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Plan de la rencontre

1. Présentation co-animatrices
2. Breéve présentation de I'ESCODI et mandat des rencontres organisationnelles

3. Approches de réduction des méfaits vs centrée sur |'abstinence
1. Mise en contexte
2. Historiques des approches
3. Enjeux
4. Discussion
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~ AMNISTIE &

INTERNATIONALE

Militant pour la justice sociale, I'ESCODI
reconnait les conséquences passées et
actuelles du colonialisme. Dans le respect des
liens avec le passé, le présent et I'avenir,
nous reconnaissons les relations continues
entre les Peuples Autochtones et autres
personnes de la communauté.

Nous encourageons tou.te.s et chacun.e a
reconnaitre le territoire non cédé qu'ils
habitent et nous vous invitons a en
apprendre davantage sur [histoire des
territoires ancestraux partout av Canada.
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Mandat des renconires organisationnelles en dépendance et
ifinérance

1. Offrir un espace de discussions organisationnelles sans jugement regroupant des
membres d'équipes qui organisent l'offre de services, les trajectoires et
I'implantation des meilleures pratiques en dépendance 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 Québec

Public cible:

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

Mind Full, or Mind$ul?

Vous pouvez partager dans le fil de discussion
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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.

Demander du soutien —>

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 a la dépendance de substances psychoactives et/ou
vivant des situations de précarite (itinérance).

Notre mission

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 sur la
précarité (itinérance).

Dre Marie-Eve Goyer, Directrice scientifique

Karine Hudon, Coordonnatrice

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

Maud Marie Mazaniello-Chezol, Agente de planification, de
programmation et de recherche

Marie-Josée Dion, Agente d'information

Léonie Archambault, Chercheuse d'établissement, IUD

Sarah Bell, Travailleuse sociale, Consultante externe

Sophia Dobischok, Professionnelle de recherche

Dre Julie Herman, Médecin-conseil

Dre Maya Nader, Médecin-conseil

Barbara Rivard, Consultante externe avec un savoir expérientiel

Dre Anne-Sophie Themmeret-Carriére, Médecin-conseil

Site Web: dependanceitinerance.ca



https://dependanceitinerance.ca/

Notre mandat

Activités en continu:
Concrétement, notre mandat est de : ®
Recueillir des données probantes. \/ "’ournee unnue"e ei weblnulres
[ ] [ ] , [ ]
Créer des outils, des guides, des activités de transfert de connaissances et des espaces de \/ Elu boru"on de g UIdes e' d ou" Is

concertation dans une approche interdisciplinaire visant 'amélioration des pratiques en

dépendance et itinérance. d’umélioruﬁon de Iu pruiique en
Reédiger des propositions ou des recommandations sur des enjeux liés a la dépendance et dépendunce ei en iﬁnél‘unce
I'itinérance. R . e

v Espaces de concertation provinciale
entre pairs.es

Offrir de la supervision clinique.

Offrir un soutien clinique et organisationnel personnalisé aux demandes recues :
escodi.ccsmti@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.

[ ]
T , | Pour ne rien manquer,
Centraliser I'information pertinente, approuvéee et fiable sur une plateforme Web et la diffuser

dans un bulletin de nouvelles mensuel. s’ubonner av bu"eiin de
nouvelles

Pour nous joindre: escodi.ccsmtl@ssss.qouv.qgc.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 accés auvx présentations PDF

(. ESCODI Nos productions » Ressources par théme ~ Evénements A propos

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
accés avx présentations PDF

() Escopi

Nos productions ~

Ressources parthéme =,

Outils organisationnels
Les incontournables
COoVID-19

Organisation des services
Portrait régional des services en TUO

Projet Barriéres

Rencontres organisaticnnelles dépendance e

Téléconsultation

Dépendance

Les incontournables
Guides de pratigue
Réduction des méfaits

Webinaires

Evénements

Rechercher

Itinérance
Les incontournables
Guides de pratique

Webinaires

Demander du soutien

Outils cliniques et formations
Capsules vidéo

Dépendance

Formations

[tinérance

Ordonnances

Quitils clinigues

QOutils patients

Pharmacien.nes
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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 / 9
septembre 2026




Approches en réduction des méfaits vs centrée sur
I'abstinence et concept des «sober house»

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance
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Difficultés d’implanter les approches de réduction des méfaits au sein des équipes
(culture organisationnelle, manque de connaissances, enjeux de cadres professionnels
et déontologie)

Maisons de rétablissement, « sober houses »
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Abstinence

Continuum de réponses pour les personnes
utilisatrices de SPA

Tolé d Tolérance Supervision Gestion APS
olerance ¢e de la de la de la Pharmacothérapie de

I'intoxication . . .
consommation consommation consommation remplacement

sur place

Réduction des méfaits

L'approvisionnement plus sécuritaire (APS) vise a remplacer les SPA achetées sur le marché illicite par des
SPA pharmaceutiques dont le contenu est connu et stable.
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‘approche de réduction des méfaits consiste &
« Conrtbues b Tamesacation 1 qush do v do s parsorr:
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v fin de Les fiches

securtaires.

Les outils et
formations en
réduction des

méfaits
Des outils pratiques et des
formations
pour intégrer la réduction des

méfaits
dans les pratiques.

Outil de soutien
pour la mise en place
de la réduction des
méfaits dans
|'organisation des

services Réduction des méfaits

Un outil pratique pour guider
les organisations dans
lintégration
de la réduction des méfaits.

)
Les fiches Substances psychoactives

et leurs classes : Interventions cliniques

Des fiches de réference sur les principales substances et
leurs interventions cliniques.

Le panier minimal
de services en
dépendance

Les services essentiels
pour une réponse de base
accessible et adaptée.

Le panier élargi
de servicesen
dépendance

Des services additionnels pour

répondre a des besoins
plus complexes.

=

Faire un choix éclairé

Des outils et informations pour soutenir
les personnes dans leurs choix en matiére de
consommation.

Panier minimal de services en dépendance
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Tentative
de controle

Avoir les
comportements
attendus

ENCM JE

EFFORT | CONTROLE : CONFORMITE | PERFORMANCE

\_

Adapté de I'approche IFS. Image générée par I'lA

Développement des
aspects de I'usage

\ s compulsif //

Trauma

Souvent a ['origine du processus,

~ sans etre present chez tous -

Soulagement de ladouleur,
diversion, échappatoire

e

SOUI.AGEMENT; PAUSE ;éCHAPPATOIRE? RECONFORT

_/
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Réduction des méfaits/risques

« Réduire les conséquences négatives liées a I'vsage des drogues plutdt que d’éliminer le
comportement d’usage lvi-méme. Via des politiques et interventions visant a protéger la santé
des personnes utilisatrices de SPA et de la collectivité » (INSPQ)

* Réduction de la mortalité liée aux surdoses
* Prévention des ITSS
* Accompagnement des personnes utilisatrices
* Amélioration de I'état de santé et des conditions de vie des personnes accompagnées
* Diminution de la judiciarisation
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LA REDUCTION DES MEFAITS A L'INTERSECTION
DE LA DEPENDANCE ET DE L'ITINERANCE AU QUEBEC

(Liste non exhaustive)
Coalition Services d'injection
Centre de des organismes ADDICQ supervisée
recherche communautaires Pusher d’infos Organisation pour la Programme PASS °
Prescription et d'aide pour québécois de. lutte Premier magazine par défense des droits des Traiter I'hépatite C Services Programme
des premiers TAO narcomanes contre le sida et pour les personnes personnes utilisatricesde ~ chez des personnes en de dépistage et de TAO
(méthadone) (CRAN) (COCQ-SIDA) utilisatrices de substances substances situation d'itinérance  d’analyse de substances injectable
1986 1990 2001 2007 2014 2017 2021
' ‘4@ @l\ﬁ é ®) e ? O, ? r\I} é ? é
1980 1989 95 2005 2013 2016 2020
Travail de rue Médecine Programmes Stella Etude NAOMI Cliniques de soins Distribution Services de
(Drogue-secours) des toxicomanies d’échange Organisme de (North American Opiate de proximité communautaire consommation
du CHUM de seringues et défense des droits des Medication Initiative) de naloxone d'alcool supervisée

de prévention
des ITSSS

travailleuses du sexe

o

Réseau Surveillance
des maladies infectieuses
chez les utilisateurs de
drogue par injection
(SurvUDI)

Publication des lignes
directrices sur
I'approvisionnement
plus sécuritaire
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Exemples d’enjeux a la mise en place de I’approche de réduction
des méfaits dans le RSSS

* “no wrong door” ... Délais, attente, obligation d’abstinence pour entrer dans un
programme

* Disponibilités du matériel (naloxone, matériel d’injection)

* Formation des professionnel.le.s de la santé et intervenant.e.s du RSSS
* Sensihilisation des équipes

* Environnement physique

* (e qui est fait...
* Ce qui pourrait étre fait pour rédvire les risques sans exiger I'abstinence
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Obstacles structurels et politiques

Limitent l'intégration des ressources humaines et contribuent a un accés inégal aux
ressources et services

e Stigmatisation structurelle

* Cultures organisationnelles (hospitalisation, urgences)
* Politiques des milieux hospitaliers ou d’hébergement
* Fournitures insuffisantes

* Recrutement et rétention de personnel formé en dépendance

Forchuk et al. (2023); Rehman et al. (2024); Sedaghat et al. (2024);
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Facilité de I’approche centrée sur I'abstinence... pour le personnel
Invisibilité des personnes (non) accompagnées
Ne pas prendre de risques? = Prise de risques pour les personnes accompagnées
Mais le risque est aussi présent avec I'abstinence!

Quelle structure de soutien pour que le personnel puisse prendre des risques et adapter
leurs services?

Leadership
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Aspects légaux et éthiques

En tant que professionnel.le de la santé / membre d’un ordre professionnel, quels
sont les risques encourus si j'implante dans ma pratique |'approche de réduction des
méfaits ?

* Risques vs bénéfices

* Jugement clinique et code de déontologie
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£t si on inversait la question:

En tant que professionnel.le de la santé, gestionnaire, membre d’vn ordre professionnel,

quels sont les risques encourus si je n'implante pas dans ma pratique I'approche de
réduction des méfaits ?

e Atteinte a I'autonomie de la personne
e Atteinte aux droits humains
* Soigner avec hienfaisance

* Mais aussi code de déontologie!
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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 / 9
septembre 2026




Pour nous joindre:

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


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

