Rencontre des gestionnaires en
dépendance et itinérance
Sous-groupe de travail COVID-19

La téléconsultation:

comment ’adapter pour mieux rejoindre les
personnes ayant un TUS
ou en situation d’itinérance

Equipe de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance

11 janvier 2021




© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020

Avec la participation de

Invités:

« Dre Julie Bruneau, titulaire de la Chaire de recherche du Canada en médecine des Toxicomanies,
Centre de recherche du CHUM, Université de Montréal

« M. Sofiane Chougar, assistant infirmier chef de la clinigue ambulatoire, Service de médecine des
toxicomanies, Centre hospitalier de 'Université de Montréal (CHUM)

« M. Robert J. Borris, directeur adjoint des programmes santé mentale et dépendance, CISSS de la
Montéregie-Est

« Mme Marie-Francoise Fayolle, coordonnatrice des programmes SIM-SIV-PEP, CISSS de Ia
Montérégie-Est

Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance (IUD):
- Dre Marie-Eve Goyer, directrice scientifique

« Karine Hudon, coordonnatrice

« Annie Larouche, professionnelle de recherche

Remerciement spécial:

« M. Eric Gascon, travailleur social, Direction des programmes santé mentale et dépendance, CIUSSS
du Centre-Sud-de-I'ille-de-Montreal



w

© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020

Objectifs et plan de la rencontre
Objectifs:

< Explorer les principaux documents de reférence et indications générales sur la téléconsultation
en établissement pour mieux rejoindre les populations qui consomment des SPA et celles en
situation de precarite.

< Présenter des initiatives de téleconsultation mises en place au Québec lors de la pandémie
appliquées en dependance et en itinérance.

Plan:

“ Mise en contexte, principaux documents de référence et indications générales sur la
teléeconsultation en établissement

s Document de 'lCRAS- principes et recommandations

% La télémédecine au CHUM

¢ Les services de téléconsultation pour les personnes en situation de précarité a Longueuil
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Sondage

]
Evaluation des rencontres de soutien
organisationnel en dépendance et
itinérance

* Required

La qualité de l'information visuelle (présentation Powerpoint, FAQ,
enregistrement lorsque disponible) *

O Trés satisfait

@ Satisfait

O Indifférent

Cliguez ICI pour accéder au sondage



https://forms.gle/69yhYkMWr6C2EWWK9

_

Bonnes pratiques en
teléconsultation et adaptation
pour les personnes ayant un

TUS

'
'
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Quelgques definitions

La télésanteé est une modalité d’organisation et de dispensation de services qui
crée un réseau virtuel complémentaire de services de santé et de services sociaux.
La télésanté permet de rendre accessibles, a distance, des services cliniques
communément offerts dans la programmation clinique des établissements de santé
et de services sociaux pour traiter les usagers.

Distribution sémantique des termes utilisés en télésanté

Gouvernance, gestion de projets et de services utilisant la
télésanté au Québec, MSSS, 2018



http://extranet.ti.msss.rtss.qc.ca/getdoc/29add19d-ec62-4f83-83e1-aefb3abc0b75/Cadre-de-reference.aspx

© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020

Quelques definitions - suite

Teélépratique: moyen technologigue utilisé par les professionnels pour répondre
aux besoins des patients/clients par I'exercice de certaines activités qui sont
incluses a son champ d’exercice ou qui lui sont réservées.

Télemédecine: I'exercice de la medecine a distance a I'aide des technologies de
I'information et de la communication (TIC). La notion de distance signifie ici que
le médecin et le patient ne sont pas en présence 'un de l'autre. Cette définition
inclut l'utilisation de la téléphonie mobile et d’'Internet, mais exclut la télécopie.

Téléconsultation: activité clinigue permettant l'interaction a distance en temps
réel ou en temps différé entre un usager et un ou des professionnels de la santé
visant a poser ou confirmer un diagnostic, réaliser un suivi de I'évolution de la
condition ou réajuster le plan de traitement.

Téléintervention: activité clinique ou soin realiseés par un intervenant aupres
d’'un ou plusieurs usagers ou de sa famille présent a distance.

« Télépratigue et gestion du dossier numérique, Conseil interprofessionnel du Québec, 2016
¢ Le médecin, la télémédecine et les technologies de l'information et de la communication,

CMQ, 2015

¢ Gouvernance, gestion de projets et de services utilisant la télésanté au Québec, MSSS, 2018



https://cdn.ca.yapla.com/company/CPYY3Q7Y2h7Qix1QmIl4X3Rf/asset/files/CIQ_telepratique_dossier_numerique_vf_2016-10-06.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
http://extranet.ti.msss.rtss.qc.ca/getdoc/29add19d-ec62-4f83-83e1-aefb3abc0b75/Cadre-de-reference.aspx
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Télésanté au Québec: encadrement et mise en ceuvre

Coronavirus (COVID-19)

Guide de soutien pour la mise en
ceuvre des téléconsultations dans les
établissements de santé du Québec
dans le contexte de pandémie

2020-05-08

gouvernement

02/2015
GUIDE

D'EXERC

Les téléconsultations
réalisées par les
médecins

durant la pandémie
de COVID-19

Guide a l'intention des
médecins

31 mars 2020

(derniére mise a jour : 11 mai 2020}

COLLEGE DES MEDECINS
DAY GUEBEC

paf

) Orido Bl socoms
@& iEmes

LHUMAIN.

.
NORMES DE TELEPRATIQUE
POUR LES TRAVAILLEURS SOCIAUX
ET LES THERAPEUTES CONJUGAUX ET FAMILIAUX

* Guide de soutien pour la mise en ceuvre des téléconsultations dans les établissements de santé du Québec dans le contexte de pandémie, MSSS, 2020

* Le médecin, la télémédecine et les technologies de I'information et de la communication, CMQ, 2015

* Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19, CMQ, 2020

* Normes de télépratique pour les travailleurs sociaux et les thérapeutes conjugaux et familiaux, OTSTCFQ, 2017

» Télépratique et gestion du dossier numérique, Conseil interprofessionnel du Québec, 2016

Outil d’aide a la décision

TELEPRATIQUE ET GESTION
DU DQSSIER NUMERIQUE

EN RELATIONS HUMAINES

ar le Groupe de travail sur la télépratique du CIQ



https://telesante.quebec/pdf/20-210-133W%20Guide%20de%20soutien%20pour%20la%20mise%20en%20%C5%93uvre%20des%20t%C3%A9l%C3%A9consultations%20dans%20les%20%C3%A9tablissements%20de%20sant%C3%A9%20dans%20le%20contexte%20de%20pand%C3%A9mie%20V2%20VF%20.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2020-03-31-fr-les-teleconsultations-realisees-par-les-medecins-durant-la-pandemie-de-covid-19.pdf
https://www1.otstcfq.org/wp-content/uploads/2017/06/normes_de_telepratique_pour_les_travailleurs_sociaux_et_les_therapeutes_conjugaux_et_familiaux.pdf
https://cdn.ca.yapla.com/company/CPYY3Q7Y2h7Qix1QmIl4X3Rf/asset/files/CIQ_telepratique_dossier_numerique_vf_2016-10-06.pdf
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Télésante — bonnes pratiques en bref

v
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Evaluer la pertinence et le risque-bénéfice de recourir a la télésanté selon le type
d’'intervention a réaliser;

S’assurer d’avoir les connaissances et les outils requis pour procéder de facon
sécuritaire;

Obtenir le consentement libre et éclairé du patient tant pour les soins/services a
dispenser que pour l'utilisation des moyens technologiques;

Respecter les procédures et regles quant a la sécurité des données et de la
consultation: plates-formes sécurisées, outils fournis par le MSSS, confidentialité de la
consultation, transmission des documents...;

Evaluer la fiabilité des moyens utilisés (p. ex. : outils d’évaluation);

Anticiper les urgences cliniques et techniques qui pourraient survenir et prévoir un
plan afin de les pallier (p. ex. : accés a d’autres professionnels, moyen de
communication alternatif);

Evaluer la capacité du patient & utiliser les outils technologiques et transmettre les
renseignements necessaires sur les risques courus (p. ex. : intégrité des données,
limites liées a ce mode d’intervention, cadre privé du patient).

 La COVID-19 : directives pour la pratigue a distance a l'intention des infirmiéres et IPS, OIIQ, 2020,

* Guide de soutien pour la mise en ceuvre des téléconsultations dans les établissements de santé du
Québec dans le contexte de pandémie, MSSS, 2020

* Les téléconsultations réalisées par les médecins durant la pandémie de COVID-19, CMQ, 2020



https://www.oiiq.org/la-covid-19-directives-pour-la-pratique-a-distance-a-l-intention-des-infirmieres-et-ips?inheritRedirect=true
https://www.oiiq.org/la-covid-19-directives-pour-la-pratique-a-distance-a-l-intention-des-infirmieres-et-ips?inheritRedirect=true
https://telesante.quebec/pdf/20-210-133W%20Guide%20de%20soutien%20pour%20la%20mise%20en%20%C5%93uvre%20des%20t%C3%A9l%C3%A9consultations%20dans%20les%20%C3%A9tablissements%20de%20sant%C3%A9%20dans%20le%20contexte%20de%20pand%C3%A9mie%20V2%20VF%20.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2020-03-31-fr-les-teleconsultations-realisees-par-les-medecins-durant-la-pandemie-de-covid-19.pdf
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Telésanté et ordonnances des services en dépendance

Benzodiazepines et psychostimulants
« Permis pour nouveau et ancien patient

Opioides

* Renouvellement d’'une ordonnance ou réinduction d’'une thérapie

« Initiation d’'un traitement par agonistes opioides (TAO): autorisée en situation
d’'urgence lorsque le médecin juge qu’un retard dans le début de la thérapie
entrainerait un risque pour le patient et que les conditions énumérées ci-dessous
sont respectees :

O

©)
©)
©)
©)
©)
©)

Pt dirigé vers le md par un intervenant expérimenté et communication entre les deux
Informations pertinentes obtenues + examen mental adapté

Examen physique jugé non nécessaire

Eléments nécessaires au diagnostic obtenus

Choix du traitement le + sécuritaire (toxicité, surdose, détournement)

Offre de suivi

Qualité de la prise en charge

http://www.cmg.ora/page/fr/covid-19-trouble-lie-a-I-utilisation-d-opioides-tuo-prescription-d-un-

traitement-par-agonistes-opioides-tao-durant-la-pandemie.aspx



http://www.cmq.org/page/fr/covid-19-trouble-lie-a-l-utilisation-d-opioides-tuo-prescription-d-un-traitement-par-agonistes-opioides-tao-durant-la-pandemie.aspx
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Quelques outils pour I'intervention téléphonique psychosociale

Québec 55

NORMES, CONFIDENTIALITE ET
REGLEMENTS

Attention

Interdiction de sortir les dossiers
des murs du CIUSSS de la
Capitale-Nationale.

Fermeture de session a
I'ordinateur obligatoire lorsqu’un
intervenant doit quitter son poste
de travail.

Interdiction d'imprimer ou
enregistrer des documents sur
I'ordinateur.

L'intervenant s'assure de la
double identification de I'usager
(nom et date de naissance).

Les courriels doivent partir de la
boite courriel de l'intervenant du
CIUSSS et non pas d'une adresse
courriel personnelle.

Consentement

« Le consentement éclairé de
F'usager doit &tre obtenu et
consigné avant d’offrir le service.

« Le consentement de ['usager doit
se retrouver dans la note
professionnelle au dossier de
I'usager ou dans le formulaire
CN000261 de la Zone CIUSSS.

GESTION DU DOSSIER DE L"USAGER

Ouverture du dossier
« Pour tous les usagers recevant des

soins et services par téléconsultation,
un dossier d'usager doit étre ouvert
selon les modalités habituelles de
I'établissement.

« Le dossier de I'usager doit respecter la
politique relative a la tenue du dossier
PO-22.

Notes professionnelles

« Les notes professionnelles doivent se
retrouver au dossier de 'usager.

« Chaque professionnel est tenu
d'inscrire au dossier de 'usager les
interventions qu'il réalise pendant les
activités de télésanté.

« Des directives spécifiques du CIUSSS
de la Capitale-Nationale sont a venir.

Accés au dossier

« Les dossiers paralléles sont a
proscrire. En cas de situation
particuliére, contactez le service des
archives afin de convenir des
modalités de gestion du dossier
paralléle.

APPEL TELEPHONIQUE ET RELANCE

Appel d’'un usager

Premier contact :

|+ Siaucune réponse : rappeler a
3 reprises a des moments
différents sur 2 journées.

|+ Siaucune réponse lors des
3 appels : remplir une fiche
d’appel pour conserver une trace
officielle.

Message sur boite vocale

« Avant de laisser un message,
détenir suffisamment
d'informations afin de s'assurer
de ne pas mettre en danger ou
causer préjudice 3 I'usager.

L’intervenant doit prévoir, avant de
faire I'appel, le messoge qu'il pourrait

avoir besoin de laisser sur la boite
vocale.

Appels subséquents
« Déterminer la modalité pour
entrer en communication.

ACTUALISATION DES SERVICES PSYCHOSOCIAUX EN CONTEXTE EXCEPTIONNEL —
BALISES CLINIQUES EN INTERVENTION TELEPHONIQUE

EVALUATION DES BESOINS
45 A 60 MINUTES

Avant le début de la prestation de
service

« Les renseignements sur les soins et
services doivent étre transmis a I'usager
avant la prestation de soins et services.

= Les éléments d'informations doivent
porter sur éléments suivants :

— La portée des soins et services;

—  Les autres services disponibles pour
répondre aux besoins;

-  Comment accéder aux services;

- Les mesures de sécurités en place en
ce qui concerne les renseignements
des usagers;

—  La personne & contacter en cas de
besoin.

Offre de service

Variable selon |a vulnérabilité de la
personne (& discuter avec le
coordonnateur de premiére ligne) :

1
2.

3.
4.

Poursuite de I'attente sans service
Informer F'usager (Info-Santé/811, CCQ,
CPs etc.)
Offrir un suivi téléphonique
Offrir un suivi présentiel ou hybride

Si code orange ou rouge (grille de SAM) :

— “MFréquence du suivi
—+ Intervention conjointe avec un collégue
— Planification d’une intervention de crise

ou d’urgence (cell. urgence, CCQ, CPS)

INTERVENTION

Durée et fréquence des interventions

La durée et la fréquence des
interventions téléphonigques sont
évaluées en fonction des besoins de
l'usager.

Repéres pour la durée de intervention
Dans le cadre d'un suivi : 45 minutes
Transmission d'informations : 15 minutes
Suivi autosoins : 15-20 minutes
Psychoéducation : 30 minutes
Résolution de problémes : 30 minutes

Plan d'intervention

» Elaboration du Pl peut se faire par
F'intervention téléphonique.

# Lintervenant doit vérifier la
compréhension qu'a I'usager ou son
représentant du Pl et doit obtenir le
consentement verbal de 'usager ou de
s0n représentant et inscrire la date.

#5i l'usager ou son représentant veut
obtenir une copie du PI, la modalité de
transmission doit &tre convenue avec
lui (télécopieur, courrier, courriel).

Lintervenant doit s‘assurer que l'usager ou
son représentant connait et accepte les
risques reliés au type d'envoi et l'inscrire

dans la note évolutive. Par risque, nous
entendons les limites incombant & la
fiahilité des technologies de ['information.

Aide-mémoire .
pour lintervention en dépendance en contexte de pandémie = Z

Cet outil a été congu avec la participation d'intervenants* du réseau de la santé et des services
sociaux ainsi que du milieu communautaire en dépendance. Vous trouverez ci-dessous
différents éléments et outils pouvant étre intégrés a votre intervention. Nous espérons que
cela vous aidera a faire face aux enjeux liés au confinement et a l'intervention a distance.

Actualisation des services psychosociaux en contexte

exceptionnel — balises clinigues en intervention téléphonique,

CIUSSS CN, 2020

Enjeu de confidentialité

L'usager peut-il s’exprimer dans la confidentialité ou ses proches peuvent-ils

entendre votre échange?

> Proposer a I'usager de s'isoler (la voiture, prendre une marche ou texter)

> Au préalable, rappeler a 'usager de recharger sa batterie de téléphone

o Sila rencontre se fait par d'autres moyens technologiques, rappeler a I'usager de
se déconnecter du logiciel de téléconférence apres la séance

Enjeu en contexte de pandémie

2 Echanger sur les conséquences du confinement

2 Avoir & disposition des informations & jour sur |'actualité, les enjeux sanitaires
(ex. critéres et lieux de dépistage). Pour consulter le site officiel du Gouvernement
du Québec sur le Covid-19, cliquer ici

> Lutter contre |les fausses informations

9 Gérer l'incertitude sur le long terme, la nommer peut aider a y faire face

eu de comportements a risques liés a xiété, a I'ennui ou la dépression

= Mettre en place des stratégies pour faire face au contexte de confinement

2 Proposer un réaménagement du rythme de vie avec le confinement

> Explorer au besoin les comportements sur Internet, tel que les casinos en ligne,
pay2win et jeu vidéo, achats compulsifs, pornographie etc...

Aide-mémoire pour I'intervention en dépendance en
contexte de pandémie, CIUSSS CSMTL, 2020



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/00-CORONAVIRUS/PratiqueProf/actualisation_des_services_psychosociaux-_balises_cliniques_en_intervention_telephonique_06-04-2020.pdf
https://iud.quebec/sites/iud/files/media/document/Aide-m%C3%A9moire_0.pdf

inique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020
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Quelques outils pour I'intervention téléphonique psychosociale

INTERVENTION TELEPHONIQUE

i U
Aide-mémoire 4
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de |a Capitale-Nationale
Mise en contexte
Les circonstances exceptionnelles entourant la pandémie (COVID-19) obligent les intervenants a adapter

leur mode d'intervention. Afin de maintenir une prestation de services de qualité et sécuritaire un aide
mémoire a été élaboré. Ce document suggére des questions réflexives pour chacune des étapes du

processus d'intervention permettant de guider les intervenants lors d'interventions téléphoniques.

Avant la prise de contact

* Suis-je disponible et disposé a effectuer cette intervention téléphonique?
)

ist-ce un moment favorable pour rejoindre I'us
« E
pos

e que je connais déja cet usager? Si oul, quelles sont les informations pertinentes que je
de? En quoi ces informations peuvent-elles m'étre utiles?

* Quelles seront les meilleures attitudes a adopter lors de 'appel?

* Comment puis-je créer et maintenir mon alliance thérapeutique au téléphone?

* Quels sont les changements au niveau de I'offre de service en contexte de pandémie?

Etape 1 : Prise de contact

= Est-ce que j'ai expliqué

r le but de I'appel?

e que mon rdle, mandat et offre de service en contexte de pandémie est compris par
I'usager?

*  Ai-je expliqué A I'usager les avantages et les limites d'une intervention téléphonique?

* Est-il consentant a recevoir un suivi par téléphone?

= Quelles sont les attentes actuelles de l'usager?

Etape 2 : Evaluation de la situation

* Quels sont les besoins actuels de I'usager? (information, réassurance, ressources, autres)
-ce que l'usager a réponse a ses besoins de base?

* Quels sont les impacts/répercussions de la pandémie sur 'usager?
* Quelles sont ses réactions face 4 la pandémie?

Eprouve-t-il des difficultés A respecter les consignes de sécurité?
Quels sont les facteurs de risque et de protection chez cet usager?

01 en est-1l rendu face aux objectifs du suivi initial?

Quelle est la composition du r
ce que I'usager est en mesure de mobiliser son r

u de I'usager? Quelles en sont les forces et les capacités? Est-
seau?

-ce que 'usager a accés A du soutien (ressou xternes, proches, etc.)?

Quel est le niveau de détresse?

e qu'il y a présence des idées suicidaires/homicidaires ou des pensées négatives? Dois-je

évaluer davantage cet aspect?

Document de référence concernant une situation de pandémie

> Repéres vention psychosoctale
par le Centre de recherche appliquée en intervention psychosocial
Saguenay-Lac St-Jean.

n contexte de pandémie (Rés ars 2020) produit

1P}, CIUSSS du

Intervention téléphonigue - Aide-mémoire,

CIUSSS CN, 2020

Contre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec s

ACTUALISATION DES SERVICES EN CONTEXTE EXCEPTIONNEL—
CONSULTATIONS TELEPHONIQUES

Lorsque I'employé en télétravail ou en travail a domicile doit faire de la CONSULTATION TELEPHONIQUE, il doit :

ASSURER LA CONFIDENTIALITE

L'employé est responsable du contrdle et de la
surveillance de l'aire de travail.

Les équipements fournis par I'employeur sont a
I'usage exclusif de I'employé.

LUemployé doit protéger le caractére
confidentiel des renseignements personnels
sur lesquels il travaille et les protéger du
visionnement d'une personne non autorisée.
L'employé est imputable de toute altération,
perte de données ou divulgation résultant d'un
manque de protection des renseignements
personnels.

L'employé s'assure de procéder au Blocage de
l'affichage (*67) avant chague appel & un
usager.

L'employé s'assure de la double identification
de l'usager (nom et date de naissance).

L'employé s'assure que Fusager est dans un
endroit approprié pour la consultation
téléphonigue (sécurité- confidentialité).

appliquer ce processus.

ET

L'employé en télétravail dont la
technologie lui permet d'accéder
au dossier de 'usager n'a pas a

RESPECTER LES DIRECTIVES POUR LA REDACTION DES NOTES,

PLAN ET TOUT AUTRE DOCUMENT (support
informatique)

ET

TRAVAILLER SANS LACCES AU DOSSIER DE
L'USAGER

ET

OBTENIR LE CONSENTEMENT A L'INTERVENTION EN
SUIVI TELEPHONIQUE

v

v

Rédiger ses notes sur des gabarits ou formulaires
officiels du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou du
ministére de la Santé et des Services sociaux
{MSSS) en incluant le nom, prénom, date de
naissance et numéro de dossier — si possible®.

Les échanges courriels avec I'usager doivent &tre
documentés au dossier via ces notes (I'impression
des courriels n'est pas acceptable).

Enregistrer ses documents sur son bureau ou
dans un dossier temporaire.

Faire suivre le document & son adresse courriel
du CIUSSS (l'utilisation d'une adresse courriel
personnelle est strictement interdite).

Détruire le document de son ordinateur
immédiatement aprés I'envoi : vider la corbeille
ou le dossier éléments supprimés de sa boite
courriel.

Une fois par semaine, I'employé se rend a son
lieu de travail pour imprimer et signer les notes
et Pacheminer au service des archives pour
classement au dossier.

Détruire le courriel immédiatement aprés
Fimpression.

Chaque professionnel est tenu de saisir ses
activités dans le systéme d'information selon les
normes et procédures en place.

= U'employé ne doit, en aucun cas,
sortir les dossiers des usagers et les
dossiers paralleles des murs du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

= U'employé doit avoir suffisamment
d'informations  relatives 3 la
situation de I'usager pour réaliser
son intervention.

= L'employé ne peut pas se faire de
copie numérisée ou imprimée du
dossier ou des sections du dossier.

Il est possible de transmettre des
documents de référence, &

Fusager, par courriel.

= Uemployé doit informer lusager que
lintervention se réalisera en  suivi
téléphonique.

Un rappel sur la notion de consentement :

= Le consentement éclairé de I'usager doit
&tre obtenu et consigné avant d'offrir le
service.

* Le consentement de 'usager doit se
retrouver dans la note professionnelle au
dossier de I'usager.

Pour le consentement de I'usager au plan

d'intervention :

* L'élaboration du Pl peut se faire par
I'intervention téléphonique et les mémes
régles qu'en personne s'appliguent.

= Silusager ou son représentant veut
obtenir une copie du Pl, la modalité de
tr ission doit étre c avec lui
(télécopieur, courrier, courriel).
L'employé doit s"assurer que I'usager ou
son représentant connait et accepte les
risques reliés au type d'envoi et l'inscrire
dans la note évolutive. Par risque, nous
entendons les limites incombant & la
fiabilité des technologies de l'information.

DSM, 2020-04-06

* hitp://msssad. msss.gouv.ac cafintra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a%e(0/7801755aa1 31d19685256ecS0042db30/SFILE (AH-253 DTI076(2004-10)0.pdf

* Afin d'éviter le transfert d'appels, il est demandé aux
employés en télétravail ou en tra

il 2 domicile de prendre

régulierement leurs téléphoni a dist:
de retourner les appels par la suite.

Actualisation des services en contexte exceptionnel— consultations

téléphoniques (en télétravail ou travail a distance), CIUSSS CN, 2020



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/00-CORONAVIRUS/PratiqueProf/aide-memoire_-_interventions_telephoniques.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/00-CORONAVIRUS/PratiqueProf/actualisation_des_services_-_consultation_telephonique_06-04-2020.pdf
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Teléintervention en groupe — quelques facilitateurs

 Planification:

Choisir le mode d’intervention selon les personnes visées: vidéoconférence, conférence
téléphonique

Groupe de 5 a 8 participants (peut étre moindre si groupe téléphonique);
Durée maximum 1h30 avec une pause (peut étre moindre si groupe téléphonique);
Bien définir le but du groupe (information, échange, soutien);

Contacter chaque participant avant la 1 rencontre (objectifs et fonctionnement de la
plateforme et du groupe);

Fournir un guide de fonctionnement avec captures d’écran (surtout pour téléconférence);
Préparer son animation en fonction de la rigidité de la téléintervention.

Déroulement;

Prévoir un temps pour le branchement;
Privilégier la coanimation;

1" rencontre: établir les regles et le fonctionnement du groupe et les rappeler a chaque
rencontre;

Favoriser les tours de parole;
Définir avec les participants des stratégies pour améliorer leur expérience.

Intervenir a distance Boite a outils - Partie 2 pour traverser la crise de la COVID-19 a I' usage des organismes
communautaires en santé mentale, COSME, 2020
Rendre 'aide mutuelle accessible en contexte de confinement: récit d’'un groupe de soutien téléphonigue en dépendance,

Gascon, E., 2020



http://cosme.ca/wp-content/uploads/2020/04/Boite-a-outils-du-COSME-Partie-2-Intervenir-a-distance.pdf
https://revueintervention.org/numeros-en-ligne/hors-serie-1/rendre-laide-mutuelle-accessible-en-contexte-de-confinement-recit-dun-groupe-de-soutien-telephonique-en-dependance/

Teéleintervention en groupe — quelques facilitateurs - suite

» Consignes de confidentialité :

Générales

Ne pas enregistrer les rencontres

Masquer le numeéro de téléphone des personnes qui participent par teléphone

Laisser aux personnes le choix de s’identifier comme elles le souhaitent

Choisir un lieu calme et idéalement privé (a I'écart des autres membres du foyer)

Ne pas utiliser I'interphone/haut parleur pour des raisons de qualité sonore et de
confidentialité

Vidéoconférence Conférence téléphonique
Laisser aux personnes le choix de Utiliser préférablement une ligne fixe plutot
désactiver leur caméra ou de choisir un gu’un cellulaire pour améliorer la qualité du
fonds d’écran virtuel son

Afin de préserver des informations
personnelles, les participants ne sont pas
autorisés a partager leur écran

© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020
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» Intervenir a distance Boite a outils - Partie 2 pour traverser la crise de la COVID-19 a ' usage des organismes
communautaires en santé mentale, COSME, 2020

« Rendre 'aide mutuelle accessible en contexte de confinement: récit d’'un groupe de soutien téléphonique en dépendance,
Gascon, E., 2020



http://cosme.ca/wp-content/uploads/2020/04/Boite-a-outils-du-COSME-Partie-2-Intervenir-a-distance.pdf
https://revueintervention.org/numeros-en-ligne/hors-serie-1/rendre-laide-mutuelle-accessible-en-contexte-de-confinement-recit-dun-groupe-de-soutien-telephonique-en-dependance/

© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020

15

Fracture numeérique - quelques adaptations pour les personnes
ayant un enjeu d’acces ou de capacité

v' Mettre a la disposition des personnes un espace avec
tablette/ordinateur/teléephone ou elles peuvent faire leur téléconsultation

» Dans un organisme communautaire, refuge, site d'isolement
> A lintérieur de la clinique ou de I'établissement (hépital, CLSC)

v Préter un cellulaire/tablette aux personnes qui n’en ont pas, par exemple via les
travailleurs de proximité

v' Accompagner les personnes qui le requiérent dans I'acquisition de
compeétences.

+ COVID-19 innovations in medication for addiction treatment at a Skid Row syringe exchange, Trindale R. et
Subica A.M., 2020

» Aussi tiré de présentations lors de la Conférence 2020 de I'International Society of Addiction Medicine et la
Canadian Society of Addiction Medicine, 12-14 novembre 2020



https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(20)30438-4/fulltext
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CANADIAN RESEARCH INITIATIVE IN SUBSTANCE MISUSE
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Télémédecine au CHUM

Julie Bruneau

Centre de recherche du CHUM, Université de Montréal
Sofiane Chougar

Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

Université f”‘\
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Besoins identifiés suite au confinement de mars 2020

e Annulation de rendez-vous
* Appels de patients

* Réduction de 'offre de services en dépendance dans le réseau

e CRISM ETULiBNETleUE CHUM



A spike in deo.ths caused by drug Plus puissante que le fentanyl,
Montreal public health experts isotonitazéne arrive sur le marché

ACCUEIL = SANTE | SANTE PUBLIQUE .
noir
Q’v

Cindy Sherwin CTV News Montreal Videojournalist
¥ @CSherwinCTV | Contact

Les surdoses en hausse dans plusieurs
provinces depuis le début de la
pandémie

OpIOIdeS. le nombre de surdoses est a la
hausse pendant la pandemie

Les différentes juridictions ont rapporté une augmentation de nombre
de déces liés a la consommation d’opioide, un de renversement de la
situation apres la baisse de 13 % enregistrée de 2018 a 2019.

Christopher Reynolds
La Presse Canadienne

Record historique de surdoses au Québec

Publié le 31 aoGt 2020 Rattrapage du 31 aoGt 2020 : Record de surdoses et histoire des Mohawks

19 Journée de sensibilisation aux surdoses : Chantal Montmorency de I'AQPSUD

\o"'

3 forme d'une imitation d'un comprimé de 30 mg doxycodone, un opicide

prdonnance.

COVID-19 messaging tied to overdose spike, front-
line workers say

4 overdose deaths reported Saturday by Ottawa police

" B Natalia Goodwin - CBC News + Posted: Nov 09, 2020 4:00 AM ET | Last Updated: November 9
>

Opioid Deaths in Canada Were Falling, Then Came Coronavirus |

Public-health officials had made progress in curbing the death toll from overdoses, but lockdowns hindered users’ access to clinics and
overdose-prevention sites

Opioid Use Disorder in the Emergency Department
Amid COVID-19

Selon Chantal Montmorency, toutes sortes de drogues sont responsables des surdoses enreaistrées au cours des der
seulement les opioides
PHOTO : SHUTTERSTOCK

CHIRACHAT PHITAYACHAMRAT

Surdoses, I'épidémie dans

'ombre de la pandémie

Les ravages des opioides s'amplifient. Certaines provinces et municipalités comptent davantage de
déces par surdoses qu'en raison de la COVID. L'autre crise de santé publique qui afflige le Canada, plus
loin des projecteurs.

Lauren A. Walter, MD and Li Li, MD

On International Overdose Awareness Day in August, people in Vancouver, British Columbia, remembered those who died of

overdoses.



'Initiative canadienne de recherche en abus de

substances (ICRAS-CRISM)

* ICRAS (dit CRISM) fournit, tant au niveau régional que national, un acces a :

* Plus de 270 chercheurs affiliés, situés dans 36 institutions a travers le Canada
(spécialistes en médecine des toxicomanies, services de santé, épidémiologie, politiques
en santé, statistiques, maladies infectieuses, économie de la santé, sciences sociales et
comportementales)

* Plus de 1000 utilisateurs de connaissances affiliés, situés dans plus de 200 organisations
non-académiques

* Personnes ayant une expérience de vie reliée a l'usage de substances

) @ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Les Guides pratiques nationaux relatifs a la COVID-19 de

"ICRAS-CRISM

s '75/ 4 ¢
» Soutenir les personnes X
Soutenir les personnes utilisatrices de substances dans
utilisatrices de substances dans Télémédecine pour le traitement un milieu de soins de courte
les centres d'accueil pendant la des troubles liés a l'usage de durée pendant la pandémie de la
pandémie de la COVID-19 substances psychoactives COVID-19

GUIDE PRATIQUE NATIONAL GUIDE PRATIQUE NATIONAL GUIDE PRATIQUE NATIONAL

e i
e - %
.« CRISM-ICRAS "+ L +CRISM-ICRAS b
P =T (_lH,R IRSCA =l —— T -E:IE'....R !.gzs.c_' - CR!SM-'(RFS CIHR IESC

Stratégies pour réduire la
transmission du SRAS-

Sécurité des travailleurs en Médication et autres approches

prévention et réduction des pour soutenir la distanciation CoV-2 dans les centres de
risques durant la pandémie de la physique des personnes réadaptation en dépendance et
COVID-19 utilisatrices de substances d’hébergement

GUIDE PRATIQUE NATIONAL GUIDE PRATIQUE NATIONAL GUIDE PRATIQUE NATIONAL

I
QUEBEC & 3 A
e CRISM ‘ ATLANTI -CRISM-ICRAS CHR IASC . CRISM-ICRAS CIHR IRSC o s CIHR IRSC CHUM


https://crism.ca/projects/covidfrench/

Te
des troubles lies a I'usage de vy
substances psychoactives g

éemedecine pour le traitement

Santé Canada a mandaté le CRISM de développer une
série de guides pratiques nationaux pour répondre

aux besoins urgents des personnes utilisatrices de Télémédecine pour le traitement
des troubles liés a l'usage de
substances psychoactives

substances, des prestataires de services, et des
décideurs relatifs a la pandémie de la COVID-19.

1. Evaluer 'usage approprié de la télémédecine

2. Assouplissement des regles de prescription GUIDE PRATIQUE NATIONAL

durant la pandémie de la COVID-19

3. Traitement par agonistes opioides et
télémédecine
s CRISM-ICRAS CIHR IRSC

Health Research  en santé du Canada

4. Role élargi des pharmaciens



Principes du guide pratique national

Télémeédecine

Général

* Lorsque la télémédecine est utilisée, les professionnels de santé devraient utiliser les mémes
normes de pratique que lors de soins en personne.

* Le consentement du patient devrait étre obtenu et documenté lors de |la consultation en
télémédecine, et les professionnels de la santé devraient expliquer les limites de la
télémédecine.

* Les professionnels de santé utilisant la télémédecine devraient suivre les mémes directives
de documentation que lors d’'une consultation habituelle en personne.

) @ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Principes du guide pratique national

Télémeédecine

Traitement par agonistes opioides

Au moment de prescrire toute substance psychoactive, les prescripteurs devraient évaluer et
documenter les problemes de sécurité, ainsi que les mesures pour les adresser,
conformément aux lignes directrices sur le TLUO.

Les prescripteurs doivent faire preuve de jugement clinique pour déterminer la pertinence
des privileges (doses a emporter) pour un patient sous TAO.

Les privileges exceptionnels peuvent étre offerts pendant la pandémie actuelle et doivent
étre diment justifiés et réévalués régulierement.

Les prescripteurs devraient étudier des mesures alternatives pour confirmer la dose prise telles
gue des suivis virtuels ou des méthodes observationnelles.

) @ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Principes du guide pratique national

Télémeédecine

Traitement par agonistes opioides

* U'entreposage sécuritaire et les risques associés aux privileges, selon les lignes directrices
sur la prise en charge clinique des TLUO, devraient étre discutés et documentés. Les
professionnels de la santé et les patients devraient s’entendre sur un mode sécuritaire de
transport et conservation des doses.

e CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM




Les téléconsultations
réalisées par les
médecins

Teléconsultations durant la AT
pandémie de |la COVID-19 deCOVID-19

Constatant que son guide sur la télémédecine paru en zt;ig:c?nl;inter _
2015 ne correspondait plus aux besoins actuels des L? T?'?medelcme -~
2 . . . 2 31 mars 2020
médecins dans ce contexte particulier, le Collége des e realiseeé par les residents
(derniére mise & jour : 1 et mOnlteUI‘S

médecins du Québec publie un document mis a

. . , . durant la pandémie
jour afin d’encadrer ce type de soins. de COVID-19

] . . A*d Guide a l’intention des
Ce travail a été fait en collaboration avec CRISM pour o superviseurs, des

. B 2 2 résidents et des moniteurs
la portion spécifique liée aux personnes avec troubles
d’abus et pour les TAO.

31 mars 2020

(derniére mise a jour : 11 mai 2020)

A

COLLEGE DES MEDECINS
DU QUEBEC



Réorganisation des services externes pour augmenter

'offre de télemedecine (mars 2020)

Installation du nouveau matériel informatique

Formation aux différentes plateformes par des super-utilisateurs

Modifications des plages horaires et réorganisation du travail entre professionnels
* Infirmieres et médecins pour efficacité des téléconsultations
* Liens plus étroits avec pharmaciens communautaires et intervenants de proximité
* Suivis téléphoniques plus fréquents, échelles de sevrage en auto-évaluation

Consolidation du projet SUBOXED (prescription de Suboxone par les médecins de
I"'urgence et suivi dans nos services) pour assurer le maintien des inductions

) @ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Ameélioration des acces pour la télesanté

e Support matériel offert par la Fondation du CHUM : 6 téléphones intelligents pour les
patients

* Permettront aux patients de communiquer avec leurs proches, pouvoir effectuer des
rendez-vous de suivi, de participer a des groupes thérapeutiques

e CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Mesures pour améliorer la cohésion et diminuer les

risques d’épuisement professionnel

Top Chrono par infirmier chef pour informer et s’assurer de la bonne implantation des
mesures de prévention — évolutives. Die au départ

Possibilité de télétravail (jeton)

Suppression des affectations spécifiques pour s’adapter aux nouvelles taches (ex.
infirmiere dédiée au traitement VHC)

Augmentation du réle de l'infirmiere dans les évaluations et suivis de patients et
jumelage de rendez-vous médecin/infirmiere

)@ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Soutien des equipes en temps de pandémie

* 20 mars 2020: Ligne téléphonique pour soutien logistique et
conseils aux professionnels du réseau — en plus des

. R . 192 | lali d
consultations médicales déja en place (~10/semaine) appels sur fa figne de

consultation extra-
* Mise en place pour répondre a 'augmentation des appels chum (70% hors 06):
pour informations et formation des professionnels du réseau P2 [FIOURITES U

médecins
* Le service de communication du CHUM a été sollicité afin de 67 provenant
mettre en place un plan de communication visant a informer d’infirmieres

71 provenant
d’intervenants divers

* Avril 2020: ajout d’'une ligne directe qui permet le support de 2 provenant de

les professionnels de la santé

notre équipe dans la trajectoire COFR-Santé mentale DIETTRECENE

- CRISM | 255, CHUM



Partenariat avec organismes communautaires

* Besoin: ressources communautaires se sentent démunies; diminution des services dans
le réseau; précarité de leur clientele; plusieurs désinsérés du systeme et méfiants a
I"égard des services médicaux

* Création d’une clinique de télésanté incluant TAO en collaboration avec CACTUS (et

ensuite Spectre de Rue)

» Offrir des services aux personnes fréguentant les organismes communautaires, éviter les
risques d’infection COVID, les surdoses et les méfaits liés au confinement, incluant les
changements dans la disponibilité des drogues et de la capacité de générer des revenus

alternatifs

spectre gt“*) de rue

prévention * intervention = solution

1
CHUM

e CRISM ‘ ETULiBNETleUE



31 mars

Premier contact (CACTUS et
I'infirmiere clinicienne assistant
du supérieur immédiat (ICASI) du
SCS)

La rédaction de I'entente, sa
signature et sa validation ont été
effectuées avec le soutien du
COFR

.—m CRISM ‘ E'Il'JLiBNE'I(':IQUE

Processus d’'implantation

Création d’un formulaire
d’évaluation et de référence et
d’un agenda partagé

23 avril 2020

L'information en lien avec la
clinique virtuelle et la formation
TAO ont été données aux
équipes de CACTUS et du SCS

Création de documents d’aide a
la connexion aux différents outils

29 avril 2020
Premiére patiente a CACTUS

10 avril 2020

Rencontre entre I'assistant
infirmier chef de la clinique
externe SMT, I'|CASI du SCS et
une intervenante de CACTUS
pour les modalités
organisationnelles

20 aout 2020

Premier patient a Spectre de
Rue




Parcours du patient

Evaluation
auto’- Prise de RDV Se présente a P’055|!0|I|te
rapportée ou . o CACTUS et d’avoir des Repart avec la
; immédiateme .
faite par une oy rencontre tests faits par date de son
: nt via I'agenda T W .
intervenante Artande I’équipe a les infirmieres prochain RDV
ou une partag distance. de CACTUS.
infirmiere.

Equipe faxe sa
prescription
directement a
la pharmacie
communautai
re du patient

i
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Depuis mars 2020:

* 31 patients évalués et mis sous traitement :

—5 patients ne sont plus en situation d'itinérance (3 en appartement et 2 retour dans leur
famille)

—5 patients ont débuté un traitement contre le VHC.

—2 patients ont repris leurs suivis VIH.

—>0n observe une tendance a l'arrét d'injection (pas de nombre exact).
—>Bonne adhésion au traitement et RDV.
—>Beaucoup de patients avaient un historique de douleur chronique.

—>Pas de passage a l'urgence en lien avec TU (surdose, infection, ..)
) @ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Partenariat avec communautés autochtones

* Développement de |'acces a nos services via la télésanté pour les communautés
autochtones : évaluation et traitement sans devoir quitter leur communauté.

* Ce développement est en phase avec nos partenariats déja établis avec la communauté
de Kanesatake (Onen’td:kon) et avec un projet financé par MedTeQ de trajectoire de
soins et soutien télésanté avec les communautés de la Premiere Nation de Listuguj

Mi'gmaq de Gaspésie.

)@ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM



Impacts percus

Amélioration de l'acces a nos services pour les patients

Acces facilité et rapide pour le soutien des équipes en dépendance pour des questions
relatives a la médecine des toxicomanies

Cohésion de I'équipe et projet commun

Amélioration des corridors de service avec les organismes communautaires

e Réinsertion dans le systeme de soins de patients vulnérables

i
) @ CRISM ETULiBNETleUE CHUM



Et apres:

 Evaluation des effets de la télémédecine:
* Ses bénéfices
* Ses limites

* Les types de services les plus appropriés et les méthodes les plus efficaces

» Adapter les programmes pour intégrer les éléments novateurs jugés efficaces qui ont été
développés pendant cette pandémie

* Documenter les processus et les outils pour permettre I'implantation de ces pratiques
dans d’autres milieux

)@ CRISM ‘ ETULiBNETleUE CHUM
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L'intervention de proximité: I'occasion d’intervenir différemment!

Présenté par:
Robert J. Borris, directeur adjoint des programmes santé mentale et dépendance
Marie-Francoise Fayolle, coordonnatrice des programmes SIM-SIV-PEP Montérégie-Est

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Est

Québec



Contexte

e Grand Longueuil = 2 territoires/2 CISSS (Volet dépendance = CISSS-Ouest, donc 3

CISSS);
e L'urgence sanitaire liée a la crise COVID-19;

 Une équipe de repérage et d’intervention de proximité s’est d’abord mise en place
pour répondre aux besoins observés au métro Longueuil puis a élargi son mandat a
travers le continuum;

* En phase transitoire, I'équipe de proximité demeure active dans des lieux fréquentés
par les personnes en situation de vulnérabilité et d’itinérance;

» Cette équipe doit aller a la rencontre des clients dans plusieurs lieux d’intervention
avec plusieurs collaborateurs;

* Travailler a la rue, c’est nécessairement travailler autrement avec de nouveaux outils.

Montérégie-e4zU



Continuum de services d’urgence pour la clientele en situation

d’itinérance

Référents
- Meétro Longueuil (équipe mobile de repérage) - Policiers
- Organismes communautaires - SIM-SIV-PEP
- Centres hospitaliers - Halte du coin
- Services en dépendance

TN il /L’
/

N\
Autres ; <

|I€UX. juges' | Mcire
pertinents / Longueuil
7

.\.."

Abri Rive-

itinérance

Montérégie-e4zU



i utilise la téléconsultation?

Réseau santé service sociaux

Partenaires

Montérégie-e4zU



Partenaires

Avec qui communiquons hous?

v" Service de police de I'agglomération de Longueuil-SPAL

v Abri de la Rive Sud, Macadam-Sud, La Casa Bernard-Hubert, Le Repas du Passant

v' Médecins et psychiatres

v" Halte du coin

e partenariat est essentiel a la téléconsultatlon .

Montérégie-e4zl



Avec qui faisons-nous de la téléconsultation?

® Usagers

® Partenaires

®* IPS

® Omnipraticien

®* Meédecins spécialistes

Montérégie-e4zU



Actions possibles en téléconsultation

Partenaire Professionnels de proximité IPS de 1" ligne Médecins Psychiatres

* Concertation * Accompagner |'usager lors Identifier un probleme de ¢ Soutien consultation * Soutien consultation
de ses consultations santé courant et en aupres des équipes et IPS aupres des équipes et IPS
* Concertation clinique assurer le suivi * Réalisation de * Soutien aux médecins en
* Arrimage avec des Assurer le suivi d’une prescription selon les contexte de troubles
ressources maladie chronique besoins concomitants et de santé
communautaires et Effectuer de * Téléconsultation IPAD mentale
services spécialisés du I’enseignement * Téléconsultation IPAD
CISSS Effectuer de la promotion
et de la prévention
Informer au sujet de la
COVID-19 et référer pour
dépistage si applicable

Une approche visant a rapprocher les soins pour des personnes qui consultent
peu les services de santé traditionnels.
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Pourquoi la téléconsultation?

Pour joindre une population vulnérable qui ne se présente pas dans les services
réguliers.

La téléconsultation requiert:
® Des ressources et des partenaires préts a travailler dans cette approche

(médecins, psychiatres et IPS)
®* De l'’équipement (cellulaires, jetons, portables, IPAD avec internet);

® Une équipe d’intervenants a la rue qui planifient, gerent les rendez-vous et
font 'accompagnement;

® Dutemps et de l'investissement de la part des professionnels.
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DEROULEMENT D’UNE TELECONSULTATION

1. Arrimage sur le terrain

2. Planification et préparation (identification du lieu) du rendez-vous
3. Accompagner l'usager a la téléconsultation

4. Désinfection des équipements

5. Liaisons et suivis



Les bons coups de la téléconsultation

v’ L'accés aux soins via I'lPS et la prise en charge de la santé globale de I'usager vs
le traitement ponctuel en clinique sans rendez-vous peu adapté aux individus
marginalisés qui vivent des stigmas.

4 'accompagnement soutenu par les intervenants permet de réaliser de
nombreuses démarches et actions qui facilitent la téléconsultation et assurent
des soins et services adaptés a la réalité de la rue.

v’ La satisfaction des usagers une fois le processus amorcé; plusieurs s'investissent
dans leurs objectifs et leur mieux-étre, ils vivent moins d’échecs dans I'acces aux
services et se montre assidus.
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Résultats jusqu’a présent

L J

* |'équipe a réalisé 888 interventions en présence/virtuelle.

®* De ce nombre, environ 25 % des usagers ont bénéficié d’'un arrimage pour une
consultation ou un soin médical :

Santé physique;
Méthadone;

Soins psychiatriques;
Médecine générale;

AN N N NN

Médecine spécialisée.

® Environ 50 concertations ou suivis par I'IPS en téléconsultation depuis aolt
2020. Des impacts majeurs sur la santé globale de plusieurs usagers.

Il faut environ 10 interventions/relances pour concrétiser une premiére rencontre
médicale. La persévérance est essentielle.
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Assurer la présence de [l'usager lors d’'un rendez-vous planifié en
téléconsultation

Application de ces modalités dans des conditions météorologiques plus
difficiles

Equipements

Consentement (nous avons travaillé avec le consentement verbal)

Maintien et intensification de la pratique d’intervention de proximité et de
téléconsultation

Choc des cultures

Mobiliser davantage de ressources pour multiplier ce type d’intervention
Maintien des ressources en contexte COVID-19

PCI / EPI

La téléconsultation amene un défi de planification
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Pour plus d’informations

Le 15 décembre dernier, la revue Intervention de I’'Ordre des travailleurs sociaux et
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec a fait une parution du projet
d’intervention de proximité aupres de la clientele désaffiliée.

Vous pouvez consulter 'article a I'adresse suivante:

www.revueintervention.org

La revue professionnelle et
scientifique de I'Ordre des travailleurs

k [ = = Ij h r s
INTERVENTION | sunasigeene
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http://www.revueintervention.org/
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EVENEMENT VIRTUEL
SUR LA CRISE DES
SURDOSES AU QUEBEC :

DES DONNEES AUXACTIONS : .
o . Les Inscriptions sont ouvertes pour
n ligne (en direct)

Mercredi 17 février 2021, 13h & 15h I’activité provinciale du 17 février 2021.
Faites vite, les places sont limitées !

A partir du 17 février, des capsules vidéos seront disponibles
en ligne (en différé) sous le theme suivant :

Une opportunité a saisir : Implanter un centre

de prévention des surdoses

Une initiative de
L’Equipe de soutien clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

Institut universitaire sur les dépendances

EVEN"EMENTVIRTUEL
OPIOIDES ETAPPROVISIONNEMENT
PLUS SECURITAIRE (SAFER SUPPLY)

!! - " V4 N\ n
Ct I V I teS a V‘ ! I l I r Une initiative de
L’Equipe de soutien clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance

MARDI .
23 MARS 2021,13h A17h
en ligne

Institut universitaire sur les dépendances



https://www.eventbrite.ca/e/billets-evenement-virtuel-sur-la-crise-des-surdoses-des-donnees-aux-actions-131613618877
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Télémédecine pour le traitement
des troubles liés a l'usage de
substances psychoactives

GUIDE PRATIQUE NATIONAL

. CRISM-ICRAS CIHRIRSC

Canadian Research Initiative  Inftiative Canadienne de Canadian |
in Abus de Substance Hoalt

tesof  Instituts de recherche
search  on santé du Canad;

Télémédecine pour le traitement des
troubles liés a 'usage de substances
psychoactives, ICRAS, 2020

Club de lecture — nos recommandations

MAYO
CLINIC

Ty

Substance Use Disorders and Telehealth
in the COVID-19 Pandemic Era:

A New Outlook

Tyler S. Oesterle, MD, MPH; Bhanuprakash Kolla, MD; Cameron J. Risma, MD;
Scott A. Breitinger, MD; Daniela B. Rakacevic, MD, MS;

Lanssa L. Loukianova, MD, PhD; Daniel K Hall-Favin, MD, MS;

Melanie T. Gentry, MD; Teresa A. Rummans, MD; Mohit Chauhan, MBBS;

and Mark S. Gold, MD

Abstract

SPECIAL ARTICLE
o

(M) Check for updates

During the current coronavirus disease 2019 epidemic, many ourpatient chemical dependency weatment
programs and clinics are decreasing their number of in-person patient contacts. This has widened an
already large gap between patients with substance use disorders (SUDs) who need treatment and those
who have actually received treatment. For a disorder where group therapy has been the mainsiay
treatment option for decades, social distancing, shelter in place, and treatment discontinuation have
created an urgent need for alternative approaches to addiction treatment. In an attempt to continue
some care for patients in need, many medical instimations have rransitioned to a virmal environment to
promaote safe social distancing. Although there is ample evidence to support telemedical interventions,
these can be difficult © implement, especially in the SUD population. This article reviews current
literature for the use of telehealth interventions in the treatment of SUDs and offers recommendations
on safe and effective implementation strategies based on the current literature.

2020 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2020,95(12).2709-2718

e live in an extraordinary time.
The coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic is a

global public health crisis not seen since
the influenza pandemic of 1918." Social
distancing and rigorous infectious disease
prevention strategies are the new normal.
Rapid changes and exweme uncertainty
resuling from COVID-19 have driven indi-
vidual fears, grief, apprehension, and a near
omnipresent struggle to cope with social

164.8 million people reported using addic-
tive substances within the past month (1 in
5 people or 194% of the population). An
estimated 21.2 million people needed SUD
reatment, yet, However, only 1 in 10 of
those individuals (11.1%) received treatment
due to a significant lack of access to SUD
providers.”

There is emerging evidence that the
pandemic has worsened substance use and
mental health symptoms in the most vulner-

From the Department of
Peychiatry and Psychology.
Ro

Louis. MO MSGY: the

Substance Use Disorders and

Telehealth in the COVID-19 Pandemic

Era: A New Outlook, Tvyler, S. O. et al.,

2020



https://crism.ca/wp-content/uploads/2020/08/COVID19-LDPN-Telemedecine-01072020.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/01/t%C3%A9l%C3%A9consultationmayoclinic.pdf

Suivez I’Equipe!

Dépendance, itinérance

SOUTIEN v PAR THEMES v 514 863-7234 (lun au ven: 9h 4 17h)
et COVID-19

Abonnez-vous a notre bulletin de nouvelles

Je veux m’abonner

Abonnez-vous a notre chaine YouTube

Je veux m’abonner
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https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD
https://www.youtube.com/channel/UCdyWeCtxxt7bFvdvkyWYxDw

MERCI

Prochaine rencontre a confirmer

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

Telephone ou textos: 514 863-7234

Courriel:
soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

Site web:



mailto:soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
http://dependanceitinerance.ca/

