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Avec la participation de:

Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance (IUD):

Dre Marie-Eve Goyer, directrice scientifique
Annie Larouche, professionnelle de recherche

Invitées:

Guylaine Dupuis, conseillere-cadre en soins infirmiers, dédiée au continuum déependance, aux
populations vulnérables, aux programmes de santé publique en réduction des méfaits et ITSS,
en Santé au travail & chargée de projet de la prescription infirmiere, Direction des soins infirmiers
- Pratiques professionnelles, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Christine Francoeur, chef de service interimaire, programme dépendance Val-d'Or, Malartic et
Senneterre et mandat réegional en itinérance, Direction des programmes de santé mentale et
déependance, CISSS Abitibi-Témiscamingue
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Pour assurer le bon déroulement

» ldentifiez-vous lorsque vous intervenez afin de situer les participants:
« Nom
» Profession
« Lieu et région

» Les présentations sont enregistrées et diffusées sur notre site Web, mais les périodes
d’échanges seront retirées afin de permettre une discussion libre.
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Objectifs de la rencontre

s Présenter ce que devrait comprendre le panier minimal de services dans un programme qui
accueille des personnes ayant un trouble de 'usage de substances et/ou en situation de précarité
et comment lI'implanter.

» Quels enjeux peuvent étre rencontrés dans I'implantation du panier minimal de services et
quelles pistes de solution envisager lorsqu’ils se présentent;

> Quels éléments peuvent faciliter I'implantation du panier minimal de services et quels
partenaires impliquer dans le processus;

» Quels outils et formations mettre dans sa boite a outils pour soutenir le personnel et
favoriser le développement des compétences.
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» Favoriser l'acces, la continuité et la qualité des services:

» Par des moyens clinigues et mesures organisationnelles

Stratégie d’acces aux services de santé et aux services sociaux
pour les personnes en situation d’itinérance ou a risque de le
devenir

adaptés aux enjeux régionaux.

» Responsabilité partagée de tous les programmes-services: STRATEGIE D’ACCES

* repérage, évaluation des besoins et accompagnement; AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SERVICES
. . ) SOCIAUX POUR LES PERSONNES EN SITUATION
« offre et organisation de services: D'ITINERANCE OU A RISQUE DE LE DEVENIR

» définies, adaptées et basées sur les meilleures pratiques

* pour prévenir le passage a la rue ou favoriser la sortie;
 collaborations formelles:

» entre les intervenants du réseau,

» entre les différentes régions lorsque requis,

» avec le milieu communautaire.

ensenme) b Québec 23

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/20
18/18-846-02W.pdf



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-846-02W.pdf
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Continuum de 'offre de services en population vulnérable

GMF/cliniques Equipes dites 3 bas
spécialisées seuil, de proximité,
itinérance, SlI

Intensité du soutien requis par les professionnels

Précarité de |la personne



la triade de gestion

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

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

http://dependanceitinerance.ca/wp-

content/uploads/2020/04/GuideTUO-FR-
. - 2020.pdf

Jd -

INSTITUT
UNIVERSITAIRE SUR LES
DEPENDANCES

Québec s



http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/04/GuideTUO-FR-2020.pdf

‘ PROPOSITION

Offrir le suivi [ ... ] en continu et en fonction de la précarité
de la situation de la personne




© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2021

=
o

Proposition 8 — Offrir le suivi [ ... ] en continu et en fonction de la

précarité de la situation de la personne

Les services sont offerts de facon continue et permettent la reprise rapide du traitement.

La hiérarchisation des soins en traitement selon la précarité de la situation de la
personne pour établir I'intensité du soutien qu’elle requiert.

Personnes en situation de précarité = un soutien intensif et une offre de services élargie
intégrée au sein d’'un méme établissement, autant que possible («one stop shopy).
Interdisciplinarite:

» favorise la mise en ceuvre d'une vision holistique;

« grace a des équipes travaillant au méme endroit ou en partenariat.

Le panier minimal de services est offert par 'ensemble des équipes effectuant le suivi.

 Avoir le matériel necessaire pour prodiguer les soins et donner les services
requis.
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Niveau d’intégration des services en fonction du degré de
précarité de la personne

@

Intensité du soutien requis

&, Précarité de 'usager ©
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Le TAO

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

Le matériel essentiel
de réduction des méfaits

La gestionde
la polyconsommation

+ 1

Panier minimal
de services

L'évaluation et pour les équipes o Le f:lépistage etle
la prise en charge offrant le traitement v traitement des ITSS
de la santé mentale duTUO (excluant la prise en charge
duVIH et du VHC)*
La contraception Lavaccination

et les tests de grossesse

* La prise en charge du VIH et du VHC ne fait pas partie du panier minimal bien que celle-ci soit encouragée, spécifiqguement
pour le traitement du VHC qui constitue un traitement rapide et circonscrit dans le temps.
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Quelques enjeux organisationnels et cliniques liés a

I'implantation du panier minimal

DSI grandement dédiée a la santé mentale
Développement des compétences infirmieres en
dépendance et populations vulnérables pour
I'ensemble du continuum de soins

Intégration d’'une pratique infirmiere dans une
structure psychosociale (de type CRD)

Résistance au changement de paradigme vers le
biopsychosocial

Formation des IPS PL/SM

Rétention et manque de personnel infirmier/
médical dans les CRD

Embauche par ancienneté plutot que par
compétences

Occupation pleine du champ de pratique infirmiere
en lien avec la dépendance

Capacité de prescription infirmiére (infirmiéres
cliniciennes vs infirmieéres techniciennes)

Lien avec les directions de santé publique qui ont
la responsabilité de la prévention des surdoses et
de la réduction des méfaits
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Présentation de I’offre de service au CISSSAT

Lien avec l'infirmiere conseillere en soins infirmiers pour la distribution de matériel de
réduction des mefaits

Lien avec la pharmacie du CH pour trousses de naloxone

Formations des infirmieres:

- Outils de dépistage en dépendance et support clinigue en santé mentale — formation en
dépendance qui permet une référence rapide vers le CRDH

« Dépistages ITSS, PEC et suivi lors d'un résultat positif
« Vaccination et dépistage COVID-19

Prescription et administration de la contraception
Tests de grossesse disponibles sur place

Partenariat étroit avec les intervenants au dossier (PPCMA, proximite, Piaule,
Pikatemps, santé mentale, CRD, etc.) pour 'accompagnement des usagers

Offre de divers soins infirmiers (soins de plaies, changements de pansements, PV, etc.)

Promotion de la clinigue de TAO par les divers membres de I'équipe afin de faciliter les
reférences vers nos services
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Présentation de I'offre de service en dépendancel/itinérance de la

DSI du CCSMTL

Accueil du nouveau personnel en dépendance et itinérance:

v
v

v

2 journées de formation a 'arrivée

Guide d’accueil et d’intégration avec profil de compétences spécifiques a la dépendance —
soutien pour I'obtention du droit de prescrire infirmier

Soutien clinique pendant la période d’intégration et de préceptorat (7h) au personnel infirmier

Développement et maintien des compétences:

v

v

v

Capsules cliniques: en ligne ou en présentiel. Exemples: approvisionnement plus sécuritaire
(safer supply), code bleu, services de consommation d’alcool supervisée (wet), TAOI, ateliers
en santé sexuelle, etc.

Soutien au developpement des soins et services (Unité Royal Victoria, TAOI, Centre de
prévention des surdoses, etc.)

Soutien a I'organisation des soins selon les offres de services et les possibilités du champ de
pratique infirmier
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Champ d’exercice et activités réservées de l'infirmiére

Evaluer les troubles
mentaux, i l'exception
du retard mental
(attestation)

Décider de
T'utilisation des
mesures d'isolement
dans le cadre de
I'application des lois
sur les services de
santé et les services
soclaux

Décider de
I'utilisation des
MESUres
de contention

Mélanger des
substances en
vue de compléter
la préparation d'un
médicament, selon
une ordonnance

Procéder &
la vaccination

dans le cadre d'une

activité découlant
de I'application
de la Loi sur I3
santé publigue

Evaluer un
enfant qui n'est
pas encore admissible
a I'ducation préscolaire
et qui présente des
indices de retard de
développement

Administrer
et ajuster des
médicaments
ou d'autres substances
lorsgu’ils font 'objet
d'une ordonnance

Exercer
uné surveillance
clinigue de la condition
des personnes dont Pétat
de sanbé prisents des risques
incluant bt monitorage
ol bes ajustements du
plan thérapeutique
infirmier

Evaluer la
condition
physique et
mentale d’une
personne

symptomatique

;\\

Effectuer le
suivi infirmier des

personnes présentant
des problémes de
santé complexes

Initier des mesures
diagnostiques et
thérapeutiques salon
une ordonnance

_H

Initier
des mesures
diagnostiques a des
fins de dépistage dans

le cadre d’une activité
découlant de Fapplication
de la Lo sur [3 santé
publique

Effectuer des
examens et des tests
diagnostigues
invasifs, selon une
ordonnance

Effectuer et ajuster
les traitements

Contribuer
au suivi de
la grossesse, &
la pratique des
accouchements
et au suivi
posinatal

médicaw, selon une
ordonnance

Déterminer le
plan de traitement
relié aux plaies et aux
altérations de la peau et des
tégumenis et prodiguer les
soins ef fraitements sy
rattachant

Appliquer
des technigues
invasives

Disponible en ligne: OIIQ, 2018


https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/8419-Schema-champ-activite-inf-2018-final.pdf

© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2021

-_—
~J

Le TAO

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

Le matériel essentiel
de réduction des méfaits

La gestionde
la polyconsommation

+ 1

Panier minimal
de services
pour les équipes
offrant le traitement
duTUO

Le dépistage et le
traitement des ITSS

(exc en charge
du VIH et du VHC)*

* La prise en charge du VIH et du VHC ne fait pas partie du panier minimal bien que celle-ci soit encouragée, spécifiqguement
pour le traitement du VHC qui constitue un traitement rapide et circonscrit dans le temps.

L’évaluation et
la prise en charge
de la santé mentale

La contraception
et les tests de grossess
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Le dépistage et le traitement des ITSS

Boite a outils

Ordonnances collectives :

Initier une analyse et culture d’urine

Initier des mesures diagnostiques et un traitement
pharmacologique chez un homme présentant un écoulement
urétral

Initier des mesures diagnostiques et un traitement
pharmacologique chez un homme présentant des symptémes

de rectite

Procéder aux prélévements initiaux et de suivi en contexte
d’une prophylaxie préexposition (PrEP) au VIH

Procéder aux prélévements initiaux et de suivi en contexte
d’une prophylaxie post-exposition (PPE) au VIH

Initier une prophylaxie post-exposition (PPE) au VIH
Initier le traitement épidémiologique d’un usager
asymptomatique ayant eu un contact sexuel avec une
personne atteinte de la syphilis

Initier des mesures diagnostiques et un traitement
pharmacologique chez une femme présentant des pertes
vaginales inhabituelles

Initier le prélévement cytologique cervical (Pap Test) et le
prélevement pour le dépistage du VPH oncogéne
Procéder au prélévement (détection virale) pour le virus
herpés simplex (VHS)

Initier le préléevement d’'un échantillon de selles pour une
recherche de Shigella

Initier des mesures diagnostiques et un traitement
pharmacologique en présence de signes et symptémes
suggestifs d’une infection urinaire basse

-

\_

Outils:

Formations:

Boite a outils (suite) \

Guides d'usage optimal sur le traitement
pharmacologique des ITSS (INESSS)

Dépistage des ITSS : aqgir avec compétence, adapter les
interventions (INSPQ; ENA)

Infection a Chlamydia trachomatis ou a Neisseria
gonorrhoeae (OlIQ)

Développement professionnel en santé sexuelle (DS,
CCSMTL) /

-

>
>
>
\

Enjeux et éléments facilitants \

Abolition des ordonnances collectives pour les

ITSS asymptomatiques

Ordonnances collectives seulement pour les
patients symptomatiques

PPE/PrEP

Formation des infirmiéres (droit de prescrire) J



http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/culture-d%E2%80%99urine.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE-IT-011.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/rectite.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE_02-2020-021.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE_031.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/Initier-une-prophylaxie-post-exposition-.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IT_251.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IT_451.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE_091.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE_101.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE_111.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IE-IT-061.pdf
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/guides-dusage-optimal-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss-mise-a-jour-chlamydia-gonorrhoeae-aout-2020.html
https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss/depistage-des-itss-agir-avec-competence-adapter-les-interventions
https://www.oiiq.org/fr/formation/detail/-/formation/FOL2030/infection-a-chlamydia-trachomatis-ou-a-neisseria-gonorrhoeae
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/PlanDevCompetences_DSI_CCSMTL_SanteSex_Hiver2021.pdf
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La vaccination

Boite a outils
Vaccins a donner:
* Liste des vaccins a donner (P1Q)
* Vaccins recommandés et gratuits selon les
milieux ou les habitudes de vie

Formations:

* RCR

* Vaccination
 Procédure SI-PMI

Commandes et entreposage

Tuberculose:

» Criteres de dépistage de la tuberculose

e TCT : test cutané a la tuberculine

« BCG : vaccin contre la tuberculose

+ Technique d’injection intradermique

dans le PIQ en suivant les liens ci-
dessus

» ldentifier qui a votre DRSP peut vous soutenir

DSQ: transmettre la demande a
pilotage.psc@ramg.gouv.gc.ca, par fax (418-266-
6487) ou sans frais au 1-855-216-9811

/ Boite & outils (suite) \

Ordonnances :
 Administrer des vaccins contre la grippe et le
pneumocoque

* |Initier 'épinéphrine 1 :1000 lors d’'une réaction
anaphylactique
* Ordonnance pharmaceutique — Immunisation
des patients adultes hospitalisés
» Ordonnance non requise si infirmiére
formée car dans son champ d’exercice

Enjeux et éléments facilitants \

Réfrigérateur sur place
Disponibilité des doses de vaccin
Epipen (entente avec pharmacie)
Formations RCR, SI-PMI (prévoir
formations au PDRH)

Acces au DSQ

Ordonnances pré-imprimees
Soutien requis de la DRSP (# de

ey e N\

vaccinateur, approvisionnement, etc.) /



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/autres-vaccins-recommandes/#vaccins-milieux-les-habitudes-de-vie
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/vaccination-outils-formation/formation/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/registre-vaccination/deploiement/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-gestion-des-vaccins/normes-provinciales-de-gestion-des-vaccins/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-271-05W.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/tuberculose-bcg/
mailto:pilotage.psc@ramq.gouv.qc.ca
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IT_501.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/DSP_CCSMTL_IT_241.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/immunisation-1.pdf
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La contraception et les tests de grossesse

-

Ouitil:
» Droit de prescrire (prescription infirmiere)

Boite a outils

Formation:
* Contraception hormonale et stérilet (OlIQ)

~

Examens biomédicaux délocalisés
(EBMD)

Dépistage de drogues

Test de grossesse (hCG urinaire)
Ruban pH-KOH

Bandelette urinaire

Glycémie capillaire
Glucometre

Base pour FSPP :
« Bandelette FSPP
« Controle qualité FSPP

« Testrapide Strep A

\/

Enjeux et éléments facilitants

» EBMD: lien avec le laboratoire, possibilité
d’avoir des certificateurs internes

> Injection de Depo-ProveraMP en clinique

» Pose de stérilet



https://www.oiiq.org/en/pratique-professionnelle/exercice-infirmier/prescription-infirmiere
https://www.oiiq.org/formation/detail/-/formation/FOL0023/contraception-hormonale-et-sterilet

Questions
&
échanges

ITSS, vaccination, contraception
et tests de grossesse
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Le TAO

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

Le matériel essentiel
de réduction des méfaits

La gestionde
la polyconsommation

+ 1

Panier minimal
de services

Le dépistage et le

L'évaluation et pour les équipes o (
la prise en charge offrant le traitement v traitement des ITSS
de la santé mentale duTUO (excluant la prise en charge
duVIH et du VHC)*
La contraception Lavaccination

et les tests de grossesse

* La prise en charge du VIH et du VHC ne fait pas partie du panier minimal bien que celle-ci soit encouragée, spécifiqguement
pour le traitement du VHC qui constitue un traitement rapide et circonscrit dans le temps.
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L’évaluation et la prise en charge de la santé mentale

Boite a outils

Formations:

Programme de télémentorat ECHO® CHUM
troubles concomitants

 Troubles liés a l'utilisation d’opioides : santé
mentale, douleur et autres problemes associés

* Oméga de base (prévention de la violence)

 Formation provinciale sur I'estimation et la gestion
du risque d'homicide (ENA)

« Evaluation de la condition physique et mentale
d'une personne symptomatique : enfant, adulte et
ainé (ENA)

» Obligatoire pour les infirmiéres techniciennes

Ouitils:

« Evaluation continue en santé mentale (IUSM)

* Guide d’évaluation du risque suicidaire (AQIISM)

» Cadre de référence du Guide d’évaluation de la
personne a risque suicidaire (AQIISM)

» Rapport d’estimation et de gestion du risque
d’homicide (MSSS)

Y VYV

Enjeux et éléments facilitants

Injection d’antipsychotiques sur place
Planification des formations, acces a la
formation, aux formateurs régionaux
Evaluation du risque suicidaire: en attente de
I'outil du MSSS

Soutien de la DSM au niveau organisationnel
Soutien du Centre d’expertise et de
collaboration en troubles concomitants

(CECTC)



https://ruisss.umontreal.ca/cectc/
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
https://formationcroisee.com/formation-en-ligne/troubles-lies-a-lutilisation-dopioides-sante-mentale-douleur-et-autres-problemes-associes/?tab=tab-overview
http://asstsas.qc.ca/formations-nos-formations/omega-de-base
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=1892
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=1854
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/aide-memoire-evaluation-continue.pdf
https://aqiism.org/wp-content/uploads/Outil-clinique-Guide-d%C3%A9valuation-du-risque-suicidaire-_-m%C3%A0j-09-2019.pdf
https://aqiism.org/wp-content/uploads/Outil-clinique-Cadre-de-r%C3%A9f%C3%A9rence-suicide-2018-Juillet-2018.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/29d0d6ae68a554f485256e1a006ba71c/09a4dbcc960d510d8525818e0068c9c6/$FILE/AH-619_DT9317(2017-08)D.pdf

Questions
&
échanges
Evaluation et prise en charge de
la santé mentale
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Le TAO

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

a gestionde
/@\ la polyconsommation

Panier minimal
de services

Le matériel essentiel
de réduction des méfaits

+ 1

L'évaluation et pour les équipes o Le f:lépistage etle
la prise en charge offrant le traitement v traitement des ITSS
de la santé mentale duTUO (excluant la prise en charge
duVIH et du VHC)*
La contraception Lavaccination

et les tests de grossesse

* La prise en charge du VIH et du VHC ne fait pas partie du panier minimal bien que celle-ci soit encouragée, spécifiqguement
pour le traitement du VHC qui constitue un traitement rapide et circonscrit dans le temps.
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Le matériel essentiel de réduction des

meéfaits

| |

+ &
Distribution

de matéeriel de

consommation
et de protection

Distribution et
enseignement
de la naloxone

2]

Liste de ressources
disponibles dans la
communaute, dont les
centres de prevention
des surdoses et les 515
lorsqu’existants
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Le matériel essentiel de réduction des méfaits

Boite a outils (suite)
» Contacter votre DRSP pour I'obtention du matériel et la
formation sur son utilisation.

Formations:

* Enseignement sur l'utilisation a risque réduit du matériel de
consommation de substances psychoactives

* L’injection a moindre risque (AQPSUD)

* Pourle RSSS : L’administration de la naloxone pour inverser
les effets d’'une surdose d’opioides (INSPQ)

* Pour le communautaire, les usagers et leurs proches :
Programme PROFAN

Outils pour le personnel:

» Soutien de la Direction des services multidisciplinaires pour
'administration de la naloxone (exemple)

*  Document d’accompagnement « Chacun son kit: s'injecter a
moindres risques » (MSSS)

»  Savoir reconnaitre et aqir lors d’'une intoxication sévere ou
d’une surdose (ESCODI)

* Protocole de Prise en charge de surdose et utilisation de la
naloxone dans la communauté en contexte de COVID-19
(DRSP MTL)

Outils pour les patients:
«  Brochure « Chacun son kit » (MSSS)

» Dépliants informatifs surdose (Catie)

* Administration naloxone Comment I'administrer (vidéo)
(INSPQ)

Aide-mémoire naloxone (INSPQ)

/ Boite a outils (suite) \

Trousses de naloxone:

» Trouver une ressource offrant de la naloxone

 Remise de naloxone en établissement de la santé et des services
sociaux (MSSS)

Ordonnance :
e |nitier 'administration de naloxone auprés d’'une clientéle présentant

\ des symptdémes d’'une surdose d’'une substance opioide /

Enjeux et éléments facilitants
* Aucune formation nationale sur I'enseignement de ['utilisation
du matériel de consommation et de protection;
* Aucun outil national sur I'enseignement de I'utilisation des
bandelettes de fentanyl;
« Disponibilité variable des bandelettes de fentanyl entre les

régions;

* Avoir des liens avec le répondant surdose de sa région est
important;

* Plus besoin d’OC pour 'administration de la naloxone; régle
de soins;

* La naloxone n’est toujours pas déployée dans I'ensemble
des établissements du RSSS (regle d’utilisation des

médicaments pour les éducateurs, lien avec DSM, codts,
partenariat avec pharmacies communautaires);



https://youtu.be/EFpM8ZzOBss
https://aqpsud.org/outils-de-promotion-de-la-sante/
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-administration-de-la-naloxone-pour-inverser-les-effets-d-une-surdose-d-opioides
https://aidq.org/profan
https://www.extranetccsmtl.ca/index.php?id=24338
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-313-01W.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/02/210216_Final-Outil_Savoir-Agir_Intox-Surdoses_2021.pdf
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-313-02F.pdf
https://orders.catie.ca/book/french-responding-to-an-opioid-overdose-responding-to-stimulant-overuse-and-overdose/?lang=fr
https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Naloxone_NAS_12-FR.pdf
http://sante.gouv.qc.ca/repertoire-ressources/naloxone/
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/19-MS-03886-01_LET_PDG-PDGA.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/surdose-DSP_CCSMTL_IT_09.pdf
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Le matériel essentiel de réduction des meéfaits — la naloxone

Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

Québec eara

Bureau du sous-ministre

PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Lettre du sous-ministre aux PDG et PDGA des

établissements sur la remise de Naloxone (2019-10-25): Québec, le 25 octobre 2019
v Invite les départements de pharmacie a AUX  PRESIDENTES-DIRECTRICES ~ GENERALES ~ET  PRESIDENTS-
c Y c DIRECTEURS GENERAUX, DIRECTRICES GENERALES ET DIRECTEURS
rendre accessible la naloxone a certains GENERAUX DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE ET DE SERVICES
0 SOCIAUX
usagers, p. ex. :
L] - Y ,
» admissions a l'urgence pour T
esdames,
su rd ose: Messieurs,
]
> réad apta‘“on en dépendan Ce’ Dans 'le cadre de la Stratégie nationz'zlc 2018-2020 pour prévenir luts surdoses d’opio‘ide.s
7 c . et y répondre, le gouvernement a mis en ceuvre un programme universel d’accés gratuit
> readaptat|0n en Jeunesse, a la naloxone en pharmacie communautaire ainsi qu’un programme d’accés, dans
. . . certains groupes communautaires en réduction des méfaits liés aux drogues, pour les
> services de premlel’e ||gne, personnes qui fréquentent peu les pharmacies communautaires.
> services de sante en mI|IeU CaI‘CEI‘aJ - Il faut certes orienter le plus possible les personnes susceptibles de faire des surdoses
. . . vers les pharmacies communautaires pour avoir accés & la naloxone et, au besoin, vers
v Remlse de trousses et |nf0rmat|0n Sur les organismes communautaires. Le Portail santé et mieux-étre permet d’identifier
Iaad m | nlStratIon facilement ces ressources.
v F| nancement accordé . [’ Institut national d’excellence en santé et en services sociaux a identifié les indications

a la remise de naloxone & certaines personnes :
— dépendance connue ou soupgonnée aux opioides, en particulier aprés une période
d’arrét ou de consommation réduite;

— traitement de la dépendance aux opioides (méthadone ou buprénorphine/naloxone),
en particulier en début de traitement:


http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/19-MS-03886-01_LET_PDG-PDGA.pdf
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La gestion de la polyconsommation

Boite a outils

Outils:
* Nouveaux outils de I'NESSS:
*  Protocole Administration de benzodiazépines ou de

gabapentine prescrites dans le cadre d’'une
ordonnance individuelle pour le sevrage d’alcool

* Protocole Initier un traitement pharmacologique
pour la prévention des rechutes chez une personne

avec un trouble lié a 'usage d’alcool
* Protocole Initier un bilan sanguin dans le cadre de
’'évaluation d’un trouble lié a 'usage d’alcool
diagnostiqué ou suspecté
«  Echelle d’évaluation du sevrage d’alcool CIWA-AR

Ordonnances :

* Ordonnance collective - Prévention des rechutes liées a
'usage de I'alcool (sans logo/.docx)

* Ordonnance collective - Bilan sanguin pour I'’évaluation
d’un trouble lié a 'usage d’alcool (sans logo/.docx)

* Initier un traitement médicamenteux pour soulager la
myalgie, la diarrhée, la constipation, le pyrosis la nausée,
la fievre ou la douleur Iégére pouvant ou non étre liés au
sevrage d’une substance psychoactive

* Ordonnance préimprimée de sevrage alcoolique a
l'urgence

 Admission au service de médecine des toxicomanies et
centre de réadaptation en dépendance interne

* Ordonnance préimprimée de thérapie de remplacement
nicotinique (TRN)

-

\_

Formations:

Boite a outils (suite) \

Evaluation du sevrage d’alcool (ENA)

La prise en charge médicale du sevrage d’alcool a I'externe

(UdM)
Evaluation du sevrage d’alcool via I'outil CIWA-Ar (ENA)

Consommation de substances psychoactives? : Tendances et

meilleures pratiques d'intervention pour réduire les ITSS et

autres méfaits (INSPQ) — suspendue temporairement. J

Enjeux et éléments facilitants

Manque de formation a jour sur les substances
psychoactives et les modes de consommation.
Manque d’expertise sur les connaissances des
substances disponibles sur le marché illicite et la
contamination de ces dernieres.

Difficulté d’accés aux données sur la contamination
des substances et alertes surdose dans les
équipes.

Avoir des liens avec le répondant surdose de sa
région est important.

Cessation tabagique: prescription possible par
infirmiere/inhalothérapeuthe (sauf ChampixMP et
ZybanMP); md/pharmacien (tous)



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Sevrage_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Rechutes_alcool_PMN.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/INESSS_Bilan_sanguin_alcool_PMN.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/06/%C3%89chelle-CIWA-AR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/Bilan_sanguin_alcool_OC_sans_logo.docx
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Sevrage/Bilan_sanguin_alcool_OC_sans_logo.docx
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/sevrage-DSP_CCSMTL_IT_31.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/alcool-urgence-3.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/admission_STMU-CRDM1.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/Cessation_tabagique_Nmodele.pdf
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=2213
https://www.dpcmed.umontreal.ca/event/la-prise-en-charge-medicale-du-sevrage-dalcool-a-lexterne/
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html?errorcode=4
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss/resolution-de-problemes-application-approche-de-reduction-des-mefaits&data=04|01|annie.larouche.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca|70de58a4d6644593f50e08d92c3b29f8|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|637589454876410627|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|1000&sdata=qMd%2Bmi2J0WOzOKlLABzf7GAuu9NRAaWU%2BhIODlzvUls%3D&reserved=0

Questions
&
échanges
Materiel de réduction des
mefaits et gestion de la
polyconsommation
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Le TAO
(C’'est-a~cH olécul 1€ opioide)

Le matériel essentiel La gestionde
de réduction des méfaits /@\) la polyconsommation

Panier minimal
de services

+ 1

L'évaluation et pour les équipes o Le f:lépistage etle
la prise en charge offrant le traitement v traitement des ITSS
de la santé mentale duTUO (excluant la prise en charge
duVIH et du VHC)*
La contraception Lavaccination

et les tests de grossesse

* La prise en charge du VIH et du VHC ne fait pas partie du panier minimal bien que celle-ci soit encouragée, spécifiqguement
pour le traitement du VHC qui constitue un traitement rapide et circonscrit dans le temps.
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Le traitement par agonistes opioides (TAO)

Disponibilité des 3 molécules (méthadone, buprénorphine-naloxone (SuboxoneMc),
morphine a libération lente uniquotidienne (KadianM¢))
Offre d’approvisionnement plus sécuritaire

Initiation de traitement rapide
Traitement sans interruption involontaire
Suivi adapte a la réalité et au degré de préecarité de la personne
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Le traitement par agonistes opioides (TAO)

Boite a outils

Formations:

« Traitement du TUO: une approche de collaboration
interdisciplinaire (INSPQ- suspendue)

« Evaluation du sevrage d’opioides (COWS)-ENA

 La morphine a libération lente uniquotidienne
(KadianMC) (ESCODI)

Outils:

 Programme Alerte

 Guide d'utilisation de la morphine a libération lente
uniquotidienne (KadianM¢ ) dans le cadre d’'un TAO
(ESCODI)

* Guide québécois d’amélioration des pratiques sur la
prise en charge du TUO (ESCODI)

* Observations en soins infirmiers opiacés — COWS

« Echelle de symptdmes de sevrage des opioides
(COWS)

* Guide d’'usage optimal : TUO (INESSS)

« Alerte Kadian — Possible rupture de stock temporaire
de morphine a libération lente uniquotidienne
(KadianMC)

« Lignes directrices : Le traitement du TUO (CMQ, OPQ,
ollQ)

/ Boite a outils (suite) \

Ordonnances :

« |nitier un laxatif chez un usager présentant de la
constipation

* Ordonnance de méthadone

¢ QOrdonnance de SuboxoneMc

* Ordonnance médicale médecine d’'urgence —
Induction buprénorphine/naloxone

 QOrdonnance de morphine a libération lente
\ uniguotidienne (KADIAN) /

/ Enjeux et éléments facilitants \

« Manque de médecins offrant la prise en charge du
TUO.

« Pour un bon suivi du TAQ, il faudrait une mixité
entre les actes de IPSPL et IPSSM.

« Gestion des narcotiques sur place/ disponibilité des
molécules sur place.

« Implantation des nouveautés: injection et implants
de buprénorphine, TAO..

» Laforce d’'une équipe interdisciplinaire.

« Avoir une alliance forte avec les pharmaciens

\communautaires de sa région.



https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss/traitement-des-troubles-lies-a-l-usage-d-opioides
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=2515
http://dependanceitinerance.ca/formations/#dependance
http://dependanceitinerance.ca/formations/#dependance
https://www.opq.org/programme-alerte/
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/03/210318_Final-Outil-Kadian.pdf
http://dependanceitinerance.ca/dependance/guide-tuo/
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/Surveillance-induction-1.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/COWS-1.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/GUO_TUO_FR.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/Alerte-Kadian-3-6-21.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2020-03-20-fr-le-traitement-du-trouble-lie-a-l-utilisation-d-opioides-tuo.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/constip-DSP_CCSMTL_IT_37.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/methadone1.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/06/suboxone1.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/SM02160_-Induction-Buprenorphine-Naloxone.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/OrdonnanceMLLU2020-10-29-FINAL.pdf
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Le traitement agoniste opioides (TAO)

MEDICAMENT
IN E TRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES
T

LE SAVOIR PREND FORME TROUBLE LIE A L'USAGE

D’'OPIOIDES (TUOD)

GENERALITES

» La consormmation illicite et le mésusage des opioides augmentent le risque de présenter un trouble lié a I'usage
d'opicides (TUQ), nuisent au bien-étre et augmentent le risque de surdoses mortelles.

» Offrir un traitement selon une approche de réduction des méfaits consiste & atténuer les conséquences négatives
liges & I'usage d'oploides plutdt qu'a éliminer le comportement 4 tout prix, afin de maximiser la rétention en
traitement.

» Tout professionnel habilité peut prescrire un traitement par agonistes opioides (TAQ), y compris les infirmiéres
praticiennes spécialisées, selon leur classe de spécialité.

TROUBLE LIEA L
D'OPIOIDES

+ Lobligation d’obtenir une exemption du gouvernement fédéral pour prescrire la méthadone, peu importe son
indication, a &té abolie.
+» Les TAOQ oraux sont inscrits  la liste réguliére du régime public d'assurance médicaments du Québec.
» Un programme de formation gratuit sur le traitement du TUO est offert par 'lnstitut national de santé publique du

Ouébec (INSPO). Il est fortement conseillé de suivre cette formation avant d'amorcer un TAO chez une personne
avec unTUOQ.

» Pour plus de détails sur le contexte réglementaire, les régles déontologiques en lien avec le traitement du TUO et la
formation, consultez les Lignes directrices sur le traitement du TUO du CMQ-OIIQ-0PQ.

FACTEURS ET COMPORTEMENTS EVOQUANT UN MESUSAGE DES OPIOIDES

CATEGORIE EXEMPLES
Modification de la voie » Utiliser les médicaments par une autre voie que celle a laquelle elle est destinée (p. ex.,
d'administration’ sinjecter ou prendre par voie intra nasale, des médicaments destinés a la voie orale)
Obtention d'opicides » Prendre les médicaments d'amis ou de parents
d'autres sources' » Acheter le produit d'un revendeur de rue ou par lintermédiaire dinternet

» Avoir de multiples prescripteurs ou pharmacies (envisager le programme Alerte)

Usage non autorisé » Accroitre les doses & de multiples reprises sans autorisation
» Prendre plusieurs comprimés d'un coup plutdt qu'a I'heure prévue

Recherche dopioides » Perdre ses ordonnances et ses médicaments 4 répétition

» Insister avec agressivité sur le besoin d'augmenter la dose

» Harceler le personnel de |a clinigue pour obtenir une ordonnance ou un rendez-vous de
derniére minute

Guide d’utilisation de la morphine a libération lente Guide d’usage optimal : trouble lié a I'usage d’opioides,
uniquotidienne (KadianMC ) dans le cadre d’un traitement INESSS, 31 mai 2021
par agonistes opioides (TAQ), ESCODI, Mars 2021



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/GUO_TUO_FR.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/03/210318_Final-Outil-Kadian.pdf

’ Questions
&

échanges

TAO
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Synthese des éléments facilitants
sur les plans organisationnels et cliniques

AN NI NI N N N

ANANEA NI

Cogestion médico-clinico-administrative
Formation adéquate du personnel
Materiel et outils disponibles
Corridors de services fonctionnels
Savoir ou trouver du soutien
Profil recherché du personnel
Acteurs clés mobilisés
v’ Internes, incluant la haute direction
v Externes (organismes communautaires, services policiers, détention, etc.)
Liaison avec le comité itinérance
Saisir et tabler sur les opportunités
Adapter les services et faire autrement
Equipe multidisciplinaire ayant la capacité de travailler ensemble



{

Outils et activités a venir

'
:
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Club de lecture — nos recommandations

1 BPG

INTERNATIONAL
AFFAIRS & BEST PRACTICE
GUIDELINES

TRANSFORMING
NURSING THROUGH
KNOWLEDGE

Lignes directrices sur les
pratiques cliniques exemplaires

MARS 2015

Etablissement d'un dialogue avec les

clients qui utilisent des substances

Etablissement d'un dialogue avec les clients qui utilisent des
substances. Lignes directrices sur les pratiques cliniques
exemplaires, RNAQO, 2015

Journal List » AIDS Patient Care STDS » PMC5905858

) AIDS PaATIENT CARE AND STDs

" Ming e LitlesT, o pullinbins Journals Search Alerts

AIDS Patient Care STDS. 2018 Apr 1; 32(4): 149-156 PMCID: PMC5905858
Published online 2018 Apr 1. doi: 10.1089/apc 2017.0313 PMID: 29630852

The Max Clinic: Medical Care Designed to Engage the Hardest-to-
Reach Persons Living with HIV in Seattle and King County,
Washington

=
=]
w
-
=8

Julia C. Dombrowski, MD, MPH, -2 Maena Ramchandani, MD, "+ Shireesha Dhanireddy, MD,
o Robert D. Harrington, MD." Allison Moare, BS,? and Matthew R. Golden, MD, MPH1.2.3

o

é = Author information » Copyright and License information  Disclaimer

@

This article has been cited by other articles in PMC

Abstract Go to: (¥
The Mazx Clinic in Seattle, Washington is designed to engage patients who have extensive barriers to HIV
care. In this article, we describe the clinic's evolution and outcomes of patients enrolled in the first 2 vears.
The clinic is a high-intensity, low-threshold, incentivized care model that includes walk-in access to
primary care in a Sexvally Transmitted Disease Clinic. Patients who have failed to engage i care and
achieve viral suppression with lower intensity support are referred by clinicians, case managers, and the

= health department Data to Care program. The climic offers food vouchers, cash incentives, no-cost bus

& passes. and cell phones, as well as intensive case management with cross-agency coordinated care. The

g primary evaluation outcome was the percentage of patients who achieved viral suppression (HIV RNA

g <200 coptes/'mL) at least once after enrollment. Secondary outcomes were continuous viral suppression (=2

>_,7_"‘ suppressed results in a row =60 days apart) and engagement in care (=2 completed medical visits =60 days

é apart). During January 2015-December 2016, 263 patients were referred; 170 (65%) were eligible. and 95

o (56% of eligible) were enrolled. Most patients used illicit drugs or hazardous levels of alcohol (86%) and

had diagnosed psychiatric illness (72%) and unstable housing (65%). During the vear after enrollment, 90
(95%) patients engaged in care. As of the end of 2016, 76 (80%) had achieved viral suppression, and 54%
had continuous viral suppression. The Max Clinic successfully treated HIV in high-need patients and, to
date, has been sustainable through a combination of federal. state, and local funding.

Keywords: : HIV care continuum, retention in care, Public Health Department, care delivery, substance
use, high-need patients

Dombrowski JC, Ramchandani M, Dhanireddy S, Harrington RD, Moore A, Golden MR. The

Max Clinic: Medical Care Designed to Engage the Hardest-to-Reach Persons Living with HIV

in Seattle and King County, Washington. AIDS Patient Care STDS. 2018;32(4):149-56.



https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Engaging_Clients_Who_Use_Substances_13_HR-FRE_Lowres.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5905858/

Activités a venir

2021

en ligne

L'approvisionnement plus sécuritaire de stimulants :
https://www.eventbrite.ca/e/billets-discussion-clingiue-sur-
lapprovisionnement-plus-securitaire-154751320365
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17 juin| La périnatalité et la parentalité:
https://www.eventbrite.ca/e/billets-colloque-tdo6-la-perinatalite-et-la-

w
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parentalite-154249100211



https://www.eventbrite.ca/e/billets-discussion-clinqiue-sur-lapprovisionnement-plus-securitaire-154751320365
https://www.eventbrite.ca/e/billets-colloque-tdo6-la-perinatalite-et-la-parentalite-154249100211
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Nos nouveaux outils

LEquipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et (tinérance

Outil d’orientation pour les milieux d’isolement
COVID-19 accueillant des personnes en situation
d’itinérance ayant une consommation d’alcool
réguliére et prolongée

‘e

http://dependanceitinerance.ca/milieux-disolement/

L'Equipe de soutien
linique et organisati I
en dépendance et itinérance

Consentement au programme d’approvisionnement plus sécuritaire (safer supply) -
Prescription d’hydromorphone en comprimés (Dilaudid"c)

[ Renseignements sur la personne en traitement |

Nom: Prénom :
DDN : #RAMQ :

Prescription d’hydromorphone en comprimés (DilaudidVC) :

L’équipe de soins partenaire est disposée a offrir un programme d’approvisionnement plus
sécuritaire (safer supply) via la prescription d’hydromorphone en comprimés selon les
besoins individuels de la personne qui consomment des opioides illicites.

Ce programme d’approvisionnement plus sécuritaire est proposé afin de limiter la
consommation d’opioides provenant du marché illicite et maximiser la sécurité de la
personne

L'Equipe de soutien
linique et organisati |
en dépendance et itinérance

Consentement au traitement par agonistes opioides combiné avec la prescription
d’hydromorphone en comprimés (Dilaudid")

| Renseignements sur la personne en traitement

Consentement au
programme
d’approvisionnement
plus sécuritaire (safer
supply) — Prescription
d’hydromorphone en

comprimés
(DilaudidM<)

Consentement au
traitement par
agonistes opioides
combiné avec la

Nom : Prénom :
DDN : #RAMQ :

Offre de traitement par agonistes opioides combiné avec hydromorphone :

v' L’équipe de soins partenaire est disposée a offrir de I'hydromorphone en comprimés

(DilaudidV€) pendant la période de dosage du traitement usuel (méthadone,
buprénorphine-naloxone/SuboxoneM¢ ou morphine a libération lente
uniquotidienne/Kadian™¢) pour une stabilisation plus rapide. Il se peut également que cette
option soit poursuivie a plus long terme, selon les besoins individuels des personnes et le
jugement clinique des membres de son équipe.

prescription
d’hydromorphone en

comprimes
(DilaudidM<)



http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/05/Consentement_safesupply_VF-1.pdf
http://dependanceitinerance.ca/milieux-disolement/
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2021/05/Consentement-TX-combine_VF.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 13 septembre 13 ha 15 h
 L’offre de service adaptée aux besoins et demandes
de la personne en situation de précarité

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

Telephone ou textos: 514 863-7234

Courriel;
soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Site web:



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

