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Objectifs de la capsule de formation

Permettre aux partenaires de :

Comprendre I'évolution des modeéles d’intégration des soins

Discuter du service soutien conseil offert par le CECTC

Explorer I'impact de I'implication du service soutien-conseil du CECTC



O CECTC
Soutien-conseil aux établissements et aux équipes de santé mentale et dépendance

o Une démarche structurée d’accompagnement

o Adaptation et implantation des meilleures pratiques dans votre
contexte

o Des documents de référence pour guider vos décisions
o Des outils cliniques et de transfert de connaissances

o Offert aux établissements du réseau et aux organismes
communautaires


Présentateur
Commentaires de présentation
Indiquer que le service de soutien-conseil est financé par le MSSS parce qu’il s’inscrit dans les objectifs des plans d’action en santé mentale et en dépendance. Le mandat du CECTC répond notamment à l’action 4.3.7 du PAID, soit de « mettre en œuvre dans toutes les régions du Québec des modèles probants d’organisation de services adaptés à la concomitance des troubles mentaux et d’un TUS ».



Traitement séquentiel

v' Traitement d’'une premiére condition et traitement de I'autre condition par la suite.

Traitement parallele

v" Les deux conditions sont traitées simultanément par deux équipes différentes.

Traitement intégré

v Les deux conditions sont traitées simultanément par la méme équipe de traitement;
v" Pas une panacée, mais données dans I'ensemble soutiennent sa supériorité;

v' Traitement intégré # service 3¢ ligne.



Modele des quadrants centré sur la référence
Ou doit-on envoyer le patient ?

Tres sévere

Services spécialisés Programmes intégrés

en dépendance Spécialisés en
comorbidité

. No wrong door . Fluiditée
. Organisation centrée sur . Flexibilité ?
le patient et ses besoins . Dimensions sociales .

et physiques

Services de

Sévérité
toxicomanie

premiere ligne

Légere — Tres sévere

Sévérité du trouble de santé mentale


Présentateur
Commentaires de présentation
Ici, on entre vraiment dans la partie des modèles qui sera présentée à toutes les équipes sans égard à leurs connaissances et leur niveau de développement.


Modele par paliers

Améliorer la capacité d’intégration et de continuité a tous les niveaux de soins, tant pour la clientele adulte que
jeunesse

PRINCIPES FONDATEURS DU ul NIVEAU 5
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ou séquentiel aux v ) 1A OMpPSIsNos
et Nty ‘,' ) e NIVEAU 3 . { x \ \ culturelle
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. Financement au systéme . Echange des connaissances et des

données de recherche

FAIRE PROGRESSER LE SYSTEME : GESTION PLANIFIEE DU CHANGEMENT

Rush (2010) et Rush et Nadeau (2011); fondé sur le modéle a niveaux décrit dans la Stratégie nationale sur le traitement (2008)



Modele d’organisation du Québec

Ameéliorer la capacité d’intégration a tous les niveaux

Quelques ingrédients :

v'  Dépistage, évaluation,
interventions, référence

Programme v' Trajectoires basées sur

de traitement

pour populations les bonnes pratiques

comorbides

v' Trajectoires claires, simples
et bien diffusées

Centres de réadaptation )
en dépendance, services v" Miser sur les forces du réseau

[T (e public et communautaire

Organismes communautaires, médecins de famille, CLSC,
guichet d’accés en santé mentale, psychologue, etc.




Etant donné la fréguente concomitance et linterdépendance des troubles
mentaux et des dépendances, ces deux problemes de santé doivent étre
abordés conjointement et de fagon intégrée.

« (Cette vision intégrée) implique une réduction des limites
organisationnelles et cliniques, une révision des critéres d’acces aux services
et un travail de proximité... L’idée selon laquelle les personnes doivent
traiter leur dépendance avant de bénéficier de services en santé mentale
doit étre changée. Un changement de paradigme s’impose afin que
I'organisation et la prestation des services soient réellement adaptées aux
réalités et aux besoins des personnes. »

Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026, MSSS

Mettre en ceuvre, dans toutes les régions du Québec, des modeles probants
d’organisation de services adaptés a la concomitance des troubles mentaux et
des TUS.

Plan d’action interministériel en dépendance 2018-2028, MSSS

S'UNIR POUR
UN MIEUX-ETRE
COLLECTIF




Eléments essentiels programme TC

Approche de SAMHSA
(2020)

Dépi dvaluation et i
épistage, evaluatio Gestion de cas

référence 01 06
Consultation en santé physique et Médication :t surveillance des
médicaments
menta Ie 0 2 0 7 (COD-specific treatment components)
Psychiatre prescripteur sur . . .
Y P P Services de soins continus
place 03 08
Ateliers d’éducation Groupes d’entraide mutuelle de
psychologique 04 09 double rétablissement (sur site)
Groupes d’entraide mutuelle
Prévention de la rechute de double rétablissement (hors

05 10 site)

Karine Gaudreault - TXM 365 /£ EJ SHERBRGOKE



Attitudes et généralités

Approche de SAMHSA
(2020)

Développer et utiliser

I’alliance Maintenir une . Surveiller les
, . . Gérer les contre n
thérapeutique pour perspective de transferts symptomes
engager dans le rétablissement psychiatriques
traitement
Employer des .
Adopter une posture mpétlzlodes Favoriser /]\ de
d’accompagnement .. structure et de Assurer la
, . appropriées au . . . e .
compréhensive et soutien dans la vie continuité des soins
empathique contexte culturel de de la personne
la personne P
Enseigner les - e riess .
.g Utilisez la répétition Travailler la
techniques de .
et le renforcement motivation de la

prévention de la

des compétences ersonne
rechute P P

Karine Gaudreault - TXM 365 /£ B3 shEkERGoke



Efficacité relative des modeles de traitements intégrés

(13 revues systématiques et 35 études primaires)

o Efficacité des programmes de suivi intensif et de gestion de cas intégrés.

o Efficacité des interventions breves en dépendance combinées au traitement usuel en santé
mentale.

o Efficacité des interventions en santé mentale combinées a des programmes de réadaptation
intensifs en dépendance.

o Efficacité de la Rx combinée aux interventions psychosociales.

o Efficacité selon:
v Le niveau de flexibilité des traitements;
v’ Le niveau d’intégration des services (intervention, équipe, programme);
v’ Le type de trouble mental et le type de substance consommée.

INESSS (2016) Modeles de dispensation des soins et services aux personnes présentant des troubles concomitants de santé mentale et de dépendance. Avis rédigé par
Sébastien O’Neil et Micheline Lapalme. ETMIS 2016; 12(01) : 1-83.
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_Avis_Dispensation_soins_services_troubles_concomitants.pdf



Modele de ’ASAM

Transformation progressive des pratigues de chacun des secteurs

Dépendance Santé mentale
Is;ésjf: Intermediate ég‘s‘”ced Fully Integrated ég‘l’;‘”ceo' Intermediate  Basic
Addictjon CoD coD CoD Menta)
Only -, Capable* Enhanced ** Integrated Enhanced™*  IGRIeRIS I Disqrer Only
Treatment:., Treatment

More Treatment for More Treatment

Mental Disorders for SUDs
Level of Program Capacity Mental Disorder Treatment
in CODs for SUD Treatment Providers
Providers

*ASAM dual diagnosis capable
* * ASAM dual diagnosis enhanced

Opérationnalisation : 7 dimensions & 35 éléments considérés
McGovern & Gotham


Présentateur
Commentaires de présentation
Mark P. McGovern et Heather J. Gotham sont les deux chercheurs du Department of Psychiatry, Geisel School of Medicine at Dartmouth, qui ont approfondi le modèle de l’ASAM (American Society of Addiction Medicine) pour le rendre opérationnel avec notamment des grilles permettant d’évaluer la capacité des services de santé mentale ou de dépendance à s’approprier les connaissances de l’autre “spécialité” et d’intervenir sur les deux problématiques (SM et D) pour mieux répondre aux besoins des usagers.


Pertinence de I'approche de McGovern et Gotham

(DDCMHT-DDCAT)

Outils validés qui opérationnalisent la taxonomie de ’ASAM en matiere de services
pour les troubles concomitants.

Adaptés pour les services en santé mentale et en dépendance, adulte et jeunesse,
pour toutes les catégories de services et de troubles.

Fournissent des reperes sur un continuum facilement transformables en indicateurs
de suivi.

Pas de colt au plan du droit d’utilisation.

Validation conceptuelle : Scores plus élevés associés a une plus grande rétention de
la clientele TC en traitement.



Expérience du processus d’évaluation/soutien

o Auto-évaluation
o Evaluation externe par CECTC
o Utilise des criteres objectifs

o Mets en lumiére les forces et les défis

o Consolidation de certaines pratiques

o Priorisation et plan d’action



ORIENTATION 1 : BASE DE DON

OBJECTIFS ACTIONS / MOYENS RESPONSABLES COLLABORATEURS INDICATEURS ECHEANCIERS ETAT D'AVANCEMENT/ Suvis

Orientation 1: la base de données

Outil plus adapté, accessible et facile d’utilisation

Diffusion et utilisation de la base de données

Mieux documenter nos activités, les services
donnés et la population desservie

Mieux systématiser les interventions

Mieux suivre les demandes de transfert

Meilleure visibilité de notre service a I'externe

Remplacer base de données existante par nouveau

logiciel Redcap

Présenter fonctionnement Redcap

Former professionnels a son utilisation

Questions plus précises et représentatives des
interventions

Extraire données pertinentes et présentation
équipe (demi-journée de réflexion)

Générer un Pl standardisé aux 3 mois
Préciser étape du suivi systématique (motivation
aux changements)

DDC psychiatres/ professionnels + supervision
individuelles

Réfléchir et débuter démarches de transfert a 1 an

— 6 mois avant fin épisode de soins
Intégrer les démarches de transfert au suivi
systématique

Autoriser utilisation données par les patients :
consentement intégré

Participer a des projets de recherche
Présenter nos résultats et notre expertise

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Dr Dubreucq — Aline

Laurie Arbour et Alice
Gauchet

Laurie Arbour et Alice
Gauchet

Aline

Laurie Arbour et Alice
Gauchet

Laurie Arbour et Alice
Gauchet

Equipe SPT

Equipe SPT

Equipe SPT

Laurie Arbour et Alice
Gauchet

Equipe SPT/CECTC

Réunion de finalisation
du projet

100% équipe formée a
son utilisation

Réunion de finalisation
du projet

8-10 entrées stat
durant Episode soins

8 Pl en moyenne au
dossier pour 2 ans de
suivi

97% base de données
a jour

Temps réel entre
envoi demande et
prise en charge
nouvelle équipe

Nombre d’autorisation
signée

Nombre de présence
dans formation ou
événement

Avril 2024

Mai 2024

Juin 2024

Avril 2024

Octobre 2024

Demi-journée réflexion
février 2025

Février 2025

Février 2025

Avril 2025

Décembre 2025

En cours

A planifier

En cours

A faire

A faire

En cours

A faire

A faire

A faire



Orientation 2: le parcours qualifiant

ORIEN

Favoriser intégration des nouveaux employés

Consolider culture de I’équipe

Acquérir et développer expertise des
professionnels

Offrir formations spécialisées et avancées

Mieux former / outiller

Actualiser livret d’accueil nouvel employé
Programmer une journée d’accueil avec nouvel
employé

Planifier temps de formation et d’observation
équipe

Supervision individuelle hebdomadaire

Demi-journée de réflexion pour définir orientation
et besoins de formation

Supervision individuelle mensuelle

Planifier temps de formation individuelle
Réviser offre de formation actuelle et I'actualiser
annuellement

Développer offre de formation sur le
rétablissement

Développer formation sur traitement psychosocial

et pharmacologique

Maintenir une veille : entretien motivationnelle et
intervention de type cognitivo-comportementale

Transférer ses connaissances : intervention
supervision groupe ou réunion équipe

Aline

Aline

Aline

Aline

Dr Dubreucq — Aline

Aline

Aline

Dr Dubreucq — Aline

Aline

Dr Dubreucq — Aline

Aline

Aline

Genevieve Beaudet-
Hillman

Aline

Professionnels
équipes

Aline

Professionnels
équipes

Aline

Professionnels
équipes

Professionnels
équipes, CECTC

CECTC
CECTC
Anne Wittevrongel -

CECTC

Professionnels
équipes

Livret d’accueil finalisé

Journée réalisée
100% formation de
base réalisée

4 supervisions hebdo
1°" mois

Au moins 1 demi-
journée réalisée
8-12 supervisions
annuelles

98% catalogue de
formation

100% catalogue
formations finalisées

100% équipe formée

100% équipe formée

95% présence aux
groupes mensuels

Formation interne et
externe pour
partenaires externes

juin 2024

Sous 2 semaines (arrivée)

1 mois (arrivée)

Février 2025

Juin 2025

Juin 2025

Juin 2024

Juin 2024

Février 2025

Septembre 2024 a juin
2025

Juin 2025

OBIJECTIFS ACTIONS / MOYENS RESPONSABLES COLLABORATEURS INDICATEURS ECHEANCIERS ETAT D’AVANCEMENT / Suvis

En cours

A planifier

A planifier

A planifier

A planifier

En cours

En cours

A planifier

A faire

A faire

Planifié

A planifier



ORIENTATION 3 : DIFFUSION

Affichage matériel éducatif salle d'attente/bureaux | Aline CECTC 80% docs affiches Janvier 2025 A faire
Mise & disposition de documents d'information
‘troubles mentaux, troubles utilisation de ) . ‘e
( e . Aline CECTC Bo% lanvier 2025 A taire
L . substances, medicaments, drogues, services
Ameéliorer environnement du .
existants)
programme
Remettre contenu spécifique d'éducation sur ) . . Au moins 8o% des . N ops
: Aline Professionnels équipe . Janvier zo025 Afaire
troubles concomitants patients ont eu la doc
. . Dr Dubreucg et . P ‘ A g
Developper groupes patients Aline Frofessionnels equipe Janvier 2025 Afaire
Procédure écrite détaillée pour gestion urgence,
évaluation des risques et interventions requises )
- . . >d Lo q Dr Dubreucg et . L 98% plan gestion au -
Evaluer les risques selon niveau de risques associés a une ) Professionnels équipe . ) Octobre 2024 Afaire
. . .. | Aline dossier patient
consommation continue de substances et graviteé
symptdmes troubles mentaux
Développer partenariat avec ressources . . . S e
Pper ps Aline Arborescence? 2 groupes familles/an | Janvier 2025 A faire
communautaires SM pour les proches
Offrir du soutien aux proches
Offrir groupe de soutien et d'éducation sur les Dr Dubreucg et . L 80% des proches des ‘ 5 e
group . RIS Professionnels équipe . b Janvier 2025 Afaire
troubles concomitants Aline patients
Elaborer plan de traitement SM et dépendance Au moins 80% des
. L . . . P . g Dr Dubreucq et . Lo . e
Standardiser continuite des soins | avec interventions specifiques identifiees pour Aline Professionnels équipe | patients ont un plan Octobre 2024 Afaire
transfert de traitement
L o . . Equipe Mise en ligne et %6 .
Réviser site internet Mahshid et Aline quip . g Juin 2024 En cours
nannearant communication consultation
Avoir outil diffusion actualise Distribution effective
Réviser flyer clinique Aline Jules et Pierre et mise en ligne site Juin 2024 Ataire

internet
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MERCI!

Pour information :
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/

Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants
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