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Résumeé

Contexte

Il a été établi que la collaboration intersectorielle et intrasectoriellentre fournisseurs de services
constitue une pratique exemplaire pour répondre de facon plus efficace a une vaste gamme de
problémes de santé. Les services en toxicomanie et en santé mentale ne font pas exceptilan
présence simultanée de problemes deokicomanie et de santé mentale et de comorbidités
physiques est chose courante et présente des difficultés particulieres. On a noté au Canada une

conjoncture tr s favorable ° | dam®lioration de | a
delasant ® mentale ° | 6®chell e du syst me, mai s i | S
document ation et | 06®change de s hdledel@gratiqguesnede col | a

soient pas encore systématiques.

Pour combler cette lacune, l&€€onseil exécutif canadien surles ______________________________.
toxicomanies (CECT), la Commission de la santé mentale du i Collaboration:

Canada (CSMC) et le Centre canadien de lutte contre les i\ Toute f omeprise d
toxicomanies (CCLT) ont établi en 2282013 un partenariat | commune qudi | s
visant a consolider les connaissances et a dégager un Consensus 4e spins partagés, de soins
sur les stratégies de collaboration efficaces entre les services eni en coll abor a
toxicomanie et en santé mentale. Leurs efforts ont été appuyés partenariat

par le Conseilconsultatif scientifique, qui a défini les principaux JBUTE @6 a’l i
domaines prioritaires. Au moment de résumer les données ! communautaire.ou de
pertinentes,celuicis 6 est heurt® au d®fi: gl ediveors%ssfoa}n%ei | a
la documentation disponible, qui portait sur différents secteurs et: d6int ®gouavisé i R
services, divers modéles et fanes de collaboration et une variété @4 ~ )
ddobjectifs. Vu cette h®to®r ogi®r§@iv.t°®,' sefr hfa pas ®
dégager des conclusions claires établissant ce qui fonctionne le | ObJeCt.'f commun
mieux dans des programmes et des contextes donndsa comparativement a une
documentation analyséeavec tousses défis et nuances Personne ou une
déi nt er pr ®tpatbtides principesndes coneidgrations organisation agissant

di ver s

|

et des éléments clés de la collaboration qui pourront aider les seule.
fournisseurs de services. ~ TTTTTITTIITIIIIIEEIIIIIIITT
Le Conseilconsultatif scientifiquea pr ®s ent ® ses travaux ~ une vaste

| 6 e ns e @anhdad cldetcheurs, administrateurs, fournisseurs de services directs et personnes
ayantvécu desproblémes de santé mentale ou de toxicomani& lors du Forum du leadership
transformationnel tenu en mai2013. Les participants ont discuté des implications des données
disponibles a la lumiéere de leur expérience ou de leur champ de compéteneeont suggéré de
nouvelles stratégies en matiére de pratique et de recherche. lls se sont égaknt engagés

personnell ement et collectivement ~° profiter de | €
collaboratifs” | 6 ®c hel | e | oc al e,etngionale Unrdesiprandipaux thémes er r i t or i
ressortis du Forum est que chacun,peumporte | e secteur et | 6®chel on a
rtle et | a responsabilit® de soutenir et de promolt

services et les résultats pour les personnes atteintes de problémes de toxicomanieletsanté
mentale.

Le présent document propose les meilleurs conseils dégagés de ces efforts et lance un appel a
| 6action aux intervenants des syst mes, des servi
favoriser | 6atteinte de ces objectifs.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 1
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Avantages potentiels de la collaboration

La coll aboration est essentielle pour éhelielde orer |
lapersonne en vue de r®pondre © tous |l es types de bes
traitements, mais aussi a&chelle de lapopulaton pour maxi mi s elalitttrétiremnpact s o
souligne les principaux avantages suivants

renforcement de la capacité a soutenir les personnes atteintes de problemes complexes;

renforcement de la capacité des partenaires;

am®l i oration de | dacc s aux services:;

plus grande rapidit® de d®tection et ddinterven
valeur clinigue des soins intégrés;

amélioration de la continuité des soins;

augmentation de la satisfaction des patients;

amélioration des résultats des clientgpatients et réduction des codts.

= =4 -8 -_a_-a_-a_9a_-°

Modeles de collaboration

Le présent document décrit certains modéles et approches de collaboration ayant été mentionnés
dans la documentation de recherchenotamment le modéle présenté par le Groupe de travail
conjoint sur lessoins de santé mentale partagés, I€hronic Care Modeglmodéle desoinsdes
maladies chroniques] et le modéle a niveaux. Cegkprésentent plusieurs caractéristiques
communes propres aux efforts collaboratifs, notamment

1  besoin deliens efficaces;
1 hautdegré de confiance et de réciprociténtre les participants;
i accent mis sur un vaste continuum de gravité;
1 participation de multiples secteurs;
1 diversniveaux de collaboration correspondant aux différents types de besoins et degrés de
gravité;
distinctionentre |l es initiatives ~ | d®chelle du servi

Principaux domaines ddacti on

Le pr®sent document d®crit | es principaux domai ne
collaboratifs. Ces domaines sont fondés sur les donnéeg decherche présentées dans les

documents doorientation ainsi que sur | 6exp®rienc
participants au Forum. Dans | e rapport, chaque do
exemples de cas r ®e klacoliaboration dgagsrlagptestatiom ders@vicesen e d
toxicomanie et en sant® mentale ainsi beesgEx ddexemp

principauxd o ma i n e s sodt@éauenésiciapres.

Soutien du changement

La collaboration entre les secteurs de la toxicomanie et de la santé mentale nécessite que les

fournisseurs de services apportent des changemengdont certains de tailled dans leur fagon de

faire. Malheureusement, la plupart des initiatives de changemegchouent, soit au moment de la

mi se en Tuvre, soit plus tard, parce que |l es resp
décideurs et lesdirigeantsdevraient aborder la collaboration comme une initiative de changement

formelle. Idéalement, le chagement devrait étre guidé par un modéle et une stratégie de gestion du

Page 2 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale
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changement formels et sdappuyer sur
en Tuvre en mati re de principes et

des pratiques
ddinterventio

Participation et établissement der elations

L6®t abli ssement de relations de travail efficaces
associé a des résultats positifs pour la santé. Il est essentiel que les bailleurs de fonds et les
responsables des politiques repérent et priaént les initiatives visant a renforcer les relations de
collaboration. Ce renforcement passe notamment par la création de liens entes secteurs et les
ministéres;entre les fournisseurs de servicesntre les fournisseurs de services et les personnes
ayant uneexpérience vécuget autres clierts); entre les clients (p.ex.soutien mutuel} et méme

avec des membres de la communauté en général. Cette création de liens peut étre tres difficdde
exige de la préparation, du temps et des structures fakables (p.ex.financement, temps, locaux).

Les personnes ayant unexpérience vécueainsi que leurs proches et soutiens doivent participer de
maniere significative & la conceptio® ou a la refonted de processus de soins en collaboration
adaptés a leursbesoins et fondés sur leurs forces. lIs représentent une ressource précieuse pouvant
apporter des points de vue et des expériences unigques.

Dépistage et évaluation

Seule une petite minorité des personnes aux prises avec des problémes de toxicomanie etataé

ment ale consultent des services sp®cialis®s. La p
s 6 adr es ga&ded serpidesicommunautairegpar exemple des fournisseurs de soins de santé
primaires ou ddéautres pr oVicessaiaux.renatreshiedqedesa sant ®
clients soient en contact avec divers fournisseurs de services, il arrive souvent que ceuxe

dressent pas un portrait exact de leurs risques et problémes en matiére de consommation et de

santé mentale. Ces consultions deviennent alors des occasionmanquéesd e pr ®venti on, do
de conseils, de consultations approfondies et doa
ral i t®s ont mis en ®vidence | a n®cebeiakdela d d ®l ar g

du secteur des services spécialisés en toxicomanie et en santé mentalglles ont également révélé
la valeurde questions poséedde facon proactivepar les autres fournisseurs de services

communautairesa leurs patientsd par exempleauseind 6 ®t abl i ssements de soins
ddhtpitaux, de servi ce xliésausystameyudiciadédserdao |l es et de m
consommation,lat oxi comani e et | a sant® mental e, accompagt!
bien défini.

Traitement et rétablissement

Les services de sant ®, bien quodéils visent tous
son ensemble, sont trop souvent compartimentés, fragmentés etisolés. Laplupsmta nquent ddéune
compr ®hension et pdrtautn pUdranl & ohi®tr eattison gl obal e

point de vue intégré et holistique visant a aider les personnes atteintes de problémes de

toxi comani e, de sant® mentale ou doéune combinai so
globale de la médadie, du traitement etdu rétablissement Cett e vi si on ®|l argi e me
n®cessit® de coll aborer en vue dbéassurer | a dispo
| 6efficacit® du traitement .edésasoins dtoutesllesrétages on act
exige elle aussi | 0®tablissement de relations de
centré sur le client ce qui sousentend une compréhension adéquate du client, de ses forces et de
ses besoins, eaxé surlapersonne de sorte que |l e client est | 6ult]
ses soins. Ces concepts placent |l e clientetau ciur

reconnaissent que la qualité de sa participation est le déterminant le plimportant du résultat. La

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 3
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coll aboration a donc pour fonction de renforcer e
chargeson rétablissementet & mobiliser des ressources sociales pour favoriser son fonctionnement
et son rétablissement

Renforceme nt de la capacité de collaboration

La mise en place dbéune capacit® de coll aboration
soutien du changement. Le renforcement de la capacité peut passer par deux domainéss
ressources humaines et la technologid.a plupart des intervenants qui participent a des efforts

coll aboratifs ndédont re-u aucune formation officie
capacit®s du personnel, notamment en c éoraian; a tra
aux connaissances et aux compétences nécessaires, sont ressorties comme étant un obstacle

i mportant ©° |l a coll aboration et ~° | 0int®gration.
a renforcer la capacité du personnel a favoriserao |l | abor ation ° |l a fois =~ 120
service. Par ailleurs, |l a technologie sbdest av®r®

soutiens, surtout en cas de pénurie de professionnels de la santé, ainsi que pour établir un lien
entre les fournisseurs de services, améliorer la collaboration et offrir des consultations dans les
régions mal desservies. Elle offre également des options supplémentaires pauptestation de

soins primaires, ainsi quda planification et la gestondessr vi ces. LOd®change des r
audel ™ des fronti res fonctionnelles ndest pas une
suffisamment de temps et ddattention, notamment e

protection des renseignements grsonnels. La réponse aux préoccupatiamrelatives a la protection
des renseignements revét une importance particuliere dans le contexte des soins en collaboration.

Evaluation

Diverses questions m®t hodol ogi ques sdomgessuganent | &
collaboration, notamment la grande variabilité de la portée et de la nature des initiatives de

coll aboration ou doéint®gration des services ~ |1 38®
semblent appuyer le recours aux soins de santéentale en collaboration dans le cadre de soins

pri maires ainsi quobdaux approches coll aboratives d
dans | e cadre de traitements et dbébautres formes d
toxicomanieen mi |l i eu de soins de sant ®. 'l est toutefoi

nécessaires. De nombreux effortde collaborationsont déja en cours a divers échelons des secteurs
de la toxicomanie et de la santé mentale au Canada. Ces efforts, aigae les autres modeéles de

coll aboration, devront faire | dobjet ddune ®valua
devront étrelargement diffusés S6i |l s sont appuy®s par une strat®g
connaissances, ces renseignemet s pourrai ent enrichir | densembl e
fonctionne bien (et moins bien) dans |l es efforts
mi se en Tuvre, il ndexi ste auc ursa@nsesntoilaboratiomene of f i c
raison de | dampl eucrolvlaarbioarbaltei vdeess eatc tdievsi tf®sr mes mul

prendre. Le présent document décrit certaines considérations communes que les décideurs
devraient garder en téte.

Appel | acti on
Les persomes ayant une expériencerécue, les familles et autres soutiens, les fournisseurs de
services, |l es administrateurs et | es d®cideurs on

conseils et des domaines clés décrits dans le présent document. fisuvent accélérer la dynamique
en i nt er v e ndurpays des syste®es etald |d peatique.

Page 4 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale



&

&

LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

| 6 ®c heaysl e du p
Faire connaitre et promouvoir le présent document et les produits connexes.

Préparer et diffuser une troussele communicationprésentant le contexte et les faits saillants du
présent document.

Expl orer des sources de financement pour favori

Explorer des sources de financement pour définir et mesurer des indicateurs du progrés a court,
moyen et long terme vers la collaboration.

Envi sager | a cr®ation doéun r®pertoire en |ligne
decaset des donn®es de recherche et do®valuation

Promouvoir les occasions de faire progresserti@vail collaboratif.

| d ®c heystereesde s s
Faire conna’ tre | dinitiative et |l e pr®sent docu
£Echanger des |l e-ons apprises, des ressources et

Il nt ®grer une compos anst ec od &l ®vbaol ruaattiifosn eatu xs &eefnfgoarg |
résultats.

Adopter un langage favorable aux efforts collaboratifs et saisir les occasions de promouvoir la
coll aboration ° | 0®chelle | ocale.

Transmettre le présent document a des personnes qui pourraientlirdncer les décisions.

| 6 ®c helrhtiguede | a p

Clients, familles et soutiens

)l

Transmettre | e pr®sent document aux fournisseur
principaux domaines dans rétablissenpe®r i ence de traite

Transmettre le présent document au conseil consultatif des patients ou des clients et lui
demander ddédaccorder |l a priorit® °~ certaines mes

Faire part de ses propres expériences de soins relativement a la collaboration.

Promouvoir une plus grande collaboration dans les domaines présentant des lacunes ou des
possibilités évidentes.

Promouvoir la participation des clients et des familles aux processus de planification et
do®valuation visaponobl T a®baborés des " ethod®ser mi n

Fournisseurs de services

Distribuer le présent document et présenter les sections pertinentesix coéquipiers.

Evaluer les services en toxicomanie et en santé mentale au regard des concepts décrits dans le
présentdocument et €laborer une stratégie visant & combler les lacunes relevées ou a saisir les
possibilit®s dbéam®liorer |l a collaboration.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 5
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Examiner les services poutléterminer quels sont les modeles de collaboration utilisés et ceux
qui pourraient étre mis erapplication, puis diffuser ces résultats.

Passer en revue les meilleurs conseils du présent document et repérer les possibilités de faire
progresser la collaboration au sein des services en toxicomanie et en santé mentale.

Expérimenter ¢s services du pait de vue du client pour repérer les lacunes ou les possibilités
d 6 a m®| iiéesadatoilabanation.

Recueillir les récits de clients sur leur expérience relativementaatr t e ment et
services, puides examiner au regard du présent docunme pour repérer les points a améliorer.

Planifier et réaliser une évaluation de la collaboration et veiller & ce que des clients et des
familles participent a ces processus.

Transmettre le présent document a des associations professionnelles provinciad¢$avoriser
les discussions sur les fagons et les moyens de soutenir ces efforts de collaboration.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale
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Introduction

Contexte
De nos jour s, i arrive souvent dans | e cadre de
des services et soutiens en tagomanieket en sant ® mentale que | 6don per

comme une solution (ou du moins une solution part
prestation des soins. La collaboration intersectorielle et interservices revét une innamce

particuliere, étant donné que seule une minorité des personnes aux prises avec des problemes de
consommation et de santé mentale consultent des services spécialisés (Urbanoski, Rush, Wild,

Bassani et Castel, 2007; Kohn, Saxena, Levav et Sacareno,04). La plupart des personnes qui
demandent de | 6ai de s & audssdessrsicmncomnunadtdirepatexeengle f our ni
des médecins en soins primaires (Shapiro et coll., 1984; Kessler et coll., 1996).

Dans le systéme de soins de santé en géndra, l a n®cessit® ddam®liorer | a
services en toxicomanie et en santé mentale devient de plus en plus évidente. Cette prise de
conscience a ®t ® stimul ®e par | 06®mergence dodartic

collaboration entre les services en toxicomanie et en santé mentale. En effet, plusieurs
administrations ont déja commencé a regrouper les services en toxicomanie et en santé mentale
dans une méme entité administrative. On en sait toutefois moins sur la forme que devgaiéndre la
collaboration et sur les stratégies les plus efficaces aux points de services directs pour améliorer
| 6acc s et les r®sultats pour Il es clients.

Afin de combler cette lacune, le Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies (CECT), la
Commisson de la santé mentale du Canada (CSMC) et le Centre canadien de lutte contre les
toxicomanies (CCLT) ont établi en 201#2013 un partenariat visant a consolider les connaissances
et a dégager un consensus sur les stratégies efficaces de collaboration ens services en
toxicomanie et en santé mentale. Leur premiére réaation a été la création duConseil consultatif
scientifique composé de gens possédant une expertise en matiére de toxicomanie, de troubles
concomitants, de santé mentale communautaire ete soins de santé mentale collaboratifs (voir la
liste des membres a la sectiorRemerciementg. LeConseila défini les principaux domaines
prioritaires relatifs a une collaboration efficacketar ®di g® des documents doéori e
les donnéesprobantesdisponibles sur ces sujets (Rush et Reist, 2013; Rush et Chaim, 2013; Selby,
Skinner, Reist et lvanova, 2013; Reimer, Reist, Rush et Bland, 2013).

Les documents doéorientation ont ®t® r®sum®s et pre
| 6 emble dupays, dont des chercheurs, des administrateurs, des fournisseurs de services directs et

des personnes ayant une expériencegcuede maladie mentale ou de toxicomanie, lors du Forum du

leadership transformationnel tenu en ma2013 (voir lalistedespar t i ci panA)des” | dannexe
participants ont discuté des conséquences des résultats présentés dans le contexte de leurs

expériences et de leurs champs de compétence respectifs. lls ont recommandé la mise en place de

stratégies supplémentaires sur la @tique et la recherche visant a améliorer les soins aux clients et les

résultats par une collaboration plus efficace. Les participants ont également fourni des exemples de

collaborations qui pourraient aider a mieux comprendre les ingrédients clés dedassite des initiatives

coll aboratives. Enfin, ils se sont engag®s personn
généré et a appuyer les effortsollaboratifsaux échelons local, provincial ou territorial et national

1 Le terme«toxicomaniee est empl oy® par commodi t® seul ement, ®tant donn® qudil
continuum de risques et de méfaits ainsi que la vaste gamme de substances et de comportements présentant un risque de dépacela

2 Domaines prioritaires: dépistage et évaluation; cheminement cliniqueollaboratif pour le traitement et le rétablissement soutiens

systémiques; mesures pour parvenir a la collaboration.
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Portée et objectifs

Un des principaux défis de la synthese des données sur les principales stratégies de collaboration

efficace réside dans le fait que les connaissances existantes sont disséminées dans un éventail de

documents et centrées sur divers secteurs, notamment la toxicamie, la santé mentale, les soins

primaires et les soins de santé généraux et spécialisés. Ce corpus croissant aborde diverses formes

de collaboration, porte sur une vaste gamme de milieux et de soympulations, examine différents

types de résultatsetp opose de nombreuses | e-ons apprises. Vu
possible de dégager des preuves solides établissant ce qui fonctionne le mieux dans des

programmes et des contextes donnés. En outre, on ignore toujours si la collaboration cooti

r ®el | ement de fa-on directe " | 6am®lioration des
échéant, quels domaines sont les plus touchés.

Il est primordial de recadrer la détermination de ce qui fonctionne le mieux, ou, quand et comment
pour explorer ce que les connaissances peuvent apporter au travail des décideurs responsables du

financement, de | dadministration, de |l a prestatio
la collaboration est déja amorcée, et tous les effortscoacr t ® s devr ai ent d®sor mai s
des donn®es probantes. La synth se de donn®es, ma
qui lui sont associés, a donc une importance particuliére pour le soutien des responsables de la

mi se en 1 uvmee,|l BGteoxuttr accotm on des principes, consi d®r
essentiels a la collaboration. Les données de recherche ainsi que les données fondées sur la
pratigue ont ®gal ement une i mportance cruciale. C

leadership transformationneld notamment des personnes ayant unexpérience vécuedes
intervenants de premiére ligne, des administrateurs et des chercheudsont joué un réle essentiel

dans | 0®l aboration de conseil sf d-admna&am@luixo rdedrc i ldz¢
coll aboration entre |l es services aorect aiawd maernsi s ea
de santé

Le présent document tire sa conceptualisation de la collaboration ainsi que des données connexes

ddune vast e graehdeaniliele tostefois tpeunque sa portée demeure réaliste, il est
centr® sur des strat®gies et des consi d®rations ¢
plus particulierement entre les services en toxicomanie et en santé mentala point de contact

avec |l es gens qui ont besoin dobai de. Dans certain
primaires ou les services en toxicomanie et en santé mentale occupent de plus en plus de place

(p. ex.en Ontario dans le contexte des équipes dmnté familiale). Pour répondre aux besoins des

clients, les fournisseurs de services en toxicomanie et en santé mentale doivent étre capables de
travailler au sein de diverses formules de coll ab
services s@iaux (p.ex.soins primaires, services sociaux, droit pénal) dans le continuum de services

et de soutiens. Bon nombre des principaux domaines décrits dans le présent document et dans les

produits connexes a venir seront grandement pertinents et applicabla ces diverses interfaces de

prestation de services.

Ce rapport ne vise pas exclusivement les personnes atteintds troubles cooccurrentde
toxicomanie et de sant® mentale. 11|l fait | a promo
a soutenr les personnes touchées, tout en reconnaissant les défis uniques et considérables

auxquels sont confrontées les personnes atteintes de troublesoccurrents lesquels exigent une

collaboration significative entre divers services et secteurs. Pour en savalis sur ce groupe précis,

consultez les principaux ouvrages sua question (Santé Canada, 2002Centre canadien de lutte

contre les toxicomanies, 2009).

Que signifie concrétement la notion degollaboration»? Une des difficultés rencontrées dans le
cadre du résumé de la documentation sua prestation mllaborative de services et de soutiens en
toxicomanie et en santé mentale est le nombre élevé de termes et de concepts utilisés. Le terme
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«collaboration» est parfois employé indifferemment deintégration des services/systemes»,

«partenariat », «soins partagés», «gestion thérapeutique», ¢« ®s eaux et | daveal yse de
«coalitions et développement communautaire. Le plus souvent, les termescollaboration» et

«intégration » sontutilisés de facon interchangeable et avela méme signification, mais il arrive que

la «collaboration» soit pergcue comme une forme moins formelle et moins structurée de

| dggratione. Aux fins du pr®sent document llabolafioh,nt ®gr at |
laquelle est définie comme suit

Toute forme ddedguéplti sdagommande soins partag
coll aboration, ddun partenariat, doun r ®seau,
di verses for ngeivikdafawmt ®Pgenati oatteinte déun obj e

comparativement a une personne ou une organisation agissant seule.

Ldanalyse doit faire | a disti systdmeedduseevicg(Rughet a col |
Nadeau, 2011; Voyandoff, 1995; Minkoff2007), étant donné que certains des ingrédients,

considérations et stratégies clés peuvent difféerer. L@ao |l | abor ati on ~ selrapp®tchel | e d
directement ~© | dinterface entre |l es fourne sseurs
peut comprendre | 6®valuati on, l a planification de
transition et la gestion des liens en collaboration, les équipes multidisciplinaires ainsi que les

réseaux de services collaboratifs. La 0o | | a b o r aelleido systéimesé rapPastd plutdt a

| dadmi ni stration et ° | a gestion des | iens ®tabli
budgétaire et le fonctionnement. Elle peut comprendre les systémes de renseignements clinigues et
lesdossierséé ct roni ques communs ou conjoints, | d®tablis
fonctionnels relativement ~° | 0®l aboration de poli
regroupement des servicesainsi que la culture et le leadership organisatioreis. Bien que le

pr ®sent document vise principalement | a coll abor
pourrait exiger | a prise dexpandicatonsointe, systenes dee | | e
données partagés, politiques).

o Qo

Enfin, il sera essentiel de reconna’tre que | es e
contexte de la prestation de services de santé auront un impact relativement faible

comparativement aux efforts visant les déterminants environnementaux gaciaux de la santé, qui

ont une incidence accrue sur | a sant® de |l a popul
de services en toxicomanie et en santé mentale consomme une part importante des ressources

publiques. Il est donc essentiel que cesessources soient accessibles, efficaces et adaptées aux

besoins et aux forces des clients.

Avantages potentiels de la collaboration

La collaboration peut ac céchelle dedagerdoringperinéttanhansit ® de s
derépondreatoud es types de besoins et doéoffrir une gamm
| échellede lapopulation el | e peut maxi mi ser | 6i mpact soci ®t al
principaux avantages att eladbecumentdten | a col | aborati on

Renforcement de la capacité a soutenir les personnes atteintes de
problemes complexes

Par le passé, les efforts visant a renforcer le systeme de soins de santé ont porté principalement sur
|l e syst me de soins actifs. eBitaeersoittangementmconnael eur do

depuis longtempsd surtoutpour | es personnes atteintxesdladdaffect.
transition vers une pratiqueplus axée sur la collaboration progresse lentement. Les besoins de plus
en plus complexesdesperssnes cherchant ° obtenir des soins s0
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fournisseurs de services se trouvent confront ®s

de gérer cette complexité de facon globale. Ainsi, bon nombre de personnes atteintescdnditions

chroniques complexes sont mal prises en charge et tournent en rond dans le systeme de soins actifs
(RAND Europe et Ernst & Young, 2012). Ces tendanc
toxicomanie et de la santé mentale, surtout chez lggersonnes au profil complexe comprenant une
dépendance, des problemes de santé mentale et des comorbidités physiqu&suité Canada, 2002

Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2009; Rush et Nadeau, 2011). Des données

semblent également indiqueique la plupart des gens ne recoivent pas le bon niveau de soins,

surtout les personnes atteintes de troublesooccurrents(Koegl et Rush, 2011). Un rapport publié
r®cemment par | dlnstitut canadien doéi nfitagedeat i on s
patients hospitalisés en psychiatrie (35,86) avaient recu un diagnostic de maladie mentale et de

troubles concomitants associés a la consommation (ICIS, 2013). Les données indiquent également

gue ces personnes étaient régulierement en contact ae de nombreux fournisseurs de services de

di ff® rents programmes et secteurs qui, en r gle g
peu de renseignements les uns avec les autres. La collaboration permettrait de traiter et de soutenir

plus efficacement les personnes atteintegle troublescomplexesdéi | s 6éagit dbéaill eurs
cl® en faveur de | dactivit® coll aborative.

Renforcement de la capacité des partenaires

LO®t abli ssement de partenariats dreniveaok | aborati on
professionnelet organisationnel. Par exemple, les participants peuvent acquérir une meilleure

connaissance des services disponibles dans une communauté donnée et de la fagon et du moment
appropri ®s doy avoir r ecnoentresforcerles aptitadésildesbor ati on pe

gestionnaires et du personnel, soit de fa-on indi
do®change de r exordregoeedmens 5081s parages), soit de facon directe, par

des activités de sensibilisat on st ructur ®e s, de | a formation mut ue
programme ou de | dorganisation, | a participation
exemple, ©“ des politigues et ° des plusgrairdques a m®|
nombre de clients etde renforcerl 6 ef f i caci t ® o p ®de ehaussereas setvices , ou enc
offerts.

Am®l|l i oration de | dacc s aux services

On assume généralement que les ententes de soins en collaboration entre fournisseurs de services
spécialistes etgénéralistese n t oxi comani e et en sant® mentale ®Il ¢
du réseau de services, surtout pour les populations qui otgndance a sousutiliser ces services.

Toutefois, il a été démontré de facon convaincante que seule une minorité de personnes aux prises

avec des difficultés liées a la consommation de substances et a la santé mentale, notamment la

dépendance demandentce | 6ai de aupr s de services sp®ciali sg@
plupart dbéentre eux sont plus susceptibles de sda
comme des fournisseurs de soins primaires (Shapiro et coll., 1984; Kessler et coll., 1998 outre,

ces personnes regoivent souvent plusieurs services communautaires, simultanément ou

séquentiellement et signal ent des obstacles e®ahté avant | da
Canada, 2002.

Pl us grande rapidit® de d®tection et d

Les soins en collaboration accroissent les possibilités de détection précoce des problemes de
toxicomanie et de santé mentale et des situations a risque élevé, un avantage que peuvent renforcer
les initiatives de dépistage proactive® générales ou ciblées offertes par des servicegénéraux
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dot ®s de protocoles clairs dbéaiguillage vers des
coll., 2002). Bon nombre de personnes ayant des problémes de consommation ou de santé mentale

souffrent égalementde problemes de santé physique, comme des maladies cardiovasculaires ou

pul monaires, |l e diab te et | darthrite (Stang et c
services de soins primaires.

Valeur clinique des soins intégres

La comorbidité des problémes de consommation et de santé mentale est chose courante au Canada
(Rushetcoll.,20B8) ainsi que dJdomiesEhBlanits est plagyAustralie (A
Henderson et Hall, 2001; Kessler et coll., 1996). La présence simultanée de ce®plemes est

particulierement fréquente chez les personnes traitées pour des problémes de consommation

(Chan, Dennis et Funk, 2008) et de sant® mentale
clients atteints de troublescooccurrentsa suivre wn traitement et a y adhérer, mais les modéles de

soins intégrés ont démontré une certaine efficacité (Donald, Dower et Kavanagh, 2005). Les

personnes souffrant de graves problémes de consommation, dont les besoins médicaux généraux
sontsouventmal évalués pr ®sentent un risque accru dodinfectic
mal adi es cardiovascul aires et dobéautres mal adies ¢
2005; Dickey, Normand, Weiss, Drake et Azeni, 2002). Parmi les traitements les plus effesapour

ces personnes, beaucoup@mprennent une pharmacothérapiepar exemple un traitement
ddentretien © | a m®t hadone contre | a d®pendance a
Kimber et Davoli, 2009). La gestion de la pharmacothérapie edgalement importante dans le

traitement des troubles mentaux. Vu le nombre considérable de personnes souffraimultanément

de problémes interreliés dgoxicomanie et de santé physique et menta] il pourrait étre avantageux

sur le plan clinique de regraper et de coordonner les services de soins de sanéecles services

de toxicomanie et de santé mentalgainsi que de traiter ces probléemegn méme temps

Amélioration de la continuité des soins

Dans les soins de santé en général, et sans contredit dales services de toxicomanie et de santé

mentale, les patients mentionnent des défis majeurs dans la transition entre différents types de

soins a la fois horizontalement (pex. entre niveaux de soins et de soutien en toxicomanie et en

santé mentale) et veticalement (p.ex.entre secteurséde | dhospi talisation ~ | a
soins ddéurgence © | 6intervention communautaire en
spécialisés et inversement dans lgestiona long termedu rétablissement des services pour jeunes

aux services pour adultes). On pourrait méme dire que la continuité des soinsa@st ¢ desl r

initiatives de soinsen collaboration.

Augmentation de la satisfaction des patients

Les clients des services de soins de santé sonteent frustrés de devoir faire appel a plusieurs

fournisseurs de services presque completement isolés les uns des autres. Les transitions entre
fournisseurs |l es forcent souvent ° r®p®ter | eur h
et orientations de valeur. Les clients veulent des services mieux coordonnés et plus centralidés

qui comprend la transmission de leurs renseignementsreflétant une approche fluide a guichet

unique et offrant une gamme élargie de choix. Ces préoccupations segent autant des sondages

de satisfaction réalisés aupres des clients et des familles que des groupes de discussion, surtout

chez les professionnels de la prise en charge des problémes concomitants de toxicomanie et de

santé mentale Santé Canada, 2002
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Amélioration des résultats des clients  -patients et réduction des
codts

On sbdattend °~ ce que Il a collaboration aide ~ am®l
si les colts augmentent initialement en raison de la mise en place de nouveaux\sees, ils

diminueront a long terme grace a une réductiodu dédoublementdes services et & un meilleur

jumelagedes clients auniveau de soinsapproprié Ddapr s certaines ®tudes,
problemes de consommation et de santé mentale chez les fients atteints de problemes physiques

pourrait également réduire le colt global pour le systéeme de soins de santé (Butler et coll., 2008).

En outre, il est important de reconnaitre les mises en garde et les défis potentiels associés aux soins

en collaboraion. Par mi |l es do®f i s, notons | a domination do:
par rapport a un autre sans dialogue ni échange de cultures et de pratiques entre différents
professionnel s; | i nvesti ssement Ilaplanmficationetn t emps e
| 6® aboration des initiatives de coll aborati on; |

la prise en charge et des résultats des cas; et les risques associés au choix de mesures qui
pourraient ne pas refléter les bienfas a moyen ou a long terme.
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Modeles de collaboration

Comme la définition de la collaboration fournie plus t6t est relativement large, il peut étre utile de se
concentrer sur certains modeéles et approches ayant été mentionnés dalasdocumentation de
recheche. || ndexiste toutefois pas de mod |l e opti mal

Groupe de travail conjoint sur les soins de santé mentale

partagés

Compos® de membres du Coll ge des m®decins de fam
psychiatresdu Canada, le Groupe de travail conjoint sur les soins de santé mentale partagés se
concentre sur | es soins ° | d®chel |l e edcelsboster vi ces

comme étant «des soins dispensés par des prestataires depécialités disciplines ou secteurs
différents, qui travaillent ensemble a offrir des services complémentaires et un soutien mutwel
(Kates et coll., 2011). Il résume également divers modéles de collaboration, adaptés aux fins du
pr ®sent r appor tdepnulieux ausred que peluiides sans prifnaires

1 Communication efficace Transmissionclaire, pertinente,compréhensibleet en temps opportun
de renseignementsnécessairessur les personnes et les programmes, notamment au moyen de
dossiers électroniques.

1  Consultation: Offre par des professionnels en toxicomanie et en santé mentale de conseils,
ddorientations et de suivi 7 | 0n@dtompléteilasn ddaut r
soins et le soutien prodigués aux clients et aux familles et a partager la responsabilité continue
dessoinsAussi: of fre par des fournisseurs de services
fournisseurs de services spécialisés sur laige en charge des besoins médicaux, psychosociaux
et spirituels des personnes atteintes de problémes de toxicomanie et de santé mentale.

1 Coordinaton:Coor di nati on de plans de soins (notamment
cliniques (notamment | e d®pistage, | d®valuati on
vue dfe@éddutileenent dduti |l i ser effi cacrendeentl dlad sd er epsosuo
transition des patients vers les services appropriés. La coordination peut également comprendre
des activités de formation interprofessionnelles, comme des présentations conjointes, des visites
de locaux de la formation mutuelle et desvebinaires.

1 Regroupement des servicesProfessionnels en toxicomanie et en santé mentale travaillant au
sein ddautres types de services, ou autres t
services de toxicomanie et de santé mentaleengu ddai der ~ r ®pondre au
psychosociaux et spirituels des clients.

ype
X b

1 Intégration: Service ou équipe clinique unigue réunissant des professionnels de divers domaines
d santé mentale, toxicomanie, soins primaires, autres domaines pertiner@jui planifient les
soins et prennent |l es d®cisions ensemble, trava
patagget organisent des activit®s doéintervention
interdisciplinaire peut constituer une entité admiistrative unique ou étre rattachée a une autre
entit® par | 0interm®di aire dbéententes et de con
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Modéele de soins des maladies chroniques

Le Chronic Care Modelmodéle desoins des maladies chroniques] (Wagner, 1998) a été élaboré en

repone ° | dincapacit® des services de soins de sant
personnes atteintes de maladies chroniques. Wagner soutenait que les services cliniques et les

soutiens systémiques requis devaient étre revus pour permettre une ré&édmeélioration des

résultats pour la santé.Son modéle exige les éléments suivants

I soutien a la prise en charge personnellgien axée sur le plan comportemental visant en priorité
| 6am®l i oration de | a confianceetetrdeddaptetbudes
responsables de leur traitement;

9  processus et incitatifsdéveloppésv i sant | a mi se en Tuvre de change
prestation de soins;

9  réorganisation des fonctions et des processus liés aux pratiques au sein des égsip
(p. ex.rendezvous et suiv) en vue de répondre aux besoins des malades chroniques;

T ®l aboration et mise en Tuvre de | ignes directri
soutiens connexes pata formatond es f our ni sseur s, | f@gadntlese de r ap
interactions entre généralistes et spécialistes;

T am®lioration des syst mes ddéinformation en vue
maladies, de systemes de suivi et de rappels qui serviront de rétroaction sur le rendement.

Ce modelea grandement contribé a faire valoir la nécessittlb une gamme de services
santé qui collaborenten vue de mieux répondre aux besoins des patients. Il ne tient toutefois pas

compte du besoind 6 a u g me nt e de skreicesnebsoutianecoordanés ou de la nécessitée

la collaboration entredifférents secteursd sanitaire, juridique, social du logementdel d ®d ucat i on €
del 6 e nfppbuodborder la complexité des problemes de consommation et de santé mentale.

Modele a niveaux

Le modéele a riveaux, une autre approche conceptuelle pouvant appuyer la planification et la mise

en Tuvre des soins en toxicomanie et en sant® men
collaboration multisectorielle élargie. Dérivé de modeles de prise en charge des nokids

chroniques utilisés dans la planification des services de santé, le modéle a niveaux (lefigure 1)

a déabord ®t® pr®sent® en tant quo® ®ment <cl ® de
les services et soutiens pour les probléemesedconsommation (Groupe de travail sur la Stratégie

nationale sur le traitement 2008). Il a depuis été adapté plusieurs fois au Canada dans le cadre de

services en toxicomanie et pour soutenir la coordination des services destinés aux personnes ayant

des problémes de toxicomanie et de santé mentaleooccurrents(Groupe de travail sur la Stratégie
nationale sur le traitement2008; Rush et Nadeau, 2011). d€Ce mod | e
Stepped Care Mode]lmodéle de soins par paliers] préconisé par le NatiahHealth Service [service

national de la santé]Jdu RoyaumeUni dansses lignes directrices sur le traitement de la dépression

(voirl aBnexeB).
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Figure 1 : Modéle a niveaux
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De Rush (2010) et Rush et NadeawrQ11), fondé sur lemodéle a niveaux décrit dans la Stratégie nationale sur le
traitement du Groupe de travail sur la Stratégie nationale sur le traitement (2008).

Le modéle a niveaux est fondé sur une perspective de santé de la population. La distribution des
risques et desméfaits (souvent appelée gravité ») est présentée sous forme de pyramide, par

couches ou «iveauxe . Par | e pass®, on classait | es trouble
| ®gers, mod®r ®s ou graves. L e moaion)eechague niveaue a u x s &
refl te une classe de fonctions visant | datteinte

fonction ndest pas un ty pex miieu depsoirs grimainesn &n effat,und e s er
cadre de prestation de serviceslonné peut offrir un éventail de fonctions. En outrehaque niveau

refléte un degré croissant de spécialisation dans la nature de la fonction offerte et la compétence

attendue du fournisseur de services pour traiter des problemes de toxicomanie et de &amentale

et des troublescooccurrents Ce degré de spécialisation accru correspond a une gravité supérieure;

plus le niveau augmente, moins le nombre de personnes ayant besoin du service est éleve, mais

plus la prestation intersectorielle de services caé cher.

Un élément crucial du modéle a niveaux est le fait que les personnes et leurs familles peuvent entrer

dans ce r®seau compl et de prestati ophaglieporteestvi ces
la bonne»). lIs devraient ensuite étre dirigjs ver s ddautres fonctions apprc
de tout autre niveau. Le réseau de services doit donc étre opérationnalisé et coordonné de facon a

faciliter ces transitions en fonction des besoinsles patients«1 6 a p p a r » & aaiquméémentiu

reseau: i ls sont plutt!t clients de | &densemble du r ®s
essentiel ™ | 6®valuation du besoin de strat®gies
rapport a la gravité des besoins de lapersonné ( | 6i nstar du mod | e de soins
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Le mod |l e " niveaux sdinspire de plusieurs princi
soins et de soutiens collaboratifs en toxicomanie et en santé mentale gx.soins centrés sur le

client, prise en charge personnelle, role de la famille). On trouve tout au bas du diagramme les

principaux soutiens systémigues nécessaires a la création et au maintien de processus et de

structures collaboratifs" | 8 ®c h e | | eex. dolitiquesleadeislipets Yyt mes doéi nf or m
partagés). Cette position refléte la distinction entre la collaboration au niveau du systéme et du

service.

Le mod I e " niveaux sb6est r®v®l ® un cadre concept
soutiens systémiques emmatiére de toxicomanie et de santé mentale dans plusieurs provinces et

territoires canadiens. Son application comporte t
out il conceptuel, |l e mod |l e doit °t commedps®r ati onna

gestionnairaeesdpaiog wicloll & ¢eqenf,f idcbaRveasl udadtai diemi sesti de |
stratégies concretes de réduction des méfaifet des niveaux multiples de soins et de soutiens. En

outre, | e mod | e n o0 all®ebhasteécagssmises d lepsestationmps@rvicesde e s
haute qualité, ni la valeur & accorder a des relations thérapeutiques solides et empathiques a
di ff®rents points de jonct i onouantre lesdifferentsdéEments ser vi c

représentés par les niveaux.

Eléments communs

Les modéles décrits cdessus présentent plusieurs caractéristigues communes propres aux efforts
collaboratifs, notamment;

1  besoin deliens efficaces;
1 haut degré de confiance et de réciprociténtre les participants;
i accent mis sur un vaste continuum de gravité;
1 participation de multiples secteurs;
1 diversniveaux de collaboration correspondant aux différents types de besoins et degrés de
gravité;
T distinction entre |l es initichdledusgsgemé. | 6®chel |l e d

Mécanismes de soutien du cheminement clinique
collaboratif

Voi ci ddautres exemples de m®cani smes appuyant | a
de soins de santé en général qui peuvent étre trés utiles aux domaines dedaitomanie et de la
santé mentale:

T Processus do®valuation uni que:lLespioc®gusant | 6®val u
dd®valuation unigue r®duisent | e nombre dd®valu
toxicomanie et en santé mentale ainsi que par divers professionnels de la santé et des services
sociaux, en plus de favoriser un processus de soins fleidJn réseau de fournisseurs peut
®gal ement avoir recours ° des outils de d®pi st a
| 6®change de renseignements et | a planification

1 Dossiers médicaux informatisés partagéd_a tenue de dossiers partagés nécessite une
plateforme électroniqgue commune ou verser et transmettreed renseignements sur la santé
(p.exr ®sul tats dooutils de d®pmotessunleseas,et do®val uat
renseignements détaillés sur les plande soins continus.
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Point ddacc s centttreala psp ocacuhxe svoiisnes ©~ r ®duire | e
pour | es wutilisateurs, parfois ° un seul point
et doorgani s mes daentglgeuleuts mmilesdpivent dvoiraffaires p

Modéle Dépistage, intervention rapide et orientationCe modeéleexige que les professionnels de

la santé et des services sociaux utilisent des outils de dépistage communs pour repérer les

personnes a risgie ou atteintes de problémes de toxicomanie et de santé mentale. Celgdont

ensuite | 0objet dbéune intervention rapide sur p
fournisseurs de soins spécialisés, selon la nature de leurs besoins et la\gt@ de leur probléme.

Gestionnaires doaipyatsi:l d sa gee otui d mrt eeirrveesn achd asi gui |

intervenantspi vots sont responsables ddappuyer |l es tr;
proches doéun service outedungudetsebtinssehdaltnar aa
fournisseurs de services de toxicomanie, de san

perdent éventuellement dans le systéme.
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Principaux domail nes doa

La présente section décrit les six principauxdomaie s d&acti on visant © souten
collaboratifs. Ces domaines sont fondés sur les données de recherche présentées dans les
documents doorientation ainsi que sur | 6exp®rienc

participants auForum du leadershiptansformationnel Chacun des domaines est
ou de plusieurs exemples de cas r®els doint®grat.i
toxicomanie et en sant® mentale, ainsi gue ddexem

Soutien du changement

La collaboration entre les secteurs de la toxicomanie et de la santé mentale nécessite que les

fournisseurs de services apportent des changemengdont certains de tailled dans leur fagon de

faire. Malheureusement, la majorité des initiatives de changemeéchouent, soit au moment de la

mi se en Tuvre, soit plus tard, parce que |l es resp
Blase, Naoom et Wallace, 2009; Grimshaw et coll., 2006). Bien que le rapport porte principalement

sur la collaboration dars la prestation de services directs, les obstacles décrits dans la présente

section sob6appliquent autant ~° | 86®chelle du servic
syst mes rev°tent une grande i mportarieset dans | a m
i nnovations (Schmidt et coll ., 2012) et que | a me
favorisant | e changement est dobéagir ° plusieurs n
Naoom, Blasé, Friedman et Wallace, 2005). Unaste gamme de soutiens fonctionnels et
structuraux doivent °tre en place ° |1 38d®chelle du
fuvre 7 | 0d®c h e lex.mécatismes de esponsabilééssystemed 6 i nf or mat i on

partagés leadership).

Lesnanbr eux obstacles et d®fis ° | 0®l aboration de s
aux personnes atteintes de problémes de toxicomanie et de santé mentale, notamment de troubles
concomitants, sont largement discutés dans la littérature (Kates eblt., 2011; Chalk, Dilonardo et

Gel ber Rinaldo, 2011; Rush et Nadeau, 2011). Bon
®vi dence en ce qui a trait © | 86int®gration des se
primaires en collaboration (RAND Eope et Ernst & Young, 2012; Hutchison, Levesque, Strumpf et

Coyle, 2011; Ivbijaro, éd., 2012). Voici quelgues exemples de ces difficultés, dont plusieurs ont

également été soulignées par les participants au Forum

1  modeéles et niveaux de financement et deémunération actuels;

i contraintes de temps;

9 faible connaissance @s pratiques fondées sur des données probantes dans le domaine;

T mangue de conviction quant ~ |l a valeur qubdajout

f mangue de pr®paration aux g@ucatohétiaforeatonde col | abor

9  culture entrepreneuriale de certains professionnels et organismes;

T attitudes, stigmatisation et discrimination ° [
toxicomanie et de santé mentale;

T mangue do® ®mecnhtasn gienntei nttatoiuf spraRisence dod® ®ment s

1 accés insuffisant aux principaux services nécessaires pour une approche de collaboration
donn®e, notamment | es disparit®s @epsywhiatep,hi ques
spécialistes en médecinale la toxicomanie);

f crainte du changement en g®n®r al et absence dou

le processus de gestion du changement.
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Les décideurs et les leaders devraient aborder la collaboration comme une initiative de changement
formelle, méme lorsque les changements visés sont de portée relativement restreinte; ces initiatives
peuvent elles aussi échouer a susciter le progrés si elles ne regoivent pas le soutien nécessaire.
Idéalement, le changement devrait étre guidé par un modelé¢ ene stratégie de gestion du

changement formels et sdappuyer sur des pratiques
en Tuvre en mati r e des3 |;astiageidegvmiscongptendok dn protessusyv ent i o
dd®val uati on ddegré delpréparatiorl aa changementiet la mise en place

ddinitiatives pr®cises visant ~ surmonter ces di

ressources existants (voita soussection Ressourcesd Soutien du changementi-aprés) pourraient
étre adaptés a la portée et au contexte des changements visés.

S S

eSS

Les domaines de | a participation et de | 0®tabl i
de coll aboration et de | 6®valuati on, ®] ®mesnt s
plus | oin. En plus de ces domaines ddaction,

autant par les documents examinés que par les expériences des participants au Forum.

1 Prendre le temps de planifier et de soutenir le changement 6 ® t antert desetatons de
collaboration exige de la préparation, du temps et des structures de soutien (Craven et Bland,
2006). 11 est primordial de ne pas prendre
préconiser une approche réaliste, mesurée et bien gie. Les participants au Forum ont insisté
sur ce principe etont souligné le fait que les relations de collaboration sont souvent peu
efficaces a leurs débutscarles nouveaux processugpourraient demander plus de temps et
dd®ner gi e g u ehabitaellef Dans oernaind s, dette ineffigacité sera le prix a payer

pour une meill eure prestation desmémeoaimessre dans

gue les partenaires apprendront a se connaitre et a connaitre les nouveaux processus.

1 Faire appel a des gens ayant unexpérience vécueet a leurs familles et soutiens Cesparties
prenantesclés doivent participer de fagon significative a la conception de processus de soins en
coll aboration qui r ®p ondent puedt&ugleues foean.dla t
représentent une ressource précieuse pouvant apporter des points de vue et des expériences
uniques.

1 AdopterunevisioncommuneLes partenaires d
philosophie du changement visé (Katesse col I ., 2011
intervenants ° | 86®chelle du service et du
pour de futurs changements aux infrastructures et aux processus. Cette vision doit étre élaborée
de faconinclusive et largement diffusée.

1 Harmoniser le financement et les politiqueavec lesefforts de collaboration: Les modéles de
financement ne sont généralement pas congus pour appuyer des approches collaboratives
interdisciplinaires (Kates etcoll.,201) . Par exempl e, un certain
aux soins intégrés et aux soins en collaboration, comme la gestion de cas, les consultations et
ddautres activit®s de communication entre

| es

oivent soOentendr
). Ldadoption
sSys

nomb

n®cessitera |l a mise en Tuvre de changements

r®mun®r ation appropri ®s favorisant | a coll
aux politiques pourraient servir de levier pour les changements systémiques et compléter les
changements aux structures de financement (Schmidt et coll., 2012).

3lascince de | a mi s eleseéthodes pour pron®dveitdd ient ®gr ati on des r®sultats et
pratiques de soins de santé Cette définition estissue de la foire aux questions des National Institutes of Healfimstituts nationaux de la
santéj]sur | a science de | a muieE2018 a hitp:/iwww.fe.nih.gpwNesslElent@mplemaentatDib
science/Pages/fags.aspx Voir aussi Fixsen, NaoonBlase, Friedman et Wallace, 2005.
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1 Se faire le leader du changement et développer et soutenir le leadership a tous les écheldrs
soutien et |l e | eadership descendants sont souve
processus de changement vers des services col |l a
| eader do6éopinion ou ddun champi onlapodéeetimi ncant (
nature de la collaboration, il peut étre judicieux de nommer des champions a tous les échelons.

Ces derniers sont particuli rement utiles pour
du changement c¢hez ontenfortascendantsosial surtout sdil s

f Susciter | a participation des personnes respons
dans le processus La participation des intervenants, surtout ceux qui auront un réle a jouer
dans |l a mise en Jjuvre, est essentielle

1  Ajuster les structures et les pratiques opérationnelled_es structures et les pratiques
op®rationnelles sont les pi ces ma tresses de |
processus et | 6®l aboration de pstigueade®gi es compl @R
coll aboration sont essentielles " | d6efficacit®

systémique. La seule mise en place de pratiques de collaboration ne semble pas entrainer de
transfert doaptitudes ni ndassarcdsaules eommmemensur abl e
des médecins en soins primaires. Le changement exige également la restructuration des

services en vue de soutenir les changements aux modéles de pratique (Craven et Bland, 2006).

La promotion par les bailleurs de fonds etes responsables des politiquesde la tenue

ddanal yses op®rati onneldinsgueddeo ulrd ardeppRiriean | debsa pprro
multiples visant a soutenir la collaboration pourrait constituer un bon levier de changement.

Exemple 90 Soutien du change ment

Equipe de santé familiale deHamilton, Ontario

Pour | e gouvernement de | 60Ont ari o, |
transformation du syst me de sant® e
équipesont pour mandat les fonctions suivantes

es ®qui pes de
t deCdsa perce

1  miser davantage sur la prévention de la maladie et la promotion de la santé;

1 rechercher les meilleures fagons de prendre en charge les maladies chroniques comme le
diabéte et la dépression;

9  offrir des soins plus @cessibles et plus complets;

1 permettre aux patients de participer davantage aux décisions qui touchent leur propre santé.

Depuis avril2005, le gouvernement ontarienacréé20®qui pes de sant® famili al
de | a provi nc e .amilafe®&sgHarnilpe estdagplusgeande [@tie sur les fondations

du programme de santé mentale et de nutrition de @ Or g a n is sewvites dersantd de

HamiltonWentworth elle dessert plus de 280000 personnes.

LO®qui pe de s ant ®sitiéaancehtievld de Hamdton Hiesseit line parie du Réseau

|l ocal ddint®gration des services de sant® (RLI SS)
400 cliniciens travaillent ensemble dans un environnement collaboratif pour offrir aux patieifés soins

dont ils ont besoin et | es mgdeandansi que des igfimietestet L 6 ®q u i
des infirmiéres praticiennes, des diététistes, des conseillers, des psychiatres et des pharmaciens.

Le succ s de | 0®quipefrepogedehl paestel augement c
plus de mettre en Tuvre des initiatives de prise
acc s 7 une vaste gamme de servi cerstrouvdrdi®qui pe sbe

consewer la santé par les pratiques suivantes
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échanger des renseignements exacts et a jour sur les meilleures fagons de prévenir la maladie et

de promouvoir la santé;

repérer les facteurs de risque et offrir des services de dépistage et de suivi, au besoin;

détecter les problemes de santé (notamment de santé mentale) et intervenir plus t6t, au

moment ou les soins sont plus efficaces et moins codteux;

élargir la gamme de problemes de santé que peuvent évaluer et traiter les médecins de famille,

la premiére per®nne que consultent la plupart des patients;

offrir du soutien et des stratégies visant a mieux prendre en charge les maladies chroniques;

aider | es patients et | eurs familledn”™ so6y retr
ddassur er ooordinatoreded sbirs.u r e

E = E =

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Equipe de santé familiale de Hamilton
10, rue George, 8 étage

Hamilton (Ontario) L8P 1C8
905-667-4848
http://www.hamiltonfht.ca/home

Ressources 6 Soutien du changement

1 Centre canadien de lutte contre les toxicomanieBlanification des systémegen ligne) Ottawa
(Ont), Centre canadien de lutte contre les toxicomanig2014. Consult® ° | 0dadress
http://www.ccsa.ca/fra/topics/treatment -and-supports/systemsplanning/pages/default.aspx

1 Fixsen, D.L., S.Maoom, K.ABlase, RM. Friedman et FWallace.Implementation Research:
A Synthesis of the Literature Tampa (FL)University of South Florida, Louis de la Parte Florida
Mental Health Institute, National Implementation Research Network, publication281, 2005 .
Consul t ® hitp:lcthdisdemieasialérary.org/PDF/nirnmonograph.pdf

1 Reeler, DA ThreeFold Theory of Social Change and Implications for Practice, Planning,
Monitoring and EvaluationLe Cap (Afque du Sud), Community Development Resource
Association, 200/Consul t ® :* | dadr esse
http://www.cdra.org.za/uploads/1/1/1/6/111664/a_th ree-
fold_theory_of social_change_doug_reeler2007.pdf

Participation et établissement de relations

LO®t abli ssement de relations de travail efficaces
assurer des résultats positifs pour la santé (Institutef Medicine, 2006; Assay et Lambert, 1999;

Miller, Forcehimes et Zweben, 2011). Les données provenant de la recherche et de la pratique
soulignent qudil est essenti el gue |l es bailleurs
et priorisent lesinitiatives visant a renforcer ce type de relations. Ces efforts passamitamment par

la création de liens entrdes secteurs et les ministeresentre les fournisseurs de servicesntre les

fournisseurs de services et les clientsgntre les clients (p.ex. soutien mutuel) et avec des membres

de la communauté en général.

fait
i e s

Les participants au Forum ont relationset esscontacts |
personnels sont a la base de toute initiative de collaboration. Ills ont égalementmenti n ® q u
difficile de développer des relations sans soutiens spéciaux @x.financement, temps, locaux). Cet
avertissement trouve écho dans l@ocumentation de recherchequi confirme que les relations de
collaboration demandent de la préparationju temps et des structures de soutien (Craven et Bland,
2006). Voici quelques mécanismes visant a améliorer la communication et & établir des relations

e
0
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i Offitrdes occasions de renforcer | es contacts per s
fournisseurs de service® parexempleparl a t enue de s®ances de rencor
la pratique et de formation, oipar la mise en place de comités consultds sur des probléemes
précis (Kates et coll., 2011; Collins, Hewson, Munger et Wade, 2010).

1  Encourager la création de réseaux mettant en relation des fournisseurs de services, des experts
des technologies de | dinformati®nsodides®rcaes amhieu
de sant® en collaboration en vue dod®changer des
initiatives (Kates et coll., 2011).

T Promouvoir | 6®tablissement de |liens entre | es p
provinciak, territoriale et régionale en vue de favoriser les initiatives concertéépar exemple
le développement de réseaux de spécialistes auxquels faire appel (Kates et coll., 2011).

Les participants au Forum ont également souligné que ldigeantsdoivents 6 a t taaxplbstacles
structurels qui entravent souvent les relations, comme les champs de pratique et les contraintes
médicales ou légales. Au sein de collaborations intersectorielles, les divers fournisseurs de services
ont souvent des formations, desttestations et des mandats différents, qui peuvent donner lieu a des

mal entendus en raison de | 6absence doéun | angage cc
pr®occcupations et buts. Par exemple, |l es employ®s
chaoti gue doumauvgse oustraisciplméee sett ¢gm®r i t e une sancti on,
du refuge, t an ¢pésalisé endonicomanie @au\erasantélmentalsomprendrait que ce
comportement d®c o ucbnsomohdtionau de sardéamientate@cessigantun
traitement. En ce qui concerne |l es contraintes m®d
de sa responsabilit® | ®gale s06il conseil laoirun autr
ddabvocedernier |1 pourrait °tre moins enclin ° collabo
ou insister pour voir | e client, ce qui donnerait

conversation aurait pu suffire.

En prenant en charge lepersonnes ayant uneexpérience vécue et éventuellemerieurs familles et

soutiens, les fournisseurs de soins de santé doivent reconnaitre et respecter la diversité inhéreate

ces groupes Par exemple, il arrive que des patients préferent exclure certains merabde leur

famille de | eur traitement et choisir ddautres pr
Pourtant, les personnes exclues pourraient avoir elklesémes besoin de services et de soutiens, et

avoir beaucoup a apporter a la planification dia prestation des soins.

Par ailleurs, il convient de consulter les groupes de personnes ayant uagérience vécuejui ont
tendance ° °tre marginalis®s et teaonumles | 6®gard d
personnes aux prises avec un problémge consommation existant et celles qui suivent une

pharmacothérapie p. ex.un traitement de substitution aux opioides)Si elles ont déja été victimes

de stigmatisation et de discriminationles personnes ayant unexpérience vécueet leurs familles

préfer ent parfois ne pas d®voiler cette exp®rience d
la mesure du possible, cette volonté doit étre respectée.

Le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies (CCLT) et la Commission de la santé mentale du
Cnada (CSMC) ont assembl ® des r ess expdrieneevéclie | dappu
et de leurs familles et soutiens (voila sous-section Ressourcesd Participation et établissement de
relationsci-aprées) . Cet appui comprend | daugmentation de | e
mi se en Tuvre et " | 6®val uati on deespesames, i ces . Pou
aidezles a prendre part a différentes activités

1  consultations publiques;
I  comités consultatifs;
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I  conception, réalisation et interprétation de sondages de satisfaction et de procédures
ddaccr ®di tati on;

1  groupes de revendication;
1 formation de professionnels par le partage du point daie del egpérience vécue

Lesdirigeantsdoiventbien estimer les efforts requis pour susciter la participatiosignificativedes
personnes ayant uneexpérience vécueet de leurs familles et soutiens. Une initiative réellement
centrée sur le client doit faire appel a ces personnes a toutes les étapeseetous les niveaux. Les
ententes de collaboration offrent une valeur optimale lorsque les clients et les familles, en plus de
recevoir du sout iexpdriencepertineatade coptribotibn atla cahéeptione a la
prestati on edesoins eh comimuitd da laursisituationsLaCSMCQrecommande
dodadopter | e point de vue des soignants ~ | d®gard
mobilisation ainsi que | a plani ficat i odrigeants | 0 e X
devraient mettre en place des stratégies spéciales sur la participation des personnes ayant une

expérience vécueainsi quede leurs familles et soutiens.

Ces strat®gies devraient tenir compte dadtlesonsi d®r
locaux et le format des réunions ou autres formes de participation. Par ailleurs, thggeants

devraient prévoir des modalités de compensation, qui pourraient comprendre un remboursement en
argent, | 6offre doéune f ovatrtastconome uncysteredahatqueedls appr o
temps, visant a stimuler la participation des personnes ayant urexpérience vécueé.

Exemples & Participation et établissement de relations

Stratégie Enfants en santé Manitoba

Qu 0 a r rilisiwre pravinge ou urterritoire revoyait ses priorités pour placer les enfants et les

jeunes au ciur des politiques publigues et du d®v
20 derniéres années, le Manitoba a mis en place des structures, des processus et des ressources

danstous | es secteurs en vue ddam®liorer |l es r®sulta
ann®es 1990, |l e gouvernement manitobain a form® |
pour qudil travaille avec | ess®eivioes&lafamillestdedee | a Sa
Justice (ainsi gue ddautres minist res qgqui se son
Secrétariat donnait suite a une analyse interministérielle ayant révélé que la province dépensait

1,4 million de dollars par jou, soit 1 000 $ chaque minute (en dollars de 1992), pour les

200 enfants et jeunes les plus a risqué ceux dont les services offerts par plusieurs ministéres

co%taient |l e plus cher. Cette analyse | aissait ®g
jeunes les plus vulnérables pouvaient étre améliorés et que les 2Q8unes ne représentaient
gudune partie des jeunes dans | e besoin.

En 2000, le gouvernement provincial a mis en place de nouvelles infrastructures, notamment la

stratégie Enfantsensantée M ni t oba, visant | a pr®vention et | dint
fondées sur des données probantes chez les enfants et les jeunes. Elle comprenait également une

évaluation longitudinale des résultats des divers secteurs (@x.santé, éducatia, services sociaux,

justice) et moments de | a vi ans)(Cdsanfrdstauctype®oninenkeé pr ®n a
|l a cr®ation de nouvelles ressources visant | 0®t abl
4Les syst mes de banques de temps sont un m®cani sme do®cleaihge utilis
dans lequel le temps est la principale devise. Les participantsléposent» des heurs dans une banque de temp$ par exemple en

offrantdeld ai de et du Doudi és pravetrgrée posui 0kt enir du soutiWmtid or squdil s

timebanking?, consulté [e23 avril2014 © | 8 a ldtp:/@vens.tenebanking.org/about/what-s-a-timebank/).
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parentse nf ant s lada nmiiseuedi pl ace du Comit® consultatif
indépendant, qui représente les principaux intervenants de la province travaillant aupres des enfants.

En 2007, | 6Assembl ®e | ®gi sl ati ve du tkeasourcesoba a pr
fondamentaux dans laLoi sur la stratégie €nfants en santé Manitoba» qui prévoyait de nouvelles

dispositions précises visant la collecte et la mise en commun horizontales de données (tout en

répondant aux normes les plus rigoureuses en mate de protection des renseignements personnels)

aux fins de planification, de surveillance et do®v

publie r®guli rement un rapport sur | dam®lioration

Void quelguesuns deschangementsimportantsa ppor t ®s depui s | a mise en 11

Enfants en santé Manitoba

T disponibilit® de donn®es sur | densemble des enf
long de la vie pour permettré 8 ®val uati on du progr s et | dam®Il i o

f mise en Tuvre dans | 6ensemble de | a province de

sur des données probantes et reconnues sur la scene internationale;

9  évaluation rigoureuse de plusiars programmes canadiens, notamment des essais cliniques
randomisés ayant montré une incidence mesurable sur la santé et le biéme des jeunes;

1 collaboration de 10ministres, de députés et de ministéres partenaires dans le cadre de la
stratégie enfantsen santé Manitoba.

Bien quoil reste beaucoup ° faire, |l e Manitoba s6©0
continuité des éléments essentiels de sa stratégie advenant une crise économique, un remaniement
ministériel ou un changement de gouvernemenka province dispose également de structures et de

processus collaboratifs intersectoriels pouvant stimuler la participation communautaire, renforcer

les partenariats et accélérer la prise de décisions. Elle se trouve en bonne position pour trouver,

finance r , mettre °~ | 6essai, ®valuer et adapter rapide
connaissances scientifiques et communautaires en vue de profiter des possibilités de favoriser le
développement optimal des enfants et des jeunes.

Pour en savoir plus 8r la stratégie, veuillez communiguer avec

Jan Sanderson

Sousministre des Enfants et des Perspectives pour la jeunesse

Directrice g®&n®rale du Bureau doEnfants en san
Secrétaire du Comité ministériel pour Enfants en santé

2049456707

jan.sanderson@leg.gov.mb.ca

Rob Santos Ph. D.

Secrétaire associé du Comité ministériel pour Enfants en santé
204-945-8670

rob.santos@gov.mb.ca

Initiative canadienne ce collaboration en santé mentale

Ldlnitiative canadienne de coll aboration en sant®
12 organismes en santé et en santé mentale représentant des services communautaires, des
consommateurs, des familles, desaidast nat urel s, des groupes dobéentraic

médecins, des infirmiéres, des ergothérapeutes, des pharmaciens, des psychologues, des psychiatres
et des travailleurs sociaux. Ces 18rganismes nationaux souhaitent travailler de concert en vue
d dneliorer les relations et la collaboration entre fournisseurs de soins de santé, clients, familles et

Page 24 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale


mailto:jan.sanderson@leg.gov.mb.ca
mailto:rob.santos@gov.mb.ca

LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils ->'|<-
L]

aidants naturel s. I'l's cherchent ° am®liorer | 6acc
de | a sant®, de tr aiitqemderégataptation edrbilieinde soms/penmaires.on ai ns
L6I CCSM a obtenu dans | e cadre du Fonds pour | 6ad

subvention de deux ans (se terminant en 2006) qui lui a permis de publier Hiticles de recherche
fondés sur desdonnées probantes, donMeilleures pratiques pour des soins de santé mentale axés
sur la collaboration: Une analyse des données existantest une s®ri e de trousses

d®vel opp® un argumentaire pour | dam®lioration des
primaires par la collaboration interdisciplinaire, notamment entre fournisseurs de soins de sante,

consommateurs etpersomes soignantes L &1 CCSM, par | 6inter m®di ai re d
conna’“tre |l es avantages de | a coll aboration en sa
durables quise sontengagéespour sui vre | es ef fsansdesantd deatade®| i or at i |

Laphase2 de | 61 CCSM a ®t ® financ®e par Sant® Canada,
atteints de troubles mentaux et a leurs fournisseurs de servis@&n acceés aux connaissances

g®n®r ®es et " | eur s avant aansulsation, fecomitéadirenieurdé 6 un pr oc
| 61 CCSM a ®tabl i gue | e meill eur moyen de promouv
en collaboration ®tait de cr®er des ®qui pes provi
donc choisi en colldoration avec ses membres fondateurs des champions et deseneurs

potentiels en mati re de sant® mentale et |l es a r
connaissances généréesalaphaste. € | 6aide de trois sittéedlapi | ot es
pertinence des no setaachus ane ngillounesanpréhersionadestpassibilités

et des obstacles relatifs ° | 6® aboration de prat

provinciale et régionale. Ces résultats ont ensuitaérésumeés dans un rapportle consultation
Pour en savoir plus sur ce projet, sueame:!l |l ez consu

http://www.ccmhi.ca/fr/products/series_of _papers.html

Ressources 6 Participation et établissement de relations

1 Centre canadien de lutte contre les toxicomanieMlanuel dd Appr oValreserlesy st ®mi q
gens qui ont une expérience pertinenteé)ttawa (Oni), Centre canadien de lutte contre les
toxicomanies, 2013. @ n s u | t ® Thitp/dvandtese s/Rasource%20Library/nts
systemsapproachlived-experience2013 r.pdf

1 Centre for Patient Leadership et FPNBring it onii 40 ways to support Patient Eadership
(enligne), 2013.Co nsul t ® 7httpl/Eeatrdfor@isistieadership.com/wp-
content/uploads/2013/04/Bring -t-on-40-waysto-supportPatientLeadershipFINARV-APRIE
2013.pdf

1 Cheng, R., et CSmith. Engagindeople with Lived Experience For Better Health Outcomes:
Collaborationwith Mental Health and Addiction Service Users In Research, Policy, and Treatment
(enligne)2009.Consul t ®se? | 6adr es
http://canadianharmreduction.com/sites/default/files/Engaging%20PWLE%20
%20July%207%202009.pdf

T MacCourt P.et Comité consultatif sur lesaidants membres de la familleCommissim de la
santé mentaledu CanadaDi r ecti ves pancanadiennes en faveur
services pour | es proches aidagGQalgay@Aadul tes aya
Commission de lssanté mentale du Canada, 2013. €6 nsul t ® 7 | dadr esse
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/node/8606/
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1 Craven, M,, et RBland. «Meilleures pratiques pour des soins de santdentale axés sur la
collaboration: Une analyse des données existantesLa Revue canadienne d@sychiatrie,
vol.51 (6 suppl.),2006, p. 7S372S.

1  Government of Western Australissupporting Consumer, Family and Carer Engagement Policy
and Guidelinegenligne), 2013.Consul t ® Y | dadr esse
http://www.mentalhealth.wa.gov.au/Libraries/pdf _docs/Supporting_ C F C_Engagement
_Approved_Blicy2.sflb.ashx

T Lol nitiative canadienne de coll aboration en san
" I dintention des ¢ o0 n pasonms sognantesdes foumisseursaeni | | e s,
services, des planificateurs et des formateurs sues soins en collaboration et le role actif que
peuvent jouer les consomateurs dans la prévention et les soinElles peuvent étre consultées
" | & a:dhttp:@vansr.ecmhi.ca/fr/products/too Ikits.html

1  Social Planning, Policy and Program AdministratjidRegional Municipality of Waterlod.ived
Experience as Expertise: Considerations in the Development of Advisory Groups of People with
Lived Experience of Homelessness and/or Povefgn ligne) 2012.Consul t ® ¢ | dadr es s
http://www.socialservices.regionofwaterloo.ca/en/communityRrygramsSupports/resources/DO
CS_ADMIN170203 v1-PROMISING _PRACTICE_MANUAL HNADF.pdf

Dépistage et évaluation

Comme nous | davons expliqu® pr ®c®demment , il est
minorité des personnes aux prises avec des probléemes tlexicomanie et de santé mentale
consultent des services sp®cialis®s. La majorit®

plutdt a des services communautairegpar exemple des fournisseurs de soins de santé primaires

ou dobéautr es plasahteet des sermiaesesbcsauxdEn outre, bien que ces clients soient

en contact avec divers fournisseurs de services, il arrive souvent que c@ire dressent pas un

portrait exact de leurs risques et problemes en matiére de consommation et de saméntale, entre

autres la toxicomanie (Barnaby, Drummond, McCloud, Burns et Omu, 2003; Weaver et coll., 2003;

Mitchell, Meader, Bird et Rizzo, 2012). Ces consultations deviennent alors des occasior@aquées
ddoffrir des conseil atponfeappoohehdjedestcdasluba
soutien supplémentaire ainsi que de prévenir les problémes futurs, cgui est particulierement

important pour les enfants et les jeunes, les problémes de santé mentale laissant souvent présager
unrisque®l ev® de consommation et de toxicomanie ~ | da
(Adair, 2009).

Compte tenu de ces réalités, le réseau de prestation des services devra ratisser beaucoup plus large

gue le secteur des services spécialisés en toxicomareeen santé mentale (Institute of Medicine,

2006; Babor, Stenius et Romelsjo, 2008; Ivhijaro, éd., 2012; Kates et coll., 2011). Les professionnels

de services communautaire® parexempleau sein ddo®t abli ssements de soi
deservics soci aux, do&®col es et deddaonentégalamentihtarr@yer au sy s
leurs patients de fagon proactive sur la consommation, la toxicomanie et la santé mentale.

Chez les personnes présentant un risque faible a modéré ou atteintes d®plemes Iégers de

toxicomanie et de santé mentale, un dépistage proactif et opportun et une intervention rapide sur

place peuvent permettre de réduire les risques et les méfaits et avoir un impact positif sur les

résultats liés a la santé. Chez celles qprésentent un risque élevé ou qui sont atteintes de

probl mes graves et complexes, un d®pistage oppor
évaluation plus compléte, un traitement adapté et de meilleurs résultats pour la santé. Enfin, chez

les persmnes atteintes de troublescooccurrentsde toxicomanie et de santé mentale, le dépistage
systématique peut permettre de repérer un vaste éventail de problémes non déterminés pouvant

Page 26 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale


http://www.mentalhealth.wa.gov.au/Libraries/pdf_docs/Supporting_C_F_C_Engagement_-_Approved_Policy2.sflb.ashx
http://www.mentalhealth.wa.gov.au/Libraries/pdf_docs/Supporting_C_F_C_Engagement_-_Approved_Policy2.sflb.ashx
http://www.ccmhi.ca/fr/products/toolkits.html
http://www.socialservices.regionofwaterloo.ca/en/communityProgramsSupports/resources/DOCS_ADMIN-1170203-v1-PROMISING_PRACTICE_MANUAL_FINAL_-_PDF.pdf
http://www.socialservices.regionofwaterloo.ca/en/communityProgramsSupports/resources/DOCS_ADMIN-1170203-v1-PROMISING_PRACTICE_MANUAL_FINAL_-_PDF.pdf

LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

avoir un impact sur | dengagemenfp.exrisqguesppguala d du tr a
santé, pensées suicidaires, probléemes de santé chroniques, problémes psychosociaux). Ces

mesures devraient également permettre des économies poursleystemes de santé, deservices

sociauxet de justice pénale.

Aumomentdechoisiet de mettre en Tuvre des outils de d®pi
attention particuliére a leurs qualités psychométriqgues, comme la sensibilité (capacité de détecter

|l es personnes pr®sentant | a condi taspedificité (capati®t ud e ,

de détecter les personnes ne présentant pas la condition). Il est particuli@rement important que le

taux de faux positif soit faible, vu | es ressourc
la planification du traitene n 't . Des ®tudes r®centes sur | e d®pi st
| adoption ddéune approche progressive, qui pourra
positifs minimal dans une population donnée (gex.clients se présentant dans des seices en

toxi comani e, dans des services de soins primaires
commencer par ratisser | arge (sensibilit® ®l ev®e)

ensuite appliquer de fagon ciblée un deuxiéme oilitle dépistage plus détaillé visant a détecter des
maladies ou des problémes précis, mais produisant un faible nombre de faux positifs. Cette
approche assure une bonne utilisation des ressources lors des évaluations ultérieures.

Le d®pi st agoadoweant étredv@®\camme wun tprocessus se poursuivant au fil du temgs

mesure que des renseignements supplémentaires sont partagés et les relations thérapeutiques

renforcées Il est particulierement important de privilégier undémarche collaborativdongitudinale
| 6®gard de | 0 ®coecturemtsconoplexesl(Kranzldr, Kaddebh, |Baber et

Rounsavill e, 199 4uriderlarséquenee étiol@gigeepas exem@le dedBs@mptomes
d®pressifs provoqu®s par (Sange Céanadat2@3?. Dansiume mmat i on d
démarchede d®pi stage et do®valwuation collaborative, |

fournisseurs de services est également indispensable.

Idéalement, une personne devrait subir un dépistage a son premier point de contacea le systeme,
peu importe le niveau de soins, la discipline ou le secteur (voir le modéle de soins par paliers ou le
modele a niveaux). Les fournisseurs de services de tous les secteurs doivent posséder les

connaissances, les compétences et les aptitudes®c essai res pour mettre en 1iu
d®pi stage appropri®s. I11ls doivent ®gal ement di spos
de cerner |l es besoins des clients et de formuler o
trai t ement et de soutien, dont | es r®sultats pourror

modeles de soins en collaboration permettent a divers fournisseurs de services, professionnels et

intervenants de mettre leurs forces et leurs capacités en commugour construire un systeme dans

|l equel | es patients subissent un d®pistage et prof
services et de soutien (Rush, sous presse).

Ces modeles peuvent requérir la participation de fournisseurs de services et defpssionnels

sp®ciali s®s en toxicomanie et en sant® mentale ain
probation, de conseillers en orientation, etc. Cet éventail souligne la diversité de milieux et de contextes

pouvant infl uencserdel ed®phiocsitxa gded ceutt dd®val uati on ai n:
matiére de consultation et de formation. Pour que les processus de dépistage soient utiles et efficaces,

ils doivent °tre |i®s “ des pr ot oclesimessireshprendre er vent
en cas de r®sultat positif, y compris des recomman
approfondis, ainsi que des directives pour des con

dédinterventioncpenpyvyemtdr @gahementde de ressources do
collectivité locale. Dans les modeles de collaboration, chaque fournisseur doit bien comprendre son réle

dans | e d®pistage et | 6®valwuation, not,pauormqeent en <ce
les clients recoivent rapidement des soins de la personne la plus compétente. Les participants du
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Forum ont fortement insist® sur cet ® ®ment, qui e
clinigue pour les personnes ayant un profil de Beins et de forces particulier.

Modéles de collabor at i on vi sant | 0 @&ps®geieode at i on
| 6®val uati on

Soins en collaborationgrace autraitement et au soutien intégrés

Les taux élevés de comorbidité observés chez les personnes faisant appel a desvices en

toxicomanie ou en santé mentale sont bien connus (Chan et coll., 2008; Rush et Koegl, 2008; Virgo,
Bennett, Higgins, Bennett et Thomas, 2001). Cdest
des programmes de santé mentale a dépistert@& évaluer les problemes de consommation et de

toxicomanie, et inversement. Le dépistage, effectué dans le cadre de services de soins primaires, de

services en toxicomanieouensantée mentale u ddautres types de services,
évaluaton pl us compl te, comme | e pr®voit | 6approche |
| 6 ®v al Ueasuivi desrésdtats avecunensembld out i | s et de processus d
connexes tenant compte du développement etde la diversj&t¢ per mett ant un acc s ¢
évaluation et un traitement subséquent justes et équitables.

Le cadre de | 6dapproche progressive aide © choisirtr
moment, chez les bonnes personnes. Il se peut que le choiXea mi se en Tuvre des out
|l a participation de professionnels et de disciplin
analyse compléte rendant compte des aspects biologique, psychologique, social et spirituel ainsi que

dduneennitenvadapt ®e. Ces soutiens peuvent faire pa

dépistage initial a été effectu¢ ou étre externesUn aiguillage vers un traitement et un soutien intégrés
compl ®mentaires (regroup®s oruces)@ourrait éhalement®tcer e ddune
nécessaire selon la gravité et la complexité des problémes de la personne ainsi que sa situation globale.

Coll aboration intersectorielle dans | e d®p

Les milieux de soins non spécialisés peuvent effeer le dépistage des problemes de
consommation et de toxicomanie dans | e cadre doun
Dépistage, intervention rapide et orientation. Une telle démarche peut englober une entente de

coll aborati on \entiena et tle trhiténoents rapeles dbencore detraitements plus

poussés en fonction des résultats du dépistage (Babor et coll., 2007). Les démarches suivant ce

mod | e mettent | daccent sur |l e rtle du m@&decin de
primaires en tant que premier point de contact capable de détecter les problémes et de commencer

le traitement. Ce premier contact peut également étre effectué par des spécialistes en toxicomanie

travaillant dans des milieux de soingénéraux Toutsemble indiquer que cette approche est efficace

pour repérer les personnes a risque, offrir des conseils brefs mais pertineng$ éventuellement

mettre les personnes en relation avec des services pouvant offrir une évaluation ou un traitement

plus poussés(Kaner et coll., 2009; McQueen, Howe, Allan, Mains et Hardy, 2011; Madras et coll.,

2009) . En outre, des donn®es probantes de plus en
démarches dans différents contextes chez les adolescents semblent indiquer un awap positif

(Mitchell, Gryczynski, O6Grady et Schwartz, 20183)
formell ement dans | e protocole de d®pistage, doin
m®decins de famill esdu Casadayrequi vedapgpipuic®ensomma

risque publiées précédemment (Butt, Beirness, Gliksman, Paradis et Stockwell, 2011; Centre
canadien de lutte contre les toxicomanies, 2007, 2012).

Le dépistage peut également étre réalisé dans un cadre dollaboration élargi comprenant des
fournisseurs de divers secteurs offrant différents niveaux et types de soins et travaillant de concert a la
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mi se en iTuvre ddédun outil de d®pistage, de r gles d
Leprotac 0l e en question peut pr®oir des recommandati o
rapide et de soutien plus pouss®s, ou encore un ai

interventions supplémentaires. Dans un tel cadre, les fournisseurs déférents milieux sont formés pour
effectuer le dépistage et intervenir plutét que déléguer la tache a despécialistes» en toxicomanie.

Collaborationentre spécialistes en toxicomanie et en santé mentale dans des
milieux de soins généraix

Le dépistageet | 0 ®val uati on peuvent ®galement °tre r®al.
communautairesgénérauxpar des «spécialistes» en toxicomanie ou en santé mentale internes, ou

encore par des fournisseurs de services spécialisés regroupés dans les mémes loc&ax.exemple,

on trouve des infirmieres de liaison en toxicomanie et en santé mentale au sein de certains services
ddurgence ou htpitaux (D6Onofrio et edgaiti s, 2010
Jennings, 2006; Yakimo, Kurlowicz et Murray, P@) ainsi que des travailleurs en toxicomanie et en

santé mentale dans certaines écoles (Costelells, McFarland, Reed et Walton, 2003; Wei,

Kutcher et Szumilas, 2011). Les spécialistes déployés dans des milialx soinsgénérauxoffrent

des services imprtants a des clients qui pourraient ne pas avoir accés a de telles ressources

autrement. De plus, @ regroupement favorise grandement les activités de renforcement des
capacit®s chez |l e personnel d edont |@dorisyiEtianatlla, de | 6 ®c
planification des soins en collaboration pour un patient, une formation formelle et informeéa

toxicomanie eten santé mentalg ainsi que le repérage et la gestiode multiplesbesoins connexes.

Léadopti on doune ap pauationtcalabaraive de@pnidesuh respeet mattiel ddsd ®
contributions uniques que peut apporter chaque pro
le client. Malgré le caractére unique des diverses perspectives, on note quelques principes communs

1  perspective holistique relativement aux forces, aux besoins et aux variables contextuelles;

T sensibilit® " |l a diversit® et aux gquestions doRe
f accent important mis sur | a cr®ation dbéune inte
motivation;

T adoption déune approche fond®e sur des donn®es
plan psychométrique;
1 prise en compte de renseignements persmels et accessoires

Le contexte du dépistage doit étre choisi avec soin, et son réle et son objectif doivent étre bien

compris et soO6inscrire dans | e cadre du mandat et
en Tuvre du d®p cokescamexeseldit &t appuyde par tnaadre de politiques

favorable, et les compétences professionnelles requises et la structure du programme doivent
s0inscrire dans des protocoles clairs indiquant o
préci sant | es modalit®s doutilisation des renseighne
outils doivent étre formés pour présenter, utiliser, évaluer et expliquer ces instruments ainsi que

pour prendre les mesures nécessaires en fonction des résufta Ces renseignements doivent étre

transmis de fa-on claire aux clients pour quoils
Dans | e cadre de mod |l es de coll aboration regroup
plusieurs secteurs, il est esentiel de bien définir les rbles des partenaires, de sorte que tous

connai ssent | a population cible, Ie |Iieu du d®pi s
ou doéoutils formels), | es responsabl ede des di ff ®r

transmission des résultats et les destinataires ainsi que les aiguillages possibles.
Un certain nombre de risques potentiels propres aux patients et aux milieux de soins doivent

également étre pris en compte, notamment les risques de stigmatisation agsée al 6 i dent i fi cat i
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etal 6®t i quetage, do6éexclusion sociale, de r®duction
traitement limitées pour traiter des faux positifs. Les risques associédad i d e n tpeuventc at i on
sdbav®rer pl wy taqriaawes pepawsronnes; en effet, certains

refuges, fournisseurs de logement, services de santé mentale en établissement, établissements de

soins de longue durée, familles, communautés et groupes ethnoculturels pourraient imposesd

sanctions sévéres aux gens étiquetés en tant que consommateurs. Les commentaires des
personnes ayant uneexpérience vécueet de | eurs familles peuvent s0a\
pour retracer leur parcours et repérer les failles du systéme actuel.

Exemples 0 Dépistage et évaluation

Projet national de dépistage chez les jeunes

Le National Youth Screening Projecpfojet national de dépistage chez les jeunésnisait sur la

coll aboration de r®seaux intersectoriels doorgani
10 communautésd 6 un b o ut Canadadesdournisseurd de services ont participé a

diversesd 6act:i vit ®s

1 renforcement de la capacité en matiére dedublescooccurrents

T mise en Tuvre ddédun out i-SS)pdueunad@geidessix mgiscaupee® mmu n  ( C
des jeunes faisant appel a leurs services;

T application ddun protocole de pratique clinigqgue
dépistage aux fins de pratique et de recherche;

T mise en Tuvre dbéun protocole doéintervention con

T ® aboration de guides dressant |l a |Iiste des res
suivi;

1 évaluation avant ¢ aprés le projet afin de mesurer les connaissances, les attitudes et les

pratiques des fournisseurs de services dans la gestion des problémes de consommation et de
santé mentale et des troubles concomitants;

T formul ati on de odibdendégstage @tisan atifisatisndans lelurdcontextes
particuliers.

Les résultats du projet ont révélé des détails sur lggéoccupations liées a laconsommation eta la
santé mentale des jeunes participantsainsi que des commentaires indiquant que la plupart de

fournisseurs de servicegrouvaientquel dout i | de d®pi stage commun ®tai't
cadre de | eur travail, avait un i mpact sur | es d®c
la fin du projet, les fournisseurs de seices ont signalé un niveau de connaissances accru, une

meilleure participation aux pratiques visant le traitement des troubleooccurrentsai nsi  qudune
perception doéint®gration et de coll aboratien renfc
en Tuvre doune doriunoutddeldépistapddanquen contexte doéiniti
coll aboration b®n®ficiant doéun cert aeteleabagegsi a f awv
de | 6®t abli ssement de im enlcethinnombse daparticipants dneirtdiqué at i on
gue | 6outil ®tait toujours utilis® et quoboils ®taie

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Gloria ChaimM.S.S., T.S.A.

Directriceclinique adjointe

Programme pour les enfants, les jeunes et leur famille
Centre de toxicomanie et de santé mentale
416-535-8501, poste 36756

gloria.chaim@camh.ca
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Joanna HendersonPh. D.

Cliniciennechercheuse

Programme pour les enfants, les jeunes et leur famille
Centre de toxicomanie et de santé mentale
416-535-8501, poste 34959
joanna.henderson@camh.ca

Infirmieres de liaison en dépendance dans les ugnces de Québec

Le minist re de |l a Sant® et des Services sociaux
surutilisation des services dourgence par | es per
dans de nombreuses régions, notamment celles de @apitaleNationale, de la Mauricie, du Centre

du-Québec et de Chaudierdppalaches. Les centres de traitement de ces régions (Centres de
r®@adaptation en d®pendance) ont donc mis sur pied
déinfirmi re®peeadanagaiesdh L®H) dans certains service
probl me de surutilisation des urgences, cette me
personnes ayant des problémes de consommation qui avaient recours a des services de soms d

santé et qui étaient ouvertes a recevoir des renseignements et des conseils les incitant a demander

de | 6aide. Cette initiative de coll aboration stra
nouveaux clients noay amprbbléeneseconsom®atiar. t rai t ®s pour

Di ff®rents organi smes de prestation de services o
de Qu®bec est cit®e ~ titre dbéexempl e. LO®qui pe,
comptait six infirmiéres,deux psychologues, un travailleur social et un psychoéducateur. Les ILD

possédaient une expertise et une expérience dans les interventions ciblant les problémes de

consommation. Méme si elles étaient employées par le centre de traitement spécialisé, elles
passaient |l a majeure partie de |l eur temps au seryv
affectées. Plus précisément, leur role était de

T recevoir | es demandes de services pr®sent ®es pa
psychiatres, infirmiéres et travailleurs sociaux);

T travailler en coll aboration avec | 06®qui pe m®di c

9 réaliser des évaluations de patients;

1 réaliser de bréves interveribns motivationnelles;

9 diriger les clients vers le niveau de services approprié du centre de traitement
Les patients avaient | e choix de participer au pr
moment . Apr s | d®v al ua tsiétaient ajgullés vérsdd cenbe de tagemena i ns p a
Ceux dqui nd®t ai ent pas pr°ts 7 °tre trait®s faisa
Les r®sultats doéo®valuation pour | a r®gion de Qu®hb
repérer un trés grand nombre de patients atteints de problémes de consommation, dont la majorité
ndavait jamais re-u de tr aintte @d ®t o(bdamtsesr®es)dlatnat o 6

Plusde75% des demandes dd®val uadonnélieuaunaiguillagelveasligpar une
programme de traitement du Centre de réadaptation en dépendance @rébec; plus de la moitié
yont pris part,dont80% nod6éavaient paldidee dtedfsil @aatiiagauti il fl. age ont
particulierement efficacespour les personnes atteintes de troublesooccurrentsde santé mentale.

Cette observation concorde avec |l es r®sultats rap
initiatives de dépistage et de liaison en toxicomanie dans des milieux de soins deta Forte de ces
r®sul tats, | 6initiative seesrtviacuejso udrddudrhguein ceen dwvui gQuuUeRUb
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Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Joél Tremblay, PHD.

Professeur régulier

Département de psychoéducation

Universitédu Québec a TroiRiviéres/ Centre universitaire de Québec

R®seau ddinvestissement soci al du Qu®bec (RI SQ
joel.tremblay@uqtr.ca

Ressources 0 Dépistage et évaluation

1 Chaim, G., et Henderson.Innovations inCollaboration: Findings from the GAIN Collaborating
Network Project Toronto (Onj, Centre de toxicomanie et de santé mental2009. Consulté a
| 6adresse :
http://knowledgex.camh.net/reports/clinical/Documents/innovations_in_collaboration2009.pdf

1  Henderson, J., et @Chaim.National Youth Screening ProjecEnhancing YoutH-ocused
Evidencelnformed Treatment Practicesttrough CrossSectoral Collaborationd National Report,
Toronto (OnY, Centre de toxicomanie et de santé mental@013.Consul t ® ° | dadr esse
http://eenet.ca/wp -content/uploads/2013 /06/NY SP-ReportFINALcopyull-PDF.pdf

1 Réseau canadien des professionnels en toxicomanie et de domaines connex&s principes de
base dué d®pistage des troubles dbéabus,de sub
Ottawa (On), Centre canadien ddutte contre les toxicomanies, 2012 Consul t ® ~ | 6 a
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/2012_PT_Essentials_of Screening_Youth_fr.pdf

1 Rush, B.R«Addiction assessment and treatment planning in developinguntries », dans
N. EFGuebaly M. Galanter et GCarra(éds) Textbook of Addiction Treatment: International
Perspectives Springer Publishing, sous presse.

1 Rush, B.R«On the screening and ssessment of mental disorders among clients seeking help
from specialized substance abuse treatment services: An international symposiusrtéditorial),
International Journal of Mental Health and Addictigrvol.6, 2008, p. 166.

1 Rush, B.R.et S.Castel.«Screening for mental and substance use disorders dans DCooper
(éd.) Care in Mental Healthd Substance Use Oxford (Royaumé&ni), Ralcliffe Publishing, 2011,
p.890105.

Traitement et rétablissement
Aborder le traitement ete rétablissementd 6 u n dp \we aoltaboratif nous rappelle que les

services de sant®, qudil sdagisse de soi:ns pri mai
am®liorer |l a sant® et |l a fonction dbdune personne
services est souvat compartimentée, fragmentée et isolée en diverses activités visant chacune un

probl me pr®cis, sans vue ddensembl e. Le fait doa

aux personnes aux prises avec des problemes de toxicomanie ou de santéntaée ou une
combinai son des deux permet dobéacqu®rir unde vision
rétablissement et met en évidence le besoin de collaborer pour favoriser des changements positifs.

Les facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, culturels et spirituels, entre autres, doivent étre

réunis afin de permettre une meilleure compréhension des problémes de toxicomanie et de santé

mentale (Substance Abuse and Mental Health Services Admtrégion, 2002; Santé Canada, 2002.

Ces facteurs peuvent étre considérés comme des divisions dans lesquelles les soins peuvent étre

organisés et oule rétablissementest possible.Puisgudune vue ddensemble est nd¢
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compréhension et a la résolutin efficaces de ces problémes, la collaboration est le meilleur moyen

de prodiguer | 0daide n®cessaire. Cela signifie qubd
| Oexpertise n®cessaires ~ un trait enantainetdessdinEi cace.
" toutes | es ®tapes exi lipesdecbllbberatan s s i | 6®t abl i ssem

De plus en plus, le traitement ete rétablissementsont guidés par deux concepts fondamentauxes

soins doivent étre centrés sur le client et axés sur fgersonne (Corring et Cook, 1999; Stewart,

2001; gouvernement de ¢edtr@ssurie clienreposéndslirline. Les soins
compréhension adéquate du client, de ses forces et de ses besoins, tandis que les s@rés sur la

personnemet t ent sudateentdit que cdest au client (ou au
ultime dbéorienter ses propres soins. Dans ces deu
planification du traitement et du sequitsousentenét de |

gue le client est la meilleure personne pour gérer le processus titablissement Lesdonnées de
recherchesuggeérent fortement que les facteurpropresau client sont les déterminants les plus
importants du résultat du traitement (Norcrss, 2010; Miller, Forcehimes et Zweben, 2011).

Le client : au ciur de | a coll aborati on

Si on considére les clients comme des exréateurs et coacteurs du processus thérapeutique et

comme les auteurs principaux de leur propre histoire détablissement onen arrive a une

compr ®hension du processus dobéaide fondamental emen
approche, on reconnait que la capacité de réaliser le potentiel collaboratif du traitement pour

chaque client, chaque jour, est une aptitude fondamealte des intervenants. En effet, il semble que

la qualit® de | a participation ddéun client soit |
traitement (Bohart et Tallman, 2010). Cette vision dynamique et coproductive de la thérapie

sboppose aumditianpelies daosHesmielles les thérapeutes interviennent et les clients

réagissent.

Consi d®rer | e client comme un participant actif pl
demande un certain doigté, mais rend la thérapie plus @ffice (Miller, Forcehimes et Zweben, 2011;

Norcross, 2010) . Cdest autant |l e client en coll abo
traitement que | dinverse. Dans ce context e, | O ®t at
populationsattd nt es de probl mes de toxicomanie et de san
sans traitement (Miller et Carrol, €ds2006). La collaboration a donc pour fonction de renforcer et

ddam®l i orer |l a capacit® du cl i embhgenientpta mobiisere en ¢ ha

des ressources sociales pour favoriser son fonctionnementsin rétablissement(Norcross, 2010).
Les activités principales visant a favoriser la collaboration avec les clients sont les suivantes

renf or cer Ifoicasgtdes tedsourices @ cliert; e s

valoriser la capacité diclienta changer;

encourager la participation du client;

écouter le client et respecter ses expériences et ses points de vue;

recruter du soutien social;

sbappuyer sur | esactommedbaiapeerdles] senns =~ ses
objectifs.

= =4 -8 _-a_-a_-9

Les relations de collaboration : un cadre a plusieurs niveaux

Si la collaborationcentralee st cel |l e exi stant entre |l e client et
fonctions des intervenants este veiller a établir des relations de collaboration avec les autres

personnes qui peuvent contribueau rétablissementholistique du client.Ces relations doivent

exister a plusieurs niveaux
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/N
T au sein du service dans | equel travaille | d6inte
I au seindu secteur du service (toxicomanie, santé mentale ou autre);
1  entre les services et les secteurs de services;
I ausein de la collectivité du client.
Heureusement , il est possible dbéemployer des mod

i uv r eévatuationldé relations de collaboration a chacun de ces niveaux. in@déle desoinsdes
maladies chroniqueset le modele a niveaux sont décrits dans la sectidlodéles de collaboration
du présent rapport. Le cheminement clinique intégré, le modele de seipar paliers et lemodele
des quadrantsseront présentés dans les sousections suivantes.

Cheminement clinique intégré pour les équipes et les services

En ce qui a trait aux collaborations au sein des équipes et des services, le concept de cheminement

ci ni gue constitue une fa-on de sdassurer du respec
en | aissant | a place ™ des am®liorations pour | es
atteindre le résultat pour la santé recherché. Ces modelesydd on appel l e aussi c hemi
cliniques intégrés, décrivent les parcours de soins prévus au cours de périodes prédéterminées et

qui sont associés au processus dguérisondu patient (Jesseman, Brown et Skinner, 2013; Groupe

de travail sur la Stratégie ntonale sur le traitement, 2008; Commission de la santé mentale du

Canada, 2009). Les membres de | 06®qui pe doivent bi
membres et accepter de | e remplir eégociéeol Biaboraqtd o
puisse y avoir des variations et des améliorations en fonction des commentaires et des évaluations,

| approche de cheminement clinique a pour objecti
soins. Cette approche eshotammentbasée sur le principe que tous les partenaires collaboratifs

deviennent «esponsablese de | eur contribution et sdengagent
cliniques explicitement collaboratifs. Cesresponsables» ont tous contribué a la planificatio, a la

mi se en Tuvre et ° | 0®valwuation de ces chemi nemen
2006; Schrijvers, Hoorn et Huiskes, 2012).

Endéfinissantdes cheminements cliniques collaboratifs et centrés sur le clierit est important:

1 d & & grécis quant aux objectifs du cheminement clinique collaboratif;

1 de définir les fonctions qui doivent étre remplies pour permettre au client de progresser dans son
cheminement;

T de dresser | a |iste des membr e chesiproprés@@hqoun; pe, et
1 de déterminer le moment auquel les taches doivent étre réalisées, et dapsel ordre

T de mettre en place des processus ddexamen par |
progrés réalisés parleclienet d o ®v al u @dplamdesom nt i nue

Le modele de soins par paliers : des relations de collaboration au

sein ddun syst me

Le cheminement clinique en contexte de soins en ¢
standards pour des problemes précis relatifs aux soingedanté. Ces algorithmes devraient

r®pondr e aux b e %dds pasientd. Approximatvement 3®des clients auront

besoin de plus ddaide et de soutien; certains dev
completement différents. Le modéd de soins par paliers est une approche pragmatique qui cherche

a aider le client & atteindre ses objectifs en lui offrant les soins minimaux nécessaires pour obtenir le

résultat désiré, selon les données disponibles. Dans ce modeéle, les soins peuvent &té
intensifiés (palier supérieurs 6i | sbéav re qudapr s | 6®valuation,
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o u draitement plus approfondi et de soutien pour atteindre ses objectifs, saiminués (palier
inférieur) si un traitement et un soutienmoins intensifs sont indiqués.

Ce mod |l e de collaboration n®cessite un acc s fac
une modification de |l a planification des soins. P
présentant un profil complexe de problemesooccurrentsde toxicomanie et de santé mentale
comprendrait | 6admi ssion dans un programme sp®ci a
avec hospitalisation, suivie de | d0offre doéun sout
de | 6i nscr i pt éammmuhautaire degraitentemt defanioxicomanie capable de prendre

en charge les troubles concomitants dans une optique de prévention des rechutes.

Dans | e cadre de | a conception et de | a mise en i
important de suivre les étapes suivantes

1  recenser les options de soins auxquelles un client est admissible;
d®t erminer quelle est | doption recommand®e en f
discuter des options possibles avec le client et des conséquences de chacune
respecter le choix du client;
surveiller ks progres;

adapter | es soins en |l es prolongeant ou en | es
pas les résultats souhaités;

1 entreprendre un processus pour terminer cette période de traitement e¢fihir les options qui
sdoffrent au client pour |l es prochaines ®tapes

9  évaluer le parcours de soins en utilisant des mesures sur le client, des mesures paralléles et des
mesures objectives des processus et des variables liées aux résultats.

= =4 4 A A

Le mod ele des quadrants : relations de collaboration entre les
services et systemes de toxicomanie, de santé mentale et de soins
primaires

Les clients ayant des besoins complexes sont parmi les plus difficiles a aider dans les systémes
spécialisés qui manquenté moy e ns dainsecbmpletsat quidssensmal intégrés aux autres
secteurs de serviceé. En réponse a ce probléme, la Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSAYN organisme appartenant au département fédéral dea Santé etdes
Services seiauxdes EtatsUnis,a proposé leQuadrant Mode[modéle des quadrants] une méthode
heuristique visant a obtenir des soins plus intégrés et collaboratifs (Center for Substance Abuse
Treatment, 2005). Partant du fait que legroubles liés aw substances et les troubles de santé
mentale ont chacun leur propre continuum, le modéle présente quatre catégories et assigne la
responsabilité des soins correspondante en fonction de la gravité des probléemes (Vaiiigure 2).

5 Le modele desoins des maladies chronigueet | e mod | e ° niveaux sont ddautres mod | es uti
entre lessecteurs.lls sont décrits dans la sectiorModéles de collaboration
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Figure 2 : Lemodele des quadrants

Catégorie lll Catégorie IV

Troubles mentaux moins graves Troubles mentaux plus graves

Troubles liés aux substances Troubles liés aux substances plus graves
plus graves Lieu des soins

Lieu des soins Hépitaux, prisons,
Systéme de traitement de salles d’urgence, etc.
la toxicomanie

Catégorie | Catégorie Il

Troubles mentaux moins graves Troubles mentaux plus graves
Troubles liés aux substances Troubles liés aux substances
moins graves moins graves

Lieu des soins Lieu des soins
Etablissements de soins de Systéme de santé mentale

santé primaires
==

a Abus d’alcool et d’autres drogues e
e

Maladie mentale

Source: Center for Substance Abuse Treatment, PG

Dans lemodéle des quadrants les clients atteints detroubles liés aux substance®t de troubles
mentaux légers a modérément graves sont vus dans les milieux de soins primaires et
communautaires. Les clients atteints déroubles modérés a graves sont admissibles aux systemes
spécialisés. Lorsque ld@rouble lié aux substancest le plus gravedes deux, le systéme de
traitement de la toxicomanie agit a titre de responsable clinique; lorsque ce sont les troubles
mentaux qui constituent | e probl me |l e plus grave
mental e qui pr e ntdlesle@tiomside collaboratioreavee lfes s@vicashdés autres
systemes, au besoin. Lorsque les deuroubles sont graves, le client peut étre traité par une équipe
de soins intégrée et multidisciplinaire. Ce modéele aide les services a évaluer leur positians le
continuum de soins etquelles devraient étreleurs relations de collaboration avec les systéemes de
soins primaires et communautairesa i n savec lgsuafitres systemes spécialisés.

Afin dé®tablir et de mettr eonentrelésgervices etdes s/stemes] at i on
les fournisseurs de services doivent

1  repérer les besoins en matiére de soins du client qui vont alela des ressources dont disposent
les fournisseurs de services;

1  repérer les ressources permettant de répondre aweboins en matiere de soins;

1  établir des relations de collaboration ponctuelles pour venir en aide aux clients qui ont besoin de
soins immédiats;

1 négocier des ententes officielles de partenariat pour clarifier les roles et les responsabilités de
chaque senice;

f communiquer activement aux i ntervenants concern
renseignements opérationnels qui en découlent;

T examiner | d0efficacit® des relations de coll abor
partenaire s et |l es intervenants, en se concentrant S
des droits en fonction des donn®es sur | 6ef fi ca

f assurer un soutien actif 7 |l a coll aboration ° |

notammenten favorisant la formation conjointe ou mutuelle des fournisseurs emtles services
etles secteurs, ainsiqué 6 ®1 aborati on deepcohnvcbtlasi 6ndedd &i (
partage des soins.
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Liens de collaboration : renforcement du capital de rétablissement
et du capital communautaire

Le rétablissementestdéfind e f a- on di f f ®rente par chaqoaptalper sonn
de rétablissementcorrespond au«volume de ressources internes et externes qui peuvent étre mises a

profit pour entamer le processus deétablissementet le poursuivre»[traduction] 8 dans le cas de

probl mes de consommat i on sidgfeade prablénes desantdbeatald r e s dr c
(Arah, Klazinga, Delnoij, Asbroek et Custers, 2003). Le capitalrdeablissementa des dimensions tant

personnelles (santé physique et mentale) que sociales (relations humaines et ressources matérielles)
quipeuventét e mi ses © contribution © | d®chelle de | 6i nd
favoriser la croissance et le bie#tre. Ainsi, les liens entre gapital derétablissement» et «capital

communautaire» sont étroits, et mis ensemble, ces capitawpont li€s aux initiatives communautaires

de renforcement des capacités. Cette relation nous rappelle que les programmes et les politiques
efficaces de pr®vention et de promotion de | a sant
plus importantes sur la santé de la population que les investissements dans les services de santé
sdadressant aux personnes ayant des difficult®s coc
communautaires comme | doffre de | ogementaton,abor dabl
ainsi que |l 6acc s ~ des aliments sains, ~ des espz¢
sain, amélioreront les chances individuelles deétablissement peu importe la gravité des problemes.

Un modéle de traitement et deétablissementcentré sur la personne reconnait la capacité de cette

derniere a appliquer des changements positifs dans sa vie et repose sur des pratiques fondées sur

des donn®es probantes pour appuyer ces possibilit
g u 0 u rélémdemts essentiels a la constitution du capital deétablissement Un traitement mis en

Tuvre dans un espr i t,pdetsdutgiuen ddstitad:da frustRaiomt iq @ n
etdesreportspeut entra’” ner dAmsitacaldborationerdgre les®ervicéstdea t s .
traitement de la toxiconanie et de la santé mentale et ds autres secteurs est essentielle.

Pour constituer et maintenir le capital deétablissementet le capital communautaire, il est
important :

1 de procéder a une réaentation pour passer du traitement de la maladiau soutiendu
rétablissement

1 de dégager le capital deétablissementpersonnel du client (forces et ressources qui peuvent
étre mises a profit pour maintenir et améliorer le bieétre et le bon fonctionnenent);

1 de mettre a profit le capital familial et le capital social interpersonnel pour mobiliser les autres
personnes qui peuvent contribuer aux objectifs détablissementdu client;

T de travailler -~ | 6®chell e de Iémblisseamemennaut ® pour
mettant fin & la stigmatisation associée aux problémes de santé mentale et de toxicomanie;

1 de trouver des modeles de role et des exemples détablissementpour démontrer quec 0 ars t
objectif réaliste;

9 de favoriser les options de soutiepar les pairs qui sont offertes dans les quatrtiers et les
collectivités;

1 de mobiliser activement les personnes atteintes de problemes de santé mentale et de
toxicomanie dans les processus quotidiens de la vie communautaire;

T doéoffrir desoréeseotré¢es!| ggiemeavry, | 6®ducation,
| 8 enga g e nyaiauront sledlacvaleur pour le client.
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Exemples 0 Traitement et rétablissement

NAVNET une ntervention systémique coordonnée pour les clients ayant des besoins
complexes

NAVNET est un réseau de hauts représentants de différents ministéres et organisations

communaut ai r es dMeuvBdt-Labradar)mui Seséurit poairrtrouger des solutions

novatrices aux obstacles auxquels se heurtent les personnes atteintes de pérhkes de santé

mentale et de toxicomanie, dont les besoins sont nombreux et complexes. NAVNET a été mis sur

pied en réponse a une recommandation présentée dans le rappdtavigators and Networks:

Harnessing resources and meeting the needs of individuals Wwitomplex needgnavigateurs et

réseaux: canaliser les ressources et répondre aux besoins des personnes ayant des besoins

complexes]dans le but de combler les écarts et de lever les obstacles auxquels sont confrontées les
personnes ayant des besoinsconipe x es | orsqudell es essaient dodacc®:
systeme trés fragmenté dans lequel interviennent de nombreux ministeres. NAVNET a bénéficié du
financement de | a R®gi e dmwvinsidchd ® dEn d &iEgnte ndn td us wny
des Compétences, es 06 i n depratiques fondées sur des données probantes en Australie.

L6O®t ablissement de relations est au ciur du trava
secteurs gouvernemental, commandohapregeésdief| dbas
approche fragment ®e et ¢l oi sonn®e au profit doune
travaux de NAVNET ont donn® |lieu ~ | 0®l aboration
analyse des coits (en 2010) et & une évalu@n.

Les organisations membres de NAVNET dirigent leurs clients vers le programme. Une fois que

| daiguill age est accept ®, |l a coordonnatrice de pr
n®cessaires " |l a formati on d oclienteCesRéquipespgeisantul t i sy st
principalement constituées de travailleurs de premiére ligne provenant de différents ministéres et

organi sations, ®changent des renseignements (en v
tabl eau do ®v arnirdes indicateurs geaéférencd. ®d pianification des soins préventifs

sert © faire progresser | es huit clients actuel s
sont revus et les résultatamesurés, puis les obstacles repérés sont présentés au cindirecteur

de NAVNET, qui y donne suite.

En 2012, |l a division de |l a recherche appliqu®e su
une ®valuation de | 6ann®e piditappeatadiverseNAEMIIEST . LO®va
(histoiresdec | i ent s, entrevues, r ®s ul t atusr dlud uttaiblliesaaut i dodn®
services),a permis de constater des améliorations quant a la santé et adien-étre des clients, une

stabilité accrue du logement, une diminution du recours aux servicds ur gence, une di mi n
nombr e doadmi s, stiunediminution ded démgés dveclla justice. Les indicateurs liés

aux donn®es sur | dutilisation des services semble

globale des codts pour ces @nts.
Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Lisa ZiglerM.S.S., T.S.A.
Coordonnatrice de projet
709-777-3090
lisa.zigler@easternhealth.ca
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Intégration de services de prise erharge de troubles concomitants: une

expérience de premiére ligne

Léorganisation Services communautaires de sant® m
(FCMHAS), établie a Kingston (Ontario), offre un éventail de services aux personnes qui ont des

problemes de santé mentale, de toxicomanie et de jeu compulsifraitement communautaire
dynamique, gestion de cas, services de soutien en situation de crise Bdures par jour, services

ddaide juridique et ai de pouresantréte elevésrelativementag e me nt
I0|nt®gration des services, not amment la difficul
doivent r®p®ter | eur histoire ° plusieurs reprise

| dacc s ade kaitement de iatoricomanie et de la santé mentalainsi que le
dédoublement et la fragmentation des services.

Une ®quipe de |l eadership dirig®e par des cadres d

d®fi s en am®Iliorants,| dinnts@®arsastuircaenttd edse ¢l eerumri ageuta | i t
soient centrés sur le client et axés sue rétablissement L6 ®qui pe sdest ®gal ement
de faire en sorte que le processus mobilispleinementl e per sonne|l et | quipe membr e
est parvenue ° un consensus © propos doéun certain
services plus intégrés étayés par une revue de la littérature visant a recenser les meilleures données

Tooutiliser. LO®quUi pe ®desaet gdandesneadr ¢ evs ppo ®re Idd

systeme global intégré pouceux atteints de problemes de toxicomanie et de santé mentale tirées
des travaux de Minkoff et Cline (2004), qui ont mis au point le Comprehensive Couatius
Integrated System of @re [systéme de sins global, intégré et continul].

Cing regroupements de services ont été déterminés a des fins de planification

1 le regroupement @cceés» traitantlesyue st i ons ddacc s;

1 le regroupement «léveloppement du groupe-offrant aux clients des services de
psychoéducation et de formation spécialisée en vue de la réintégration dans la collectivité;

1 le regroypement «complet et intensif» axé surles er vi ces sdadressant aux p
besoins complexes;

1 le regroupement «soutien communadaire » destiné auypersonnes ayant besoin de services

particuliers, par exemple doéaide juridique;
1 le regroupementintégration commuwautaire» centré surlep | ans ddéiniti atives q
| i nt ®gration compl te ~ |auelsdtehacdres soutiens co
Par | 6interm®di aire ddédun processus ddanal yse posi

besoins et ont préparé une liste de propositions. Des séances de typd/aerld Café» ont aussi été
organisées, pendant lesquelles plusieursomités ont pu se réunir et partager leurs apprentissages.

Ce processus, qui a permis de rep®rer des occasio
do®t rangl ement g°nant | a mise en Tuvre, portait s
intégrés: «soutien communautaireintégration communautaire»et «completintensif » En outre,

plusieurs groupes ont été formés pour traiter de questions précises concernant les contacts avec

| 6organi sation, par mi | esquel s o ontlesememboessee not amm
consacrent au triage requis et font en sorte que les services soient rendus disponibles le plus

rapi dement possible. Bien que ce ne soit pas n®ce
déplacer entre les divers regroupementst progresser au sein de ceug i . Le syst me enti
encore ®t ® mis en Tuvr e, mai s |l es donn®es pr ® i mi
ddattente pour acc®der aux services. Des donn®es
les répercussions sur la satisfaction des clients.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 39



LJ
.>v<, Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs conseils

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Vicky Huehn

Directrice générale

Services communautaires de santé mentale et de dépendances de Frontenac
385, rue Princess

Kingston (Ontario) K711B9

613-544-1356

Amélioration de la capacité de prise en charge des troubles concomitants dans
| 6ensembl e doéun:usrgct de coltaboratian erdre lesrsystemes

En 2 OAlbérta Addigtion and Mental Health (AMH) Provincial Clinical Netwjpéiseau provincial

cliniqgue de | 6Al berta s ur]aktamidsarpiedpoumeilieiaceque | a s a
l e personnel clinigue des Services de sant® de 1|06
aux initiatives de laqualittded - on si gni fi cative et productive. L0
réseau consistait a diriger des mesures provinciales appuyant des changements de pratiques en
premi re ligne dans |l e but de mieux r®pooudr e aux
des troublescooccurrents Un groupe de travail mul tidisciplina

de la capacité de prise en charge des troubles concomitants a été formé.

En 2011, le groupe de travail a publié un document consensué@nhancing Corurrent Capability:

Foundational Conceptgamélioration de la ca@cité de prise en charge des trubles concomitants

(ECC) concepts fondamentauk dans lequel il définit les troubles concomitants et décrit les

éléments essentiels des soins adéquats dang Isystéeme intégré de prestation de services de

toxicomanie et de santé mentale des AHS. Il a aussi rédigé le premier chapitre du document

Enhancing Concurrent Capability Toolkit: A Welcoming and Engaging Strafegyisse de

| 6am®Il i or at i oeprise en chagye desatipubles con@mitantsune stratégie

accueillante et participative] Cette ressource sur les pratiques a été mise au point avec le concours

des patients et des consommateurs et comprend des activités de réflexion personnelle, des

capsul es contre |l a stigmatisation, une |iste de v®r
promotion de | 6accueil en tant que strat®gie cl®

En 2012, le groupe de travail a organiske Enhancing Concurrent Capabilityrovincial Forum:
Moving Forwardun f orum provincial sur | dam®lioration de
troubles concomitants, qui a réuni 15Gchampions et consommateurs de partout dans la province

dans | e but de faire pagueddéam®Pti loeaonodnsi d@®es$ ade
services dans ce domai ne. Robert Drake a donn® | e
ddouverture | es participants " aller de | 6avant s

La méme annéele groupe de travail a publié le documer Standard Approach to Screeninfine

approche uniforme au dépistagepour les troubles concomitants dans les services de toxicomanie et

de santé mentale et recommandé GAINS e t ddautres oudniumidredeen pl us d
aspects " prendre en consid®ration dans | a mise e
services et du syst me. Ce document, grandement i
et de santé mentale (CAMH), a servi de base au deuxié chapitre de la trousse ECC, qui portait sur

le dépistage.

A la fin 2012, le réseau clinigue sur la toxicomanie et la santé mentale est devenu un réseau

clinique stratégique, et le mandat du groupe de travail a pris fin. Un nouveau groupe consultatif sur

| 6am®l i oration de | a capacit® de prise en charge
continue doéorienter | a mise en Tuvre de changemen
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de |Ia trousse ECC sur | 0®v a llapdse encimrgedes tloubless ¢c o mp ®t e
concomitants.

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Jill Mitchell

Directrice

Workforce and Concurrent Capability

Alberta Health Services, Addiction and Mental Health
780-422-2408

jill.mitchell@albertahealthservices.ca

Ressources o0 Traitement et rétablissement

1 BlanchetteMartin, N., FFerland, JTremblay et PGarceau.Infirmiéres de liaison en
dépendance de la grande région de I€apitaleNationale et de ChaudiereAppalaches: Portrait
du service offert e, Québdee@®g, Gentrajeecadamionere s ddusager s
dépendance de Québec et Centre de réadaptation en dépendance de Chaudigppalaches,
2012.

1 Boland, B., AEarle,S. M. McConnell, DBrothers et SMcConnell.Navigators and Mtworks:
Harnessing resources and meeting the needs of individuals with complex nedda ligne) 2008.
Consult® “ | dadresse
http://www.academia.edu/2124115/Navigators_and_Networks Harnessing_resources_and_m
eeting_the_needs_of _individals_with_complex_needs

1 Hollett, S., JHussey et ARyan.NAVNET Cost Analysis: Executive Summ@y ligne) 2010.
Consul t ® hitp:li/néva etn.ca/s/scentent/uploads/2010/10/NAVNET-CostAnalysis
ExecutiveSummary.pdf

1  Setliff, AE., et K Little. Evaluation of the XYear NAVNET Demonstration: Summary Report
préparé pour le comité directeur de NAVNET par la division de la recherche appliquiédes
sant ® d®partement de recherch\lL),2R®&®gi e de sant @

Renforcement de la capacité de collaboration

La mise en place ddéune capacit® de coll aboration
soutien du changement (vivla sectionPr i nci paux d odEoiutieneschahgement i o n

Cette section présente deux grands domaines par lesquels peut passer le renforcement de la

capacité, soulignés tant par les recherches consultées que les participants au Forules

ressources humaines et la technologie. Ces deux domaines sont essestigbur assurer la durabilité

des nouvelles pratiques dans les modeéles et les stratégies complets visant a changer les pratiques
cliniques et | es soutiens syst®miques. Par exempl
en évidence de changementgprogressifs, réalistes et mesurables a apporter aux processus de

prestation des services et pourrait nécessiter de nouvelles aptitudes et compétences, ainsi que des
soutiens technologiques pour faciliter les cycles rapides depéragede problemes, de mig en

Tuvre, de for mul ateitond 6daem®l oi normeantti acinr.e s

Les modeles de science de la mise en oeuvre (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman et Wallace, 2005;
McCarty et coll., 2007; Hoffman et coll., 2012) mettent également a profit des domaines

doi mpertapctale en ce qui a trait ° | 0®valuation
une approche progressive a la gestion du changement accordant une grande importance a la

durabilit®. Les grandes ®tapes de dliansgeastliaodn odw d
en Tuvre initiale et |l a mise en Tuvre compl te. E
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technol ogies de I 6information jouent des r!'!les es
gualit® et | a scirencreetde nlta |Inbiascec eent iswuwr | 6 ®val uat
rendement (Watkins, Pincus et Tanielian, 2001; Addington, Kyle, Desai et Wang, 2010).

Ressources humaines

La plupart des intervenants qui participemt ~ des
officielle sur la collaboration. En effet, les lacunes dans les capacités du personnel, notamment en
ce qui a trait ° | daisance avec |l es pratiques de

connaissances et aux compétences nécessaires (Collins, Hewshhunger et Wade, 2010; McCarty

et coll., 2007), sont ressorties comme étant un obstacle important a la collaboration et a

| i nt ®gration. Comme cd0est | e cas avec ddautres s
personnel peut favoriser la collaboratin & plusieurs échelles.

€ | 6®chell e du sy sneneoneetles prefassiodr®ls peavenuimciter lesl e s

®t abl i ssements ddenseignement sup®rieur =~ pr
programmes dbenseignhemanesdes poodbfessic2O0dndé¢l s
professionnels pourrait °tre plus probable si
de coll aboration dans | es processus ddédembauche,
produits liviables. Idéalement, les programmes universitaires devraient comporter des liens avec les
compétences fondamentales propres a la collaboration (px.compétences pour la pratique
interprofessionnelle), que ce soit en les intégrant aux compétences ttamentales existantes

propresaux di sciplines pertinentes ou en | es ®Iaboran
les ressources humaines en santé portant précisément sur la collaboration interprofessionnelle. I

pourrait aussi étre nécessaire de solligir activement les groupes de relations de travail et les
syndicats pour sb6orienter dans de possibles chang

®
L

DT

a
a
d

D o
o wnw > O

e | 0®chell e du service, |l e renforcement de | a cap
de relations oirlasectionPr i nci paux d odrPaiticipatien edétalalisseniert de

relations). En outre, ledirigeantsdevraient favoriser davantage la formation multidisciplinaire et la

formation axée sur des compétences (Kates et colk011; Collins et ©ll., 2010), notammentdes

séances interprofessionnelles de perfectionnement (ex. aptitudes relatives au recours au

d®pi stage, aux techni gquaxinteh&mions rapidesetauxoutidstdé vat i onne
prise en chargepersonnelle),l d o b $or au paste de travail ete mentorat. En raison de la nature

mul ticulturelle de notre soci ®t ®, i est i mportan
personnel en ce qui a trait a la diversité au sens largerientation sexuelle, sexe, ge et

comp®t ence culturelle, entre autres. Comme nous |
|l es fournisseurs de services disposent du temps,
surmonter certains des obstacles associés au changemeht.6 un des m®cani smes prin
réalisation de cet objectif est la réservation de périodes consacrées a la supervision clinique
coop®rative. Les fournisseurs de services peuvent
clients, que ce soit dass le cadre du suivi en cours de traitement (Rush, Rotondi et coll., 2013) ou de

mesures officielles visant a connaitre le point de vue des clients concernant les soins prodigués

(Rush, Hansson et coll., 2013).

Technologie

Par aill eurs, dva®rt®&e henfofl iocga cee spdeewsrt am®l i or er | dacoc
surtout en cas de pénurie de professionnels de la santé en milieu urbain et rural (Kates et coll.,

2011) . La t® ®m®deci ne, not amment , a utsde potenti el
services, ddam®l i orer |l a coll aboration et ddof fri

(Kates et coll., 2011). Elle offre également des options supplémentaires pour la prestation de soins
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primaires par | 8ent r desiodile Webdeappige eniclcasgé persanrzelle@to mme
des échanges par téléphone, par messages texte ou par courriel, pour remplacer ou compléter les
visites au bureau (DeGruy et Etz, 2010).

En plus de faciliter | a pr esihfamatioopeuvdntaiderdes vi ces, |
fournisseurs en ce qui concerne la planification et la gestion des services (Collins et coll., 2010). En

ef fet, i est di fficile ddéimaginer des initiative
I i nf or resatechnologiese(Rrottid2009). Ce volet peut comprendre des algorithmes fondés

sur des donn®es probantes pour am®liorer |l a coll a
ainsi que |l a gestion et | 6®changecoll,@dl).r ensei gneme
LoO®change des rdeenls’eidgense nfernaanst iaures fonctionnell es

partie en raison de la nature localisée et contextuelle des renseignements, et parce que des frontieres

étanches se sont érigées au fil du ten Il faut donc y consacrer sufamment de temps et

d 0 at t eobilisersuifisamment les intervenants dans ce travail, et gérer les questions relatives a

la protection des renseignements personnels. Ces questions, et notamment un examen approfondi

deslois sur la protection des renseignements personnels et de leur incidence sur les initiatives de

collaboration, sont essentielles, étant donné que les préoccupations dans ce domaine sont de grands
obstacles © | 6efficacit ®eéregheasxloseurlh @dectionadési ons. M° me
renseignements personnels et que des processus appropriés de consentement éclairé sont en place, il

se peut que les fournisseurs de services soient réticents a échanger des renseignements avec
ddautres, pisonsip.edpavcrints de sépercassions imprévues pour le client, comme

une aggravation de |l a stigmatisation, ou en raisor
service complémentaire ou a une évaluation des risques liés a la responsaéjlit_es améliorations

aux dossiers médicauXlectroniques (DMEpeuvent servir a apaiser certaines de ces préoqaations,
étantdonnéquelesDMBp er mett ent | 6®change de renseignements
cas, par exemple. En outre, les fonisseurs de services doivent se familiariser avec les lois sur la

protection des renseignements personnels et réfléchir a leurs propres défis et a leur manque

doéoi mpartialit® | orsqudils travaillent ~° 18int®ried

Par ailleurs, il est primordial de porter une attention particuliere aux fagons dont les processus liés a
la confidentialité des renseignements et aux changements technologiques influeront sur

| 6organi sation dans | esquedisnsiil squsfe’r olnetu risn tr&Ypre®Rsc u
pour |l es clients. 1 sdbagit doéun autre domaine dbo

changement pour une initiative de collaboration qui nécessite la participation significative des
personnes ayantune expérience veécuede leur famille etde leurs soutiens dans le processus de
pl anification et do®valuation.

Exemple 0 Renforcement de la capacité de collaboration

Progression des compétences de prise en charge des troubles concomitants par
| i nt erem®@ddiuani r ®seau de perfectionnement pi

L Addiction and Mental Health (AMH) Integrated Service Delivery Framewjmddre de prestation
intégrée des services de toxicomanie et de santé mentalele 2009 des Services de santé de
| 8 Al ber t alayoi B &)continuum previncial unique de services de toxicomanie et de

sant ® mental e. Les AHS se sont aussi fix® pour ob
l eur exp®rience par | e d®vel oppeme blescahcomitarts capaci
dans | densemble des services de toxicomanie et de

2010). Cet objectif est soutenu par la stratégie de perfectionnement professionnel des AHS en
matiére de toxicomanie et de santé mentale, quwise a assurer que les effectifs dans le domaine de
l a toxicomanie et de |l a sant® mentale sont divers
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pertinents aux clients et aux patients qui ont des problémes de santé mentale et des troubles
concomitat s ai nsi quodo”™ leurs famill es.

La stratégie est soutenue paun comité consultatif sur le perfectionnement professionnel, un réseau
provincial regroupant des représentants des zones des AHS et de la province. Ce comité sert de
carrefour a un réseau complexee groupes de travail et de référence dans la province. Le réseau
travaille sur trois grandes priorités un cadre sur les compétences de prise en charge des troubles
concomitants, un plan de préparation a la formation et au soutien en matiére de praticget un
cadr e door i sumvdllanteclioique.s ur | a

Sdi nspi r an tCordpétendes pour legimervenants canadiens en toxicomar({€entre

canadien de lutte contre les toxicomanies, 2010),10g e st i onnai res de | 6expl oit a
cing zones des AHS ont été consultés pour évaluer la validité des compétences du CCLT dans leur

milieu et déterminer la fagon dont cellesi devaient étre modifiées. La modification la plus importante
consistait a revoir les définitions des compétencesetlesn di cat eur s comportementau
integrent davantage la prestation des services de santé mentale. Le cadre sur les compétences de

prise en charge des troubles concomitants a été élaboré sur la base de ces commentaires; il comprend
unensemblededonai nes de comp®tences comportemeaubeal es et
gamme deniveaux de pratiqueded ® b ut ant ° avanc®. Une revue de | a
nationale et internationale sur la capacité de prise en charge des troubles concomimataussi été

réalisée pour veiller a ce gue les commentaires soient harmonisés sur le plan des concepts a la

recherche et aux conceptions actuelles. Ces travaux ont engendré un cadre de compétences qui

représente les pratiques exemplaires en matiére de s® adaptés aux troubles concomitants.

Les modifications en cours reposargur des recherches émergentes ainsi quies commentaires des
gestionnaires de | dexploitation et des empl oy®s p
cadre propose unangage commun et servira de point de référence pour assurer un rendement

cohérent et élevé pour les différents fournisseurs de services des AHS dans le domaine de la

toxicomanie et de la santé mentale.

Ressources 6 Renforcement de la capacité de collabora tion

1  Centre canadien de lutte contre les toxicomanieS€ompétences pour les intervenants canadiens
en toxicomanig Ottawa (Oni, Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 201Consulté
| & a dhitp:&vensy.ecsa.ca/Resource%20Library/ccsa)11800 -2010.pdf

1  Centre de toxicomanie et de santé mentalémproving Our Responsto Older Adultswith
Substance Use, Mental Healtand Gambling Problems: A Guider Supervisors, Managrs and
Clinical Staff Toronto (On), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2008.

1 GilRivas, V. #erceptions of mental health and substance abuse program administrators and
staff on service delivery to persons with eaccurring substance abuse andnental disorders»,
Journal of Behavioral Health Servicesol.31, nc 1, 2004, p. 38649.

1 GilRivas, V., et €.Grella.«Addiction services: Treatment services and service delivery models
for dually diagnosed clients: Variations across mental health and substance abuse providers
Community Mental Health Journalol.41, ne 3, 2005, p. 252.

1  Miller, WR., et SRollnick.Motivational Interviewing: Helping People Changge édition), New
York (\Y), The Guilford Press, 2013.

1 Qualité des sevices de santéOntario.Quality Improvement GuidelToronto (Onj, Imprimeur de
|l a Reine pour CoOsubht ®0] Pba@resse :
http://www.hgontario.ca/portals/0/Documents/qi/gi -qualityimproveguide2012 -en.pdf
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1 Rush, B., N.K. Rotondi, N. Chau, A. Furlong, A. Godinho, C. Schell, Cgka& EhteshamDrug
Treatment Funding Program Client Recovery Monitoring Projeadronto (On), Centre de
toxicomanie et de santé mentale, 2013 Con s ul t @nitpi/echebca/dr-e s s e
content/uploads/2013/08/OM -Report_Aug22.pdf

1 Rush, B,, R. Hansson, Y. Cvetanova, A. Rotondi, A. Furlong et R. Belewelopmentof a Client
Perception of Care Tool for Mental Health and AddictioQualitative Quantitative and
Psychometic Analysis, Toronto (Ont.Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013
Consul t ® htp:l/edretcta/vg sceneent/uploads/2013/08/0OPOC FinalkReport

2013.pdf
Evaluation
Di verses questions m®t hodol ogi ques compliquent | 0

collaboration dans la plupart des recherches pertinentes. De nombreuses difficultés sont

attribuables a la grande variabilité de la portée et de laature des initiatives de collaboration ou

ddint ®gration des services 7~ | d8®tude. Mal gr ® ces
recours aux soins de sant® mentale en coll aborat:i
recherches serom nécessaires dans le domaine des soins et des soutiens en toxicomanie offerts en
collaboration (Chalk, Dilonardo et Gelber Rinaldo, 2011), bien que les recherches soient assez
concluantes en ce qui concerne | e servanpignrapidelete s c o
ddorientation dans | e cadre de traitements et d
mati re de toxicomanie en milieu de soins de sa
également étre réalisées en ce qui a trait aiderses initiatives en collaboration liées aux soins et aux
soutiens en toxicomanie et en santé mentale, notamment des études sur la compensation des

codts, le rapport coltefficacité et le rapport coltsavantages.

Les exemples présentés lorsdu Forumdalader shi p transformationnel et
ddexemples © inclure dans | e pr®sent rapport ont
collaboration ne manquent pas dans les secteurs de la toxicomanie et de la santé mentale aux

différents échelonsau Canada. Mentionnons notamment les travaux achevés récemment au

NouveauBr unswi ck, qui portaient sur | 0®l aboration de
axée surle rétablissementdans la prestation de programmes déxicomanie et de santé mentke;

les équipes de santé familiale en Ontariof 6 Addi cti on and Ment aletHeal t h St

l dinitiative de | a Saskatchewan sur | e d®pistage
primaires. Ces efforts, ainsi que les autres modélese col | aborati on, devront f
évaluation visant a confirmer leur impact dont les résultats seront largement diffusés. Idéalement,

une strat®gie officielle dé®change des connai ssan
renseignementsete nr i chir | densemble de donn®es portant su
coll aboration. LO®valuation r®alis®e dans un cont
aussi contribuer concrétementd 6 a d odpittivités e collaboration ou dé rihavation.

Comme cdest | e cas avec |l a planification et | a mis
aucune solutionuniformiséepour | 6 ®val uati on en raison des nombre
les activités de collaboration (Rush, 2014). @adit, les décideurs devraient tenir compte de certains
facteurs communs, notamment | 6i mportance de | denga

renseignements qui en sont issua des fins qui vont awdela de la simple responsabilisation.
L oaiugtion devrait éclairer les améliorations continues et favoriser les efforts collaboratifs rentables.

Un pl an d devmaitétreraligd, recensantdes questions précises a aborder, des mesures

et des stratégies de collecte des données bien défise, ai nsi qudune descriptior
activités de collaboration en ce qui a trait au processus et aux résultats visés. Les objectifs de
| 6®val uation doivent pr®ciser clairement si l a co
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serviceLes attentes de | 6®valuation et | es indicateur
d®part, particuli rement en ce qui a trait aux ef
plus, |l e plan dd®val uat i oinyirdégrerde ndbuveawex aspdcte x i bl e, et

courants du travail collaboratif.
Le plan doé®valuation devr aithdorie@gchdngementy sur ladj@fiei ni r c |

repose |l e mod |l e ou | f6activit® de coartieadeoounat i on.
mod | e | ogique compl ® ® par dbéautres types de str
(p. ex.schématisation conceptuelle). La théorie du changement ou le modéle logique devrait étre

mi s au point par | 6i nt e ratii@uduelgparticiperodt tesiinterverrartsc e s sus ¢
clés, notamment des personnes ayant unexpérience vécuepour arriver a un consensus sur la

compr ®hension de | dintervention de coll aboration

pr ®vue ddonl 6i nf or ma

Les ®valuateurs et |l es intervenants doivent °tre
probl mes | i®s aux processus, aux r @ssolstyats et °
compris | 6®valuation deseraveapnti aogne sd epso usro ilnes cqgluideomtt
la famill e. 1 peut °tre utile de consi d®rer gque
®t apes do®l aborati on de -mérel Ceitetappeothé sugposdratdeso | | abor a
mises a jourréguli¢ es du pl an doé®valuation tout au |l ong dou

e
r

Lo®val uat i o mperrdetde puivie et desdscursenter des aspects précis de la mise en

Tfuvre afin de d®crire | 6intervent®l ®meett sd dai d&ri n’i

de coll aboration et |l es r®sultats obtenus. Ce typ

pr®ci sion dans |l e but de suivre |l a mise en Tuvre

coll abor at i onuaton des parteganidiswinaet a @esardr la préparation de

| dorgani sation et des partenariats. Cette ®valuat

internes (p.ex.compétences du personnel en matiére de pratique interprofessionnelle et degré de

m se en Tuvre) qudext exprépasation ordamsatormelld et dnt@aedents on ( p .

de coll aboration dans |l a communaut®) influent sur
e

Lo®valuatiopedestr @suldt®ats mi ner si lefnaidencéesur t ® d
|l es r®sul tats obtenus. |1l peut sdagir de changeme
le taux de pénétration dans la population qui en a besoin; la progression dans le systeme et la
progression de | &valudtioneeas tépelcessionspour lesmpapulatiens | 0

vul n®rables; une diminution des temps ddattent e;
r®duction de | dut il i exatgencerthdpial; les ahdngesentd elatésauxt ® ( p .
atttude s, aux comp®tences et ©~ | dengagement comporter
d®pi stage et doéo®valuation; et |l es r®sultats pour
résultats pour la santé des clients et les changements a la porté&t a la nature des soins en

collaboration, telle que mesurée dans une évaluation du processus, devrait étre définie et abordée

dans | a conception de | 6®valuati on. Dans certains
de collaboration pourrait®® avoi r aucune incidence sur |l es r®sul't
fuvre dbéautres ®| ®ment s. Par exemple, |l e d®pistag

ment ale ndinfluera probabl ement pas suyatles r ®sul
doéi nt er vent éxantervehton rapide, orientatign vers des traitements). De telles attentes

doi vent °tre d®finies au cours de | 0®l, gebdantlat i on d
p®ri ode de pl aniof.i cation de | 6®valuat.i
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L66®val uat i opeut@mprendreriés@nelgses de colt des différentes egrites de soins

en collaboration;des changements a laentabilité et a la productivité] a rentabi |l i t® ddaut
modeles de soins en collaboratioret le rapport coltsavantages ou la compensation des codts

(p.ex.di mi nution de | dutilisation des so®rvices, ou ut

Enfin, i est i mportant de r®f |l ®chir s®rieusement
lioni ti ative de coll aboration et © son contexte (RuU
coll aboration peut °tre am®Ilior ®e paluatiltne recour s
évolutive (Patton, 201) , | 0 ®foraléesw la complexitéeetl! d ®v al uati on syst ®mi qu
canadien de lutte contre les toxicomanies, 2010). Les évaluations systémigues peuvantamment
inclure | 6®valuation des relations de pouvoir dan
incidence sur les services offds et lespopulations serviesou exclued; 6 anal yse de r ®seau
do®val uer |l es struct ur es camelinautaires et hospitaliéeeset lerblenme | e s
du processus ni°6nRev ad aunast ilodn®tlaubil i s semeaonde et | e mai nt
collaboration.

Exemples 8 Evaluation

Evaluation du projet national de dépistage chez les jeunes

Dans leNational Youth Screening Projecpfojet national de dépistage chez les jeunégvoir aussi

| 6 exempl e Dépistage et®wlcatian aes mesures autodéclaréesont été prises avant et
aprées le projet chez les fournisseurs de services participants pour étudier leurs pratiques
relativement aux services directs offerts aux clientainsi que leurs pratiques et perceptiontiées a

la collaboratian. Les premiéres ont été prises avant la premiere formation sur le protocole du projet
et le travail auprés de jeunes atteints de troublesooccurrents Les autres ont été prises aprés six
mois de collecte de données (&-d. six mois de participation a umprojet dans lequel les fournisseurs
utilisaient un outil de dépistage auprés des jeunegui faisaient appel a leurs services).

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Gloria ChaimM.S.S., T.S.A.

Directriceclinique adjointe

Programme pour les enfants, les jeunes et leur famille
Centre de toxicomanie et de santé mentale
416-535-8501, poste 36756

gloria.chaim@camh.ca

Joanna HendersonPh. D.

Cliniciennechercheuse

Programme pour leenfants, les jeunes et leur famille
Centre de toxicomanie et de santé mentale
416-535-8501, poste 34959
joanna.henderson@camh.ca

LO6initi at i Améliorertes systemesmniaoe aux projets de servicesxés sur
la collaboration

Dans | e but de sdattaquer aux probl mes associ ®s
chez les enfants et les jeunes qui souffrent de problemes de santé mentale, le ministere des

Services 7 | 0enf anOntario alancé une siatégieeglobale dessanté dhentale ét

de lutte contre | es d®pendances en 2011. Lédune de

stratégie, Améliorer les systemes grace aux projets de services axés sur la collabora(®@8PSAC),
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vise a combler les lacunes importantes dans les services aux enfants et aux jeunes vulnérables, en

période de transition cruciale evivantdans descommunautés® | oi gn®es. Ldinitiati v
dirigée en collaboration par six ministéres provinciaux, ce gen fait un effort particulierement

multisectoriel et global De plus, les populations autochtones et francophones ont été désignées

groupes prioritaires ° | 0®chelle provinciale dans

Un service communautaire axé sur la collabation est un groupe de fournisseurs de services et
ddintervenants de divers secteurs qui coll aborent
mettre en Tuvre des changements syst®miques. Ces

| adaptatmiosne eegn [T uvre dodinterventions fond®es sur
enfants et les jeunes ayant des besoins complexes lors de périodes de transition cruciales. Afin de

mobiliser la communauté, 18services axés sur la collaboration ont été mian place en février2012

dans |l es communaut ®s de | 80Ontario. Ces services e
peuvent compter de 20 a 100membres selon les communautés. Le Centre de toxicomanie et de

santé mentale (CAMH), le plus grand étabdisment de santé mentale et de toxicomanie au Canada,

a re-u |l e mandat ddencadrer | a mise en Tuvre et |
L6®val uation a ® ® int®gr®e d s | e d®but ~ 1 0init
grandeincidencessr | a pratiqgue, et plus particuli rement
responsables de | 6initiative ont adopt® une appro
sensibilit® au contexte et s0®I respegtresintrgentiorss r i gi di
(Patton,2011) . Dans |l e cadre de | 6®valuation de | 6initi
axeés sur la collaboration sont considérés comme des participants actifs a la planification, a la mise

en Tuvre et du |lplRdmbod@&valomati on. En plus de r ®al i
do®valuati on de Iddeismsiutsi aetti vdee pcro@stentb@serci™ | 6®1 abo
l ocaux, | 86®quipe doé®valuation ai de @®Egaidndete nt | es
province ° mettre en place | eur propre plan doé®va
Grace a la nature de cette initiative communautaire, qui integre pleinement les données probantes

et | 6®valuation, des |l e-ons ont ®t @iericeatl@es quant
besoins pratiques des initiatives communautaires. Il existe des pressions continuelles concernant

| 6adaptation du mod | e des services ax®s sur | a c
des besoins communautaires. Encoursderut e, on a tent® de mettre en 1
de fa-on syst®matique et de documenter | e process
donc da évoluer pour répondre aux exigences du projet. Les attentes des intervenants et la réalité
associ ®e ° | 6op®ration ddéun changement syst®mique d
prises en compte dans | e cadre de cette initiatiyv

éléments en assurantia précisionpar|l 6 a p p | & Aé&ideilmpémerdation Framework [cadre de

mi se en | uduNationa mplémerdalion Research Network (NIRBfatsunien et par

| i nt ®gration de | 6®change et de | 6®valuation des
pr®l iminaires de | 6initiative.

Pour ensavoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec

Alexia Jaouich, PID.

Chef de projet principal

Programme de soutien au systéme provincial
Centre de toxicomanie et de santé mentale
416-535-8501, poste 30015
alexia.jaouich@camh.ca
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Ressources & Evaluation

1 Krank, M.Outil de suivietd'évaluaton un document ~ | dappui du port
canadiennes de pr®vention de,Ottdva®n)sCerdre substanc
canadien de lutte contre les toxicomanies, 2012.

T Rush, B.R«Evaluating the complex: Alternative models and measures for evaluating
collaboration among substance use servicesith mental health, primary care and other services
and sectors»,Nordic Studies on Alcohol and Drugsol.31, nc 1, 2014, p. 27544.

1 Sridharan, S., et ANakaima.«Ten steps to making evaluation mattes,Evaluation and Program
Planning vol.34, nc 2, 2011, p. 1356146.Consul t ® ° | 6adr esse
http://torontoevaluation.ca/solutions/_downloads/pdf/A_epp%20ten%20steps.pdf
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Appel | dacti on

Les personnes ayant unexpérience vécueles familles et autres souties, les fournisseurs de
services, |l es administrateurs et |l es d®ci deurs on
suggestions et des domaines clés décrits dans le présent document. lls peuvent accélérer la

dynamique de la collaborationenim®r v e n a nt du pays@&cystenies et de la pratique.
Certaines mesures sont d® ~ en place; dbéautres so
font toutes intervenir divers secteurs et sont importantes et nécessaires a un changement

fondamental des liens que nous entretenons entre nous et avec les personnes que nous servons.

&

| 0 ®c hedyd e du p

Le partenariat établi entre les trois organismes qui ont méra cette initiative conjointed le Centre

canadien de lutte contre les toxicomanies (CCLT), le Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies

(CECT) et la Commission dedanté mentale du Canada (CSM®@)est un exemple de collaboration en

action. Ce partenariat ttmoigne du faitquelesr gani smes reconnai ssent | a n®:«
collaboration entre les secteurs, et plus particulierement entre la toxicomanie et la santé mentale. Les

hauts dirigeants de ces organismes ont pris un engagemethiirable a promouvoir le partage et

| dlisation des conseilsformulésdans le présent rapport de diverses facon:otamment:

I  Faire connaitre et promouvoir le présent document et les produits connexes en les rendant
disponibles sur les sites Web du CCLT, du CECT et de la CSMC et en les paésenix différents
réseaux, conférences professionnelles et événements pertinents.
T Explorer des sources de financementl dmautri ofnravori
| occasion du Forum du |l eadership tan®asf or mati o
1  Explorer des sources de financement pour définir et mesurer des indicateurs du progrés a court,
moyen et |l ong terme vers |l a collaboration. 11 p
politiques et aux pratiquesainsiqued 6 u n e i n t deéwaludtions de houvelles pratiques
de collaboration.
1 Envisager |l a cr®ation dbéun r®pertoire en ligne
decaset des donn®es de recherche et do®valuation
1  Promouvoir les acasions de faie progresser les efforts collaboratifau sein du CCLT, du CECT,
de la CSMC et de leurs réseaux.
1 Préparer et diffuser une troussele communicationpermettant auxdirigeantsde présenter le
contexte et les faits saillants de ce document aux organismeslocay ~ | doccasi on de
comités, de conférences et de tout autre événement dont les intervenants pourraient bénéficier
de cette ressource.
En plus de ces engagements, ddautres organisation
responsabilité de patager les conseils présentés dans ce document, de les promouvoir et de les
soutenir.l | sdagit: notamment
1 de ministereset d drganismes gouvernementaux
1T ddédassociations et dodédorganisations professionnel
T degroupes et ddorgani sat coosorsmauesetde®familess e des dr oi
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€ dchielle des systeme s
Tous les participants au Forum du leadership transformationnel organisé en r@@il3 ont pris

| 6 engagemamtp udesobjectifsude cette nitiative,depour sui vre sur | 6®1 an ¢
Forum et de souteniles efforts de collaboration dans leur milieu. Ledirigeantsse sont engagés a
plusieurs actions, dont certaines peuwvent servir

f Fareconnaitrd i ni ti ative et | e pr®sent document ~ | &

1  Communiquer les lecons apprises (x.stratégies efficaces de gestion du changement, gestion
des questions relatives a la protection des renseignements personnels), des ressources et des
outils issus de leurs efforts collaboratifs au répertoire national issu du partenariat entre le CCLT,
|l e CECT et |l a CSMC et ° | doccasion do®v®nement s
stratégique, les réunions de comités dées congres

T Int®grer une composante do®valuation lesux effort
résultats a un publicplus large (p. exen les soumettant au répertoire national

1  Adopter un langage favorable aux efforts collaboratifs et promouvoirlacotlab at i on ~° | 6 ®c h
locale.

1  Transmettre le présent document a des personnes qui pourraient influencer les décisions.

€ | O0®chelidatmuede | a p

1 existe de nombreuses occasions de fatdele | a pro
pratique. \Vbici des exemples de mesures concrétes pouvant étre prises par les clients et les
fournisseurs de services

Clients, familles et soutiens
T Transmettre |l e pr®sent document aux fournisseur
principaux domainesdas | 6 e x p®r i enc e rédblissemenb i t ement et de

1  Transmettre le présent document au conseil consultatif des patients ou des clients et lui
demander d&éaccorder |l a priorit® ° certaines mes

1 Faire part de ses propres ex@yiences de soins relativement a la collaboration dans les différents
secteurs de services et au sein de cetoi.

1  Promouvoir une plus grande collaboration dans les domaines présentant des lacunes ou des
possibilités évidentes.

1  Promouvoir la participation ds clients et des familles aux processus de planification et
do®valuation visant ~ ®| aborer des efforts coll
en ce qui a trait a la collaboration avec les clients, les familles et les soutiens.

Fournisseurs d e services

1  Distribuer ce document a ses coéquipiers, en présenter un apercu et expliguer comment le
contenu sb6applique aux services offerts par | e

1 Evaluer les services en toxicomanie et en santé mentale offerts par votre organisme ou dont
votre organisme est responsable et déterminer comment ces services peuvent étre compares
aux concepts et aux principes décrits dans le présent document.
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1  Elaborer une stratégie poucréerou améliorer des occasions de collaboration, notamment dans
les secteursdes soins primaires et de la prestation de services.

1  Examiner les services et déterminer quels sont les modéles de collaboration utilisés et ceux qui
pourraient étre mis en application, puis diffuser les lecons tirées pour les inclure dans le
répertoire naional.

1  Passer en revue de facon systématigue les suggestions et les exemples concrets présentés dans
ce document en équipe, et repérer les possibilités de faire progresser la collaboration au sein
des services en toxicomanie et en santé mentale.

1 Faire letour des services du point de vue du client en réfléchissant & des indicateurs, par
exemple:

0 Lorsque les clients accédent au service, leur pos®n des questons au sujet de leur
consommation etde leur santé mentale?

0 Estce qudonbiealescuéeehte en | eur assurant qudils
Estce qudon r®pond au m°me moment aux besoins
toxicomanie et de santé menth e ,  ad leurs autreg hegoins importants en santé?

1 Recuelllirlesrécitsdsclientssure ur exp®r i ence relativement au t
services et les examiner au regard du présent document pour repérer les points a améliorer.

1 Planifier et réaliser une évaluation de la collaboration (px.une évaluation des codts et dg
avantages c la collaboration, ainsi quales résultats comparatifs de différents modéles de
collaboration) et veiller & ce que des clients et des familles participent a ces processus.

1  Transmettre le présent document a des associations professionnelles provincialegagriser
les discussions sur les fagons et les moyens de soutenir ces efforts de collaboration chez tous les
membres.

Résumé

Il a été établi que la collaboration constitue une pratique exemplaire pour répondre de facon plus

efficace a une vaste gamme d@roblémes de santé. Les services en toxicomanie et en santé

mentale ne font pas exception la présence simultanée de problémes de toxicomanie et de santé

mentale et de comorbidités physiques est chose courante et présente des difficultés particuliéres.

Ona not® au Canada une conjoncture tr s favorable
secteurs de |l a toxicomanie et de |l a sant® mentale
| 6®l aboration, | 6®val uat i on,k égidsde cdlaboatiomeffitacestai on et
| 6®c hel | e nmesoiehtpaspncaetsysgmadques. Pour combler cette lacune, ce

document pr®sente des conseils et |l es principaux
du leadership, des pratiques etl e expédence vécueconcernant la collaboration efficace, ainsi que

les ingrédients clés et les facons dont on peut partager et appliquer ces connaissances.

0
0

Chacun, peu importe |l e secteur et | 0®ckabiltbn au se
de soutenir et de promouvoir | a collaboration en
pour les personnes atteintes de problémes de toxicomanie et de santé mentale. Le présent

document constituera une ressource précieuse et contulera au parcoursvers cet objectif

Page 52 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale



LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

Reéférences

Adair, C.EConcurrentSubstance Useand Mental Disorders In AdolescentsA Reviewof the
Literature on Current Scienceand Practice Alberta Centre for Chil, Family and Community
Research,2009.

Addington,D., T.Kyle, S.Desaiet J.L Wang.«Facilitators and barriers to implementing quality
measurement in primary mental health care,Canadian Family Physiciarvol. 56, n° 12, 2010,
p.132291331.

Amato, L, M. Davoli C.APerucci M. Ferri, F.Faggianoet R.P. Mattick. «An overview of systematic
reviews of the effectiveness of opiate maintenance therapie8vailable evidence to inform
clinical practice and research »Journal of Substance Abuse Treatmemntol. 28, n°4, 2005,
p.32106329.

Andrews, G.S.Hendersonet W. Hall. «<Overview of the Australian National Mental Health Survey
Prevalence, comorbidity, disability and service utilisationBritish Journal of Psychiatrwol. 178,
2001, p.14506153.

Arah, O.A.N.S.Klazinga D.M.J.Delnoij, A.H.ATen Asbroeket T. Custers «Conceptual frameworks
for health systems performance: A quest for effectiveness, quality, and improvement
International Journal for Quality in Health Cayeol. 15, n°5, 2003, p.3773398.

Assay, T.Ret M.J Lambert.«Theempirical case for the common factors in thegay: Qualitative
findings », dansM.A. Hubble, B.L. Duncaat SD. Miller €ds), TheHeart & Soulof Change:What
Worksin Therapy Washington(DC),American Psychological Associatiph999, p. 33656.

Babor,T.F, B.G.McReg P.AKassebaum P.L.Grimaldi K. Ahmedet J. Bray.«Screening, Brief
Intervention, and Referral to Treatment (SBIRTQward a public health approach to the
management of substance abuse,Substance Abusevol. 28, n°3, 2007, p. 7630.

Babor, T.F.K. Steniuset A Romelsja «Alcohol and drug treatment systems in public health
perspective: Mediators and moderators of population effectsInternational Journal of Methods
in Psychiatric Researchvol. 17, n°S1, 2008, p. S500S59.

Barnaby, B, C.Drummond A.McCloud T.Burnset N. Omu «Substance misise in psychiatric
inpatients: @mparison of a screening questionnaire survey with case note®British Medical
Journal vol. 327, 2003, p. 78306784.

Bohart, A.C.et K. Tallman.«Clients: The neglectedcommon factor in psychotherapy », dasL.
Duncan, S.D. Miller, B.E. Wampokt M.A. Hubble éds), TheHeart & Soul of Change:Delivering
What Worksin Therapy(2e éd.), Washington (DC)American Psychological Association, 2010.

Butler, M, R.L.Kane, D.McAlpine R.G Kathol, S.S.Fu, H.Hagedornet T.J Wilt. Integration of Mental
Health/Substance Abuse ad Primary Cargpublication AHRM® 09-E003), Rockville,(MD),
Agency foiHealthcare Research and Qualit008.

Butt, P, D.Beirness L. Gliksman C.Paradiset T. StockwellLd al cool et | a sant® au
des données probantes et directives de consommation a faible risqu@ttawa(Ont.),Centre
canadien de lutte contre les toxicomanies, 2011.

Center for Substance Abus&reatment Substance Abuse Treatment for Persons with @acurring
Disorders( nU 42 dans | a s®rie sur | 0anRodkiille(M@),t i on de
Substance Abuse and MentaHealth Services Administratior2005.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 53



L
.)v<, Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs conseils

Centre canadien de lutte cotre les toxicomanies Compétences pour les intervenants canadiens en

toxicomanig Ottawa (On) , chez | dauteur, 2010

Centre canadien de lutte contre les toxicomanieB ® pi st age de | dabus ddal cool
et orientation : Un guide clinigueOttawa (Onf) , chez20HAut@aunmsul:t® ~ | dadi
http://www.sbir-diba.ca/

Centre canadien de lutte contre les toxicomanieR®d ui re | es m®f aits | i ®s 7 |
une culture de modératiom Re commandati ons en vue dodoun,e strat®
Ottawa(Ont),c hez | dauteur, 2007.

Centre canadien de lutte contre les toxicomanie$oxicomanie au Canada Troubles concomitants
Ottawa (Onj chez | dauteur, 20009

Chalk, M, J.Dilonardoet S. Gelber RinaldoPurchasingintegrated Services for Substance Use
Conditions h Health Care SettingsAnlssue Brief on Lessons Learned and Challenges Ahead
ForumOnlintegration,2011.Cons ul t ® “hitpl/\dvavdntegraicnesamhsa.gov/clinicat
practice/shirt/Purchasing_Integrated_Service_for_Substance_Use_Conditions.pdf

Chan Y.F, M.L.Denniset R.R Funk «Prevalence and comorbidity coccurrence of major
internalizing and externalizing disorders among adolescents and adults presenting to substance
abuse treatment»,Journal of Substance Abuse Treatmentol. 34, 2008, p.140624.

Collins, C.D.L.Hewson R.Mungeret T. Wade EvolvingModels o BehavioralHealth Integration n
Primary CareNew York(NY),Milbank Memaorial Fund2010.

Commission de la santé mentale du Canad¥&ers le rétablissement et le bieftre : Cadre pour une
stratégie en matiere de sané mentaleauCanada Cal gary (Al b.), chez | 6al

Corring, D, et J. Cook «Clientcentred care means that | am a valued human beingCanadian
Journal of Occupational Therapyol. 66, 1999, p.71882.

CostelloWells, B, C.S.McFarland J.Reedet K. Walton «Schod-based mental health clinics»,
Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursingl. 16, n°2, 2003, p.60870.

Craven, M., et RBland. «Meilleures pratiques pour des soins de santé mentale axés sur la
collaboration: Une analys des données existantes,La Revue canadienne desychiatrie,
vol.51 (suppl. 1), 2006, p. 7S872S.

De Alba, I. J.H.Sametet R. Saitz.«Burden of medical illness in drugand alcoholdependent persons
without primary care»,American Journal orAddictions vol. 13, n°1, 2004, p.330845.

DeGruy, F.Vet R.S Etz.«Attending to the whole person in the patieatentered medical home: The
case for incorporating mental healthcare, substance abuse care, and health behavior chamge
Families, Systems& Health, vol. 28, n°4, 2010, p.2983307.

Dickey, B, S.L.Normand R.D.Weiss R.E.Drakeet H. Azeni «Medical morbidity, mental illness, and
substance use disorders»>,Psychiatric Servicesvol. 53, n°7, 2002, p.8610867.

Donald, M, J.Doweret D. Kavanagh «Integrated versus norntegrated management and care for
clients with cooccurring mental healh and substance use disorders: Qualitative systematic
review of randomised controlled trials,Social Science & Medicingvol. 60, 2005, p. 13719
1383.

D6 On o f, et L.@ Degulis.«Integrating project ASSERT: A screening, intervention, and referral to
treatment program for unhealthy alcohol and drug use inn urban emergency department »,
Academic Emergency Medicinerol. 17, n°8, 2010, p.90396911.

Page 54 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale


http://www.sbir-diba.ca/
http://www.integration.samhsa.gov/clinical-practice/sbirt/Purchasing_Integrated_Service_for_Substance_Use_Conditions.pdf
http://www.integration.samhsa.gov/clinical-practice/sbirt/Purchasing_Integrated_Service_for_Substance_Use_Conditions.pdf

LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

Fixsen, D.L.K.A.Blase, S.F.Naoomet F. Wallace «Core implementation components,Research on
Social Work Practicevol. 19, n°5, 2009, p.5318540.

Fixen, D.L, S.F.Naoom K.A.Blase, R.M.Friedmanet F. Wallace Implementation Research:
A Synthesis of the literature, Tampa (FL)University of South Florida, Louis de la Parte Florida
Mental Health Institute, National Implementation Research Netwqrk005.

Gilbody, S.P.Bower, J.Fletcher, D.Richardset A.J Sutton. «Collaborative carefor depression:
Acumulative metaanalysis and review of longeterm outcomes»,Archives of Internal Medicine
vol. 166, 2006, p. 2314062321.

Gouver neme n t. Es@rieoukerf) €prit saim: St@tégie ontarienne globale de santé
mentale et de luttecontre les dépendancesToronto(Ont.),Imprimeur de la Reine2011.

Graham 1.D, J.Logan M.B.Harrison S.E.Straus, J.Tetroe W.Caswellet N. Robinson.«Lost in
knowledge translation: Time for a map$, Journal of Continuing Education in the Health
Professions vol. 26, 2006, p. 13624.

Groupe de travail sur la Batégie nationale sur le traitementApproche systématique de la
toxicomanie au Canada : Recommandations pour une stratégie nationale sur le traitemedttawa
©Ont) , Cadre natpouonalr @daicteol es m®faits |i ®s
substances au Canada, 2008.

Hoffman, K.A. C.AGreen J.H.Ford, J.P.Wisdom D.H.Gustafsonet D. McCarty.«Improving quality
of care in substance abuse treatment using five key procesaprovement principles»,Journal of
Behavioral Health Services & Researchkol. 39, n°3, 2012, p.2348244

Hutchison, B, J.F.Levesque E.Strumpfet N. Coyle.«Primary health care in Canada:y8tems in
motion »,Milbank Quarterly vol. 89, n°2, 2011, p. 256 5288.

I nstitut canadi en dSeivices desantad mentaleen snilieu holspétalies poart ® .
maladie mentale avec troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes au
CanadaToronto (Ont.), chez | 6auteur, 2013.

Institute of Medicine.Improvingthe Quality of Health Care for Mental and Substanaese Conditions
Washington (DC), National Academies Pre2§06.

Ivbijaro, G. (éd. Companionto Primary Care Mental HealthAbingdon(RoyaumeUni), Radcliffe
Medical Press2012.

Jesseman R, D.Brownet W. Skinner.«Care pathways for healing journeys, dans M. Herie et
W.Skinner (éd9, Fundamentals of Addiction: A Practical Guide fooGnsellors Toronto(Ont.),
Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013.

Kaner, E.F.F.Beyer, H.O.Dickinson E.Pienaar, F.Campbel| C.Schlesingeré B. Burnand.
«Effectiveness of brief alcohol interventins in primary care populations ¥;ochrane Database of
Systematic Reviewsvol. 2, CD004148, 2007.

Kates, N, G.Mazowita F.Lemire, A.Jayabarathan R.Bland, S.Selby,é D. Audet.«L éolution des
soins de santé mentale en collaborationau Canada Une vi si on »>dl@daeweni r
canadienne de psychiatrievol. 56, n°5, 2011, p. 1610.

Kessler, R.G C.B.Nelson K.A.McGonagle M.J.Edlund R.G Frank etP.J Leaf. «The epidemiology
of co-occurring addictive and mental disorders: Implications for prevention and service
utilization »,American Journal of Orthopsychiatryol.66, n°1, 1996, p. 17631.

Kitchiner, D, et P. Bundred «Integrated care pathways,Journal of Disease in Childhoqdol. 75,
1996, p. 16698168.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 55



L
_)V(_ Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs conseils

Koegl, C., eB. Rush.«Predictors of mismatched community mental health care among persons with
co-occurring substance use and mental disorders,Mental Health and Substance Usgevol. 4,
n°4,2011, p. 27008276.

Kohn, R, S.Saxeng |. Levavet B. Sacareno.«The treatment gap in mental health care,Bulletin of
the World Health Organizationvol. 82, n°11, 2004, p. 8583866.

Kranzler, H.R. R.M.Kadden, T.F.Baboret B.]l Rounsaville «Longitudinal, expert, all data procedure
for psychiatric diagnosis in patients with psychoactive substance use disordetdournal of
Nervous and Mental Disordersvol. 182, 1994, p. 277 8283.

Madras, B.K, W.M.Canpton, D.Avulg T.Stegbauer J.B.Stein et H.W. Clark.«Screening, brief
interventions, referral to treatment (SBIRT) for illicit drug and alcohol use at multiple healthcare
sites: Comparison at intake and simonths later»,Drug and Alcohol Dependencevol. 99, n°1,
2009, p. 2800295.

Mattick, R.P, C.Breen, J.Kimber et M. Davoli «Methadone maintenance therapy versus no opioid
replacement therapy for opioid dependence,Cochrane Database of Systematic Reviewsgol. 3,
CD002209, 2009.

McCarty, D.D H. Gustafson J.P.Wisdom J.Ford, D.Choi T.Molfenter, V.Capocciaet F. Cotter.«The
Network for the Improvement of Addiction Treatment (NIATX): Enhancing access and retemtion
Drug and Alcohol Dependencerol. 88, n°2383, 2007, p. 1380145.

McQueen, J.T.EHowe L.Allan D.Mains et V. Hardy.«Brief interventions for heavy alcohol users
admitted to general hospital wards,Cochrane Database of Systematic Reviewgol. 8,
CDO005191, 2011.

Miller, W.R, et K.M. Carroll(éds). RethinkingSubstance AbuseWhatthe Science Shows, ad What
We Should Daabout It, New York(NY),Guilford Press,2006.

Miller, W.R., A.A-orcehimeset A Zweben.Treating Aldiction: AGuide for Rofessionals New York
(NY),Guilford Press2011.

Minkoff, K. «Whatis integration? Part Il »Journal of Dual Diagnosisvol. 3, n°2, 2007, p. 1498158.

Minkoff, K., et C.A Cline.«Changing the world: The design and implementation of comprehensive
continuous integrated systems of care for individuals with @xcurringdisorders»,Psychiatric
Clinics of North Americavol. 27, n°4, 2004, p. 7278743.

Mitchell, A.J.N.Meader, V.Bird et M. Rizza «Clinical recognition and recording of alcohol disorders
by clinicians in primary and secondary careeta-analysis»,British Journal of Psychiatry
vol.201, 2012, p. 938100.

Mitchell, S.G, J.GryczynskiK.E.O 8 G r eaRIB/Schwartz «SBIRT for adolescent drug and alcohol
use: Current status and future directions,Journal of Substance Abuse Treatmenol. 44,
2013, p. 4630472.

Norcross, JC. «The therapeutic relationship », danB.L. Duncan, S.D. Miller, B.E. Wampait
M.A.Hubble (éd9, TheHeart and Soulof Change:DeliveringWhat Worksin Therapy(2¢ éd.),
Washington (DC)American Psychological Associatipg010.

Patton, MQ. DevelopmentalEvaluation ApplyingComplexity Concepts to Enhance Innovation and
Use New York (NY)Guilford Press2011.

Pignone, M.P.B.N.Gaynes J.L.Rushton C.M.Burchell C.T Orleans C.D.Mulrowet K.N. Lohr.
«Screening for @pression in adults: A summary of the evidence for the U.S. Preventive Services
Task Force»,Annals of Internal Medicingvol. 136, n° 10, 2002, p. 76590776.

Page 56 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale



LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

Protti, D «Integrated care needs integrated information management and technologyHealthcare
Quarterly vol. 13, 2009, p. 24929.

RAND Europet Ernst& Young National Evaluation of he Departmentof H e a | Intégiated Care
Pilots, Cambridge (Royaum&ni),RAND Europg2012.

Reimer, B, D.Reist, B.Rushet R. Bland. AchievingCollaboration:System Level Supports and
Actions(document ddéi nformation pour | e Cent)fe canadi ¢
Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies et Commission de la santé mentale du Canada
2013.

Rush, B «Tiered frameworks for planningubstance use service delivery systems: Origins and key
principles»,Nordic Studies on Alcohol and Drugsol. 27, 2010, p. 6173636.

Rush, B, et G. Chaim Screeningand AssessmentThe Casefor a Collaborative Approact{document
ddi nf or ma Cenwercanpdemn de lutte eontre les toxicomanigConseil exécutif
canadien sur les toxicomanies et Commisgiade la santé mentale du Canada)ttawa (Onj),
Centre canadien de lutte contre les toxicomanie2013.

Rush, B, R.Hansson Y.Cvetanova A.Rotondi, A.Furlonget R. Behrooz.Developmentof a Client
Perception of Care Tool for Mental Health and Addictior@ualitative Quantitative, and
Psychometric AnalysisToronto(Ont.),Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013

Rush, B, et L. Nadeau.«Integrated service and system planning debate, dansD.B. Caoper (éd),
Responding inMental Healthd Substance Use, Oxford(RoyaumeUni), Radcliffe Publishing2011,
p. 1480175

Rush, B, et D. Reist CollaborativeMental Healthand Addiction Service Deliveryntroduction and
Backgrounddo c ument do&éi nf ormation pour | e Cent)fe canatt
Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies et Commisside la santé mentale du Canada,

Ottawa (Onf), Cente canadien de lutte contre les toxicomanie2013.

Rush, B, N.K.Rotondi N.Chau, A.Furlong A.Godinhqg C.Schell C.Kwonget S. Entesham Drug
Treatment Funding Program Client Recovery Monitoring Projebbronto(Ont.),Centre de
toxicomanie etde santé mentale, 2013

Rush, B.R«Addiction assessment and treatment planning in developing countriegdans
N. EFGuebaly, M. Galanteet G. Carra €ds), Textbook of Addiction fleatment: International
Perspectives Springer, sous presse.

Rush, B.R « Evaluating the complexlternative models and measures for evaluating collaboration
among substance use services with mental health, primary care and other services and sectors
Nordic Studies on Alcohol and Drugsol. 31, n° 1, 2014, p. 27944.

Rudsh, B.R, et C. Koegl«Prevalence and profile of people with eoccurring mental and substance
use disorders within a comprehensive mental health systemCanadian Journal of Psychiatry
vol.53, n°12, 2008, p.8100821.

Rush, B.R.K. Urbanoskj D.Bassani S.Castel T.CWild, C.Strike, D.Kimberleyet J. Somers
«Prevalence of cenccurring mental and substance use disders in the Canadian population »,
Canadian Journal of Psychiatryol. 53, n°12, 2008, p. 8003809.

Santé CanadaMeilleures patiquesd Tr oub |l es concomi t antagooldreeesdant ® me
toxicomanig Ottawa (Onj chez | dauteur, 200 2.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 57



LJ
.>v<, Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs conseils

Schmidt, L.A. T.Rieckmann A.Abraham T.Molfenter, V.Capoccig P.Roman D.H.Gustafsonet
D. McCarty.«Advancing recoveryimplementing evidencebased treatment for substance use
disorders at the systems level sJournal of Studies on Alcohol and Drugsol. 73, 2012, p. 4139
422.

Schrijvers, G.A.Hoornet N. Huiskes.«The care pathway conceptConcepts and theories: An
introduction »,International Journal of Integrated Carevol. 12, 2012, p. €92.

Selby, P., W. Skinner, VRReistet A.lvanova Collaborative Care Pathways for Treatment and
Recoveryf document ddinformation pour | e Centre cana
Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies et Commisside la santé mentale du Canada,
Ottawa (Ong), Centre canadien de lutteeontre les toxicomanies, 2013.

Servicesde sant ® @EOR@ARAHehltk Plan:dmproving Health for All Albertans
Edmonton (Al b.), chez | dauteur , 2010.

Shapro, S, E.ASkinner, L.G.Kessler, M. Von Korff P.S.German D.L.Tischler,é D Redier.
«Utilization of health and mentahealth services: Three epidemiologic catchment area sites
Archives of General Psychiatryol. 41, n°10, 1984, p. 9716978.

Sharrock, J. M. Grigg B.Happell B.Keeble-Devlinet S. Jennings «The mental health nurse:
Avaluable addition to the consuhtion-liaison team»,International Journal of Mental Health
Nursing vol. 15, n°1, 2006, p. 35643.

Skinner, W, et M. Herie. «Biopsychosocial jus: Apractical appioach to treatment and recovery »,
dans M. Herie et W. Skinner (édsFundamentalsof Addiction: A Practical Guidefor Counsellors
Toronto(Ont.), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013

Sridharan, S, et A Nakaima.«Ten steps to making evaluation mattes,Evaluation and Program
Planning vol. 34, n°2, 2011, p. 1358146.

Stang, P, N.Brandenburg M. Lane, K.R.Merikangas M. Von Korffet R.C Kessler.«Mental and
physical comorbid conditions and days in role among persons with arthrii$sychosomatic
Medicine, vol. 68, n°1, 2006, p. 1528158.

Stewart, M «Towards aglobal definition of patient centred care»,British Medical Journalvol. 322,
n° 7284, 2001, p. 4440445.

Substance Abuse and Mental Health Services AdministratidReport to CongressU.S. Department
of Health and Human Service2002.

Urbanoski, K, B.R.Rush T.CWild, D.Bassaniet C. Castel «The use of mental health care services
by Canadians with ceccurring substance dependence and mental illnessPsychiatric Services
vol.58, n°7, 2007, p. 962 3969.

Virgo, N, G.Bennett, D.Higgins L.Bennett et P. Thomas «The prevdence and characteristics of
co-occurring serious mental illness (SMI) and substance abuse or dependence in the patients of
Adult Mental Health and Addiction Services in eastern Dorsetlournal of Mental Healthvol. 10,
n°2,2001, p.17506188.

Voyandoff, P «A family perspective on services integrationFamily Relationsvol.44, n°1, 1995,
p. 63068.

Wagner, E.H«Chronic disease management: What will it take to improve care for chronic illness?
Effective Clinial Practice vol.1, n°1, 1998, p. 264.

Watkins, K, H.A.Pincus etT. Tanielian.EvidenceBased Care Model$or Recognizingand Treating
Alcohol Problemdn Primary Care SettingsSanta Monica(CA) RAND 2001.

Page 58 Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale



LJ
Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs corseils -):(-
[ ]

Weaver, T,.P.Madden, V.Charles G.Stimson, A.Renton, T.Tyrer,& . €ord.«Camorbidity of
substance misuse and mental illnest community mental health and substance misuse
services»,British Journal of Psychiatrywol. 183, 2003, p. 3048313.

Wei, Y, S.Kutcher et M. Szumilas.«Compehensive schooime nt a | heal t hchookn i ntegr
based pathway to cared6 mod exMcGiblourna@laffEdudatiomn s ec onc
vol. 46, n°2, 2011, p. 21308229.

White, W.L «Recoveryfemission from sibstance use disorders Ananalysis ofreported outcomes in
415 scientific reports, 186882011 », Rockville(MD),Substance Abuse and Mental Health
Services Administration2012.

Yakimo, R, L.H.Kurlowiczet R.B Murray. «Evaluation of outcomes in psychiatric consultaticliaison
nursing practice »,Archives of Psychiatric Nursing/ol. 18, n°6, 2004, p. 2156227.

Projet collaboratif en toxicomanie et en santé mentale Page 59



LJ
,)v<. Collaboration pour les soins en toxicomanie et en santé mentaleMeilleurs conseils

Annexe A: Participants au Forum du
leadership transformationnel

2 et 3 mai 2013, Toronto
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traitement des
dépendances
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McPhersonDoe | services de santé
mentale
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maladies mentales
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personnesagées
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