
Rencontre organisationnelle 

en dépendance et itinérance

9 septembre 2026



Plan de la rencontre

1. Présentation co-animatrices

2. Brève présentation de l’ESCODI et mandat des rencontres organisationnelles

3. Approches de réduction des méfaits vs centrée sur l’abstinence

1. Mise en contexte

2. Historiques des approches

3. Enjeux

4. Discussion
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Militant pour la justice sociale, l’ESCODI

reconnaît les conséquences passées et

actuelles du colonialisme. Dans le respect des

liens avec le passé, le présent et l'avenir,

nous reconnaissons les relations continues

entre les Peuples Autochtones et autres

personnes de la communauté.

Nous encourageons tou.te.s et chacun.e à

reconnaître le territoire non cédé qu’ils

habitent et nous vous invitons à en

apprendre davantage sur l’histoire des

territoires ancestraux partout au Canada.



Objectifs:

1. Offrir un espace de discussions organisationnelles sans jugement regroupant des
membres d'équipes qui organisent l’offre de services, les trajectoires et
l’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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Mandat des rencontres organisationnelles en dépendance et 
itinérance
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Comment j’arrive?
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Vous pouvez partager dans le fil de discussion
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Site Web: dependanceitinerance.ca

https://dependanceitinerance.ca/


Activités en continu:
✔ Journée annuelle et webinaires

✔ Élaboration de guides et d’outils 

d’amélioration de la pratique en 

dépendance et en itinérance

✔ Espaces de concertation provinciale 

entre pairs.es

Pour ne rien manquer, 

s’abonner au bulletin de 

nouvelles

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

https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD
mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca


Pour revoir les rencontres organisationnelles précédentes et 
avoir accès aux présentations PDF
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Pour revoir les rencontres organisationnelles précédentes et avoir 
accès aux présentations PDF
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Merci de prendre quelques minutes pour 

répondre au sondage afin de nous aider à 

vous aider ! 



Approches en réduction des méfaits vs centrée sur 

l’abstinence et concept des «sober house»
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Introduction

• 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
Tolérance de 

l’intoxication

Tolérance 

de la 

consommation 

sur place

Supervision 

de la 

consommation

Gestion 

de la 

consommation

APS

Pharmacothérapie de 

remplacement

Continuum de réponses pour les personnes 
utilisatrices de SPA

L’approvisionnement plus sécuritaire (APS) vise à remplacer les SPA achetées sur le marché illicite par des 
SPA pharmaceutiques dont le contenu est connu et stable.

Réduction des méfaits



Outils
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La dépendance comme cycle
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Adapté de l’approche IFS. Image générée par l’IA



Réduction des méfaits/risques

« Réduire les conséquences négatives liées à l’usage des drogues plutôt que d’éliminer le 
comportement d’usage lui-même. Via des politiques et interventions visant à 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 l’état de santé et des conditions de vie des personnes accompagnées

• Diminution de la judiciarisation
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• “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

• Sensibilisation des équipes

• Environnement physique

• Ce qui est fait…

• Ce qui pourrait être fait pour réduire les risques sans exiger l’abstinence
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Exemples d’enjeux à la mise en place de l’approche de réduction 
des méfaits dans le RSSS
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Obstacles structurels et politiques

Limitent l’intégration des ressources humaines et contribuent à un accès inégal aux 
ressources et services

• Stigmatisation structurelle

• Cultures organisationnelles (hospitalisation, urgences)

• Politiques des milieux hospitaliers ou d’hébergement

• Fournitures insuffisantes

• Recrutement et rétention de personnel formé en dépendance
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Forchuk et al. (2023); Rehman et al. (2024); Sedaghat et al. (2024); 



Notions de risque

Facilité de l’approche centrée sur l’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 l’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 l’approche de réduction des 

méfaits ?

• Risques vs bénéfices

• Jugement clinique et code de déontologie

21
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Et si on inversait la question: 

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

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

22

• Atteinte à l’autonomie de la personne 

• Atteinte aux droits humains

• Soigner avec bienfaisance

• Mais aussi code de déontologie!
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Merci de prendre quelques minutes pour 

répondre au sondage afin de nous aider à 

vous aider ! 



Merci

Pour nous joindre: escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

