lundi au dimanche.

Téléphone cu courriel : 819 860-9099 / 08 cisssat.aire.ouverte@ssss.gouv.ge.ca

1122, 82 Rue

suite 101

Wal-d'Cr (Québec) J9P 3Mb
Google Maps

Pour plus dinformation —

Clinique Pikatemps de Val-d'Or (Santé publique)

Clientéle visée - Persennes vulnérables utilisatrices de drogues par injection ou ayant des compeortements sexuels 3

risgue.

Lundi au vendredi : Bh30 a 16h30
Téléphone : 819 856-3393

225, 3e avenue

Wal-d'Or (Québec) JIP1T4
£ le Maps
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Merci de prendre quelques minutes
pour répondre au sondage afin de
nous aider a vous aider !

Rencontres organisationnelles -

Dépendance et itinérance / 15 avril




Modeles de soins et services a faible barriere
d'acces

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance



Pourquoi adapter les services aux personnes en
situation de precarité ?

@ Le TAO (c’est-a-dire la molécule agoniste opioide)

Le matériel essentiel de La gestion de la
réduction des méfaits consommation de SPA
- Pertubateurs
— Dépresseurs

- Stimulants

Panier minimal

de services
L'évaluation et en dépendance Le dépistage et le traitement
la prise en charge des ITSS
de la santé mentale (excluant la prise en charge du VIH

etduVHC)

La contraception et . o
les tests de grossesse a vaccination

@ L'accompagnement

) o Les soins de sante

Les services de proximité de premizre ligne

(OUTfeaCh) Soins des problématiques
fréquentes liées ala

consommation (infections des
tissus mous, plaies, abcés, etc.)

@

Intensité du soutien requis

®

Panier élargi
de services

Pracarité de la personne Le traitement du VHC dé d
P et du VIH; la prophylaxie en dependance @ Les prises de

pré et post exposition sang sur place

au VIH (PReP)
, . La réponse aux besoins de base :
L'enseignement . - accés au logement et a lhébergement;
de la consommation m - alimentation;
arisque réduit — vétements;

— documents d'identité, dont |z carte
de la RAMQ;
— etc.

https:/dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/06
[/220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf



https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/06/220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf
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Difféerents modeles:

Offrir dans des cliniques des soins
et services a des populations
specifiques (One stop shop)

Offrir des soins et services dans
des organismes communautaires



Valeurs et principes ethiques pour des services
adapteés

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance



Plus d’'une facon d’étre juste

: T Justice Justice , ,

« Répartition juste, « Caractere juste, « Caractere juste, » Répartition juste
équitable et équitable et respectueux, et équitable des
appropriee des transparent d'un éclairé et bénéfices/risques
fardeaux, des processus, d'une « humain » de maniere a
codts et des méthode ou d’'un iInhérent a la éviter de créer ou
benefices mecanisme justification d’'une de renforcer des

« Préservation des visant 'allocation décision ou d’'une iInégalités
capabilités de ressources procedure. sociales.

(Beauchamp & Childress, 2007: (Forger & Cropanzano, 1998; (Meyer & Ohana, 2010) (Fraser, 1998; Fraser, 2004)

INSPQ 2013) Leventhal, 1976)
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Equité: ou les raisons de faire un pas de plus...

Etre équitable c’est:

» Corriger les injustices produites et augmentées par des mécanismes sociaux, culturels et politiques
* [tnérance et dépendance: fruit de nos mécanismes sociaux et de nos politiques

* Corriger les regles, dans la mesure ou elles sont insuffisantes ou qu’elles portent préjudice a une personne ou a
un groupe de personnes

» Adapter et developer nos regles dans I'organisation de nos services

* Porter attention aux circonstances particuliéres, a ce qui convient aux cas/groupes particuliers
» Bien connaitre nos clienteles et leurs zones de vulnérabilités pour guider I'adaptation de nos services

La question fondamentale est : quelles inégalités doivent étre compensées?
Sur la base de quels criteres?

Qui décide de cela?
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Ressources

Toutefois, les personnes en situation de précarité devraient pouvoir
bénéficier d’'un panier de services élargi et intégré autant que

possible sous un méme toit (one stop shop). Rappelez-vous que ces
personnesvont demander plus de temps et de soutien de la part de

, . , , . . votre équipe ainsi qu’'un degré éleve de flexibilité, d’adaptabilité et
Démarche de productlon dun état de situation d’individualisation des services afin de limiter les barrieres autant que

régional des services en dépendance et en possible. (extrait p.58)
itinérance

Guide québécois d'amélioration
des pratiques sur la prise en charge
du trouble lié a I'utilisation des opioides (TUO)

Outils organisationnels Productions de FESCODI

220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf

ESCODI

La démarche

La Démarche de production d’un état de situation régionale des services en dépendance et en ftinérance est adaptée au contexte local et RAPPORT COMBI NE’
s'adresse aux gestionnaires du RSSS et 3 leurs équipes. Elle propose un exercice de réflexion sur 'organisation régionale des services & DES RECHERCHES :

partir d'une perspective territoriale des établissements de santé et de services sociaux. Pour ce faire, la démarche présente les étapes
nécessaires afin de realiser un état de situation régional des services offerts aux personnes avec un enjeu de dépendance aux substances Vers de meilleures pratiques pour La prise en charge médicale dans le cadre

. . y . P . . s - - . n de précari de la gestion du sevrage des troubles de R — b _d - h h - l O df
psychoactives (SPA) ou vivant une situation d'itinérance basé sur I'analyse des populations visées, de la population desservie, des services 3 i Tusage d'opioides (TUO) dans les CRD a Dport compine es-recnercnes .p
offerts, des points de services, des trajectoires de services et des partenaires (internes et externes du RSSS) de services. o Lofeniation SUCUMERY oL Ny

des soins de santé et des services es par I'élaboration d’un guide

sociaux au Québec pratique afin de soutenir le déploiement
anisation

Démarche de production d'un état de situation régional des services en dépendance et > ESCODI
en itinérance - Soutien clinigue et organisationnel - Dépendance et itinérance

META PHI

MENTORING, FDUCATION, AND PARTMERS IN HEALTH
CLIMICAL TODLS FOR ADDICTION INTEGRATI DN

RAAM Clinic Toolkit - META:PHI Provincial Network



https://www.metaphi.ca/toolkits/raam-clinic/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/06/220214-GuideTUO-FR-fevrier2022.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2020/06/Rapport-combine-des-recherches-TUO.pdf
https://dependanceitinerance.ca/ressource/demarche-de-production-dun-etat-de-situation-regional-des-services-en-dependance-et-en-itinerance/

Merci

Pour nous joindre:

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance


mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

