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Résumé  

Contexte  

Il a été établi que la collaboration intersectorielle et intrasectorielle entre fournisseurs de services 

constitue une pratique exemplaire pour répondre de façon plus efficace à une vaste gamme de 

problèmes de santé. Les services en toxicomanie et en santé mentale ne font pas exception : la 

présence simultanée de problèmes de toxicomanie et de santé mentale et de comorbidités 

physiques est chose courante et présente des difficultés particulières. On a noté au Canada une 

conjoncture tr¯s favorable ¨ lõam®lioration de la collaboration entre les secteurs de la toxicomanie et 

de la sant® mentale ¨ lõ®chelle du syst¯me, mais il semble que lõ®laboration, lõ®valuation, la 

documentation et lõ®change de strat®gies de collaboration efficaces ¨ lõ®chelle de la pratique ne 

soient pas encore systématiques.  

Pour combler cette lacune, le Conseil exécutif canadien sur les 

toxicomanies (CECT), la Commission de la santé mentale du 

Canada (CSMC) et le Centre canadien de lutte contre les 

toxicomanies (CCLT) ont établi en 2012ð2013 un partenariat 

visant à consolider les connaissances et à dégager un consensus 

sur les stratégies de collaboration efficaces entre les services en 

toxicomanie et en santé mentale. Leurs efforts ont été appuyés 

par le Conseil consultatif scientifique, qui a défini les principaux 

domaines prioritaires. Au moment de résumer les données 

pertinentes, celui-ci sõest heurt® au d®fi que posait la diversit® de 

la documentation disponible, qui portait sur différents secteurs et 

services, divers modèles et formes de collaboration et une variété 

dõobjectifs. Vu cette h®t®rog®n®it®, il nõa pas ®t® possible de 

dégager des conclusions claires établissant ce qui fonctionne le 

mieux dans des programmes et des contextes donnés. La 

documentation analysée, avec tous ses défis et nuances 

dõinterpr®tation, indique plutôt des principes, des considérations 

et des éléments clés de la collaboration qui pourront aider les 

fournisseurs de services.  

Le Conseil consultatif scientifique a pr®sent® ses travaux ¨ une vaste gamme dõintervenants de 

lõensemble du Canada ð chercheurs, administrateurs, fournisseurs de services directs et personnes 

ayant vécu des problèmes de santé mentale ou de toxicomanie ð lors du Forum du leadership 

transformationnel tenu en mai 2013. Les participants ont discuté des implications des données 

disponibles à la lumière de leur expérience ou de leur champ de compétence, et ont suggéré de 

nouvelles stratégies en matière de pratique et de recherche. Ils se sont également engagés 

personnellement et collectivement ¨ profiter de lõ®lan g®n®r® par ces travaux en appuyant les efforts 

collaboratifs ¨ lõ®chelle locale, provinciale ou territoriale, et nationale. Un des principaux thèmes 

ressortis du Forum est que chacun, peu importe le secteur et lõ®chelon au sein duquel il travaille, a le 

r¹le et la responsabilit® de soutenir et de promouvoir la collaboration en vue dõam®liorer lõacc¯s aux 

services et les résultats pour les personnes atteintes de problèmes de toxicomanie et de santé 

mentale.  

Le présent document propose les meilleurs conseils dégagés de ces efforts et lance un appel à 

lõaction aux intervenants des syst¯mes, des services et ¨ lõ®chelle pancanadienne en vue de 

favoriser lõatteinte de ces objectifs. 

Collaboration:  

Toute forme dõentreprise 

commune ð quõil sõagisse 

de soins partagés, de soins 

en collaboration, dõun 

partenariat, dõun r®seau, 

dõune coalition 

communautaire ou de 

diverses formes 

dõint®gration ð qui vise à 

favoriser lõatteinte dõun 

objectif commun 

comparativement à une 

per sonne ou une 

organisation agissant 

seule. 
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Avantages potentiels de la collaboration  

La collaboration est essentielle pour am®liorer lõefficacit® des services, non seulement ¨ lõéchelle de 

la personne, en vue de r®pondre ¨ tous les types de besoins et dõoffrir une gamme compl¯te de 

traitements, mais aussi à lõéchelle de la population, pour maximiser lõimpact soci®tal. La littérature 

souligne les principaux avantages suivants : 

¶ renforcement de la capacité à soutenir les personnes atteintes de problèmes complexes; 

¶ renforcement de la capacité des partenaires; 

¶ am®lioration de lõacc¯s aux services; 

¶ plus grande rapidit® de d®tection et dõintervention; 

¶ valeur clinique des soins intégrés; 

¶ amélioration de la continuité des soins; 

¶ augmentation de la satisfaction des patients; 

¶ amélioration des résultats des clients-patients et réduction des coûts. 

Modèles  de collaboration  

Le présent document décrit certains modèles et approches de collaboration ayant été mentionnés 

dans la documentation de recherche, notamment le modèle présenté par le Groupe de travail 

conjoint sur les soins de santé mentale partagés, le Chronic Care Model [modèle de soins des 

maladies chroniques] et le modèle à niveaux. Ceux-ci présentent plusieurs caractéristiques 

communes propres aux efforts collaboratifs, notamment : 

¶ besoin de liens efficaces; 

¶ haut degré de confiance et de réciprocité entre les participants; 

¶ accent mis sur un vaste continuum de gravité; 

¶ participation de multiples secteurs; 

¶ divers niveaux de collaboration correspondant aux différents types de besoins et degrés de 

gravité;  

¶ distinction entre les initiatives ¨ lõ®chelle du service et celles ¨ lõ®chelle du syst¯me. 

Principaux domaines dõaction 

Le pr®sent document d®crit les principaux domaines dõaction visant ¨ soutenir les efforts 

collaboratifs. Ces domaines sont fondés sur les données de recherche présentées dans les 

documents dõorientation ainsi que sur lõexp®rience pratique et les recommandations des 

participants au Forum. Dans le rapport, chaque domaine sera accompagn® dõun ou de plusieurs 

exemples de cas r®els dõint®gration r®ussie de la collaboration dans la prestation de services en 

toxicomanie et en sant® mentale ainsi que dõexemples de ressources qui lui sont propres. Les six 

principaux domaines dõaction sont résumés ci-après. 

Soutien du changement  

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

fournisseurs de services apportent des changements ð dont certains de taille ð dans leur façon de 

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

mise en ïuvre, soit plus tard, parce que les responsables nõont pas bien g®r® les obstacles. Les 

décideurs et les dirigeants devraient aborder la collaboration comme une initiative de changement 

formelle. Idéalement, le changement devrait être guidé par un modèle et une stratégie de gestion du 
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changement formels et sõappuyer sur des pratiques exemplaires fond®es sur la science de la mise 

en ïuvre en mati¯re de principes et dõinterventions. 

Participation et établissement de r elations  

Lõ®tablissement de relations de travail efficaces est un ®l®ment essentiel de la collaboration et est 

associé à des résultats positifs pour la santé. Il est essentiel que les bailleurs de fonds et les 

responsables des politiques repèrent et priorisent les initiatives visant à renforcer les relations de 

collaboration. Ce renforcement passe notamment par la création de liens entre les secteurs et les 

ministères; entre les fournisseurs de services; entre les fournisseurs de services et les personnes 

ayant une expérience vécue (et autres clients); entre les clients (p. ex. soutien mutuel); et même 

avec des membres de la communauté en général. Cette création de liens peut être très difficile : elle 

exige de la préparation, du temps et des structures favorables (p. ex. financement, temps, locaux). 

Les personnes ayant une expérience vécue ainsi que leurs proches et soutiens doivent participer de 

manière significative à la conception ð ou à la refonte ð de processus de soins en collaboration 

adaptés à leurs besoins et fondés sur leurs forces. Ils représentent une ressource précieuse pouvant 

apporter des points de vue et des expériences uniques. 

Dépistage et évaluation  

Seule une petite minorité des personnes aux prises avec des problèmes de toxicomanie et de santé 

mentale consultent des services sp®cialis®s. La plupart des personnes qui demandent de lõaide 

sõadressent plut¹t à des services communautaires; par exemple, des fournisseurs de soins de santé 

primaires ou dõautres professionnels de la sant® et des services sociaux. En outre, bien que ces 

clients soient en contact avec divers fournisseurs de services, il arrive souvent que ceux-ci ne 

dressent pas un portrait exact de leurs risques et problèmes en matière de consommation et de 

santé mentale. Ces consultations deviennent alors des occasions manquées de pr®vention, dõoffre 

de conseils, de consultations approfondies et dõaiguillage en vue dõun soutien suppl®mentaire. Ces 

r®alit®s ont mis en ®vidence la n®cessit® dõ®largir le r®seau de prestation de services bien au-delà 

du secteur des services spécialisés en toxicomanie et en santé mentale. Elles ont également révélé 

la valeur de questions posées de façon proactive par les autres fournisseurs de services 

communautaires à leurs patients ð par exemple, au sein dõ®tablissements de soins primaires, 

dõh¹pitaux, de services sociaux, dõ®coles et de milieux liés au système judiciaire ð sur la 

consommation, la toxicomanie et la sant® mentale, accompagn®es dõun protocole dõintervention 

bien défini.  

Traitement et rétablissement  

Les services de sant®, bien quõils visent tous ¨ am®liorer la sant® et la fonction dõune personne dans 

son ensemble, sont trop souvent compartimentés, fragmentés et isolés. La plupart manquent dõune 

compr®hension et dõun plan coh®rents portant sur la situation globale. Aborder le traitement dõun 

point de vue intégré et holistique visant à aider les personnes atteintes de problèmes de 

toxicomanie, de sant® mentale ou dõune combinaison des deux permet dõacqu®rir une vision plus 

globale de la maladie, du traitement et du rétablissement. Cette vision ®largie met lõaccent sur la 

n®cessit® de collaborer en vue dõassurer la disponibilit® des ressources et de lõexpertise n®cessaires 

¨ lõefficacit® du traitement. La coordination active et compl®mentaire des soins à toutes les étapes 

exige elle aussi lõ®tablissement de relations de collaboration. Le traitement collaboratif est 

centré sur le client, ce qui sous-entend une compréhension adéquate du client, de ses forces et de 

ses besoins, et axé sur la personne, de sorte que le client est lõultime responsable de lõorientation de 

ses soins. Ces concepts placent le client au cïur de la planification du traitement et du soutien, et 

reconnaissent que la qualité de sa participation est le déterminant le plus important du résultat. La 
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collaboration a donc pour fonction de renforcer et dõam®liorer la capacit® du client ¨ prendre en 

charge son rétablissement et à mobiliser des ressources sociales pour favoriser son fonctionnement 

et son rétablissement. 

Renforceme nt de la capacité de collaboration  

La mise en place dõune capacit® de collaboration ad®quate repr®sente un ®l®ment important du 

soutien du changement. Le renforcement de la capacité peut passer par deux domaines : les 

ressources humaines et la technologie. La plupart des intervenants qui participent à des efforts 

collaboratifs nõont reu aucune formation officielle sur la collaboration. En effet, les lacunes dans les 

capacit®s du personnel, notamment en ce qui a trait ¨ lõaisance avec les pratiques de collaboration, 

aux connaissances et aux compétences nécessaires, sont ressorties comme étant un obstacle 

important ¨ la collaboration et ¨ lõint®gration. Le pr®sent document d®crit plusieurs strat®gies visant 

à renforcer la capacité du personnel à favoriser la collaboration ¨ la fois ¨ lõ®chelle du syst¯me et du 

service. Par ailleurs, la technologie sõest av®r®e efficace pour am®liorer lõacc¯s aux services et aux 

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 pour la prestation de 

soins primaires, ainsi que la planification et la gestion des services. Lõ®change des renseignements 

au-del¨ des fronti¯res fonctionnelles nõest pas une mince affaire; il faut donc y consacrer 

suffisamment de temps et dõattention, notamment en ce qui concerne la gestion des questions de 

protection des renseignements personnels. La réponse aux préoccupations relatives à la protection 

des renseignements revêt une importance particulière dans le contexte des soins en collaboration. 

Évaluation  

Diverses questions m®thodologiques compliquent lõinterpr®tation de lõensemble des données sur la 

collaboration, notamment la grande variabilité de la portée et de la nature des initiatives de 

collaboration ou dõint®gration des services ¨ lõ®tude. Malgr® ces difficult®s, certains r®sultats 

semblent appuyer le recours aux soins de santé mentale en collaboration dans le cadre de soins 

primaires ainsi quõaux approches collaboratives de d®pistage, dõintervention rapide et dõorientation 

dans le cadre de traitements et dõautres formes de consultations et de liaisons en mati¯re de 

toxicomanie en milieu de soins de sant®. Il est toutefois ®vident que dõautres recherches seront 

nécessaires. De nombreux efforts de collaboration sont déjà en cours à divers échelons des secteurs 

de la toxicomanie et de la santé mentale au Canada. Ces efforts, ainsi que les autres modèles de 

collaboration, devront faire lõobjet dõune ®valuation visant ¨ confirmer leur impact, dont les r®sultats 

devront être largement diffusés. Sõils sont appuy®s par une strat®gie officielle dõ®change des 

connaissances, ces renseignements pourraient enrichir lõensemble de donn®es portant sur ce qui 

fonctionne bien (et moins bien) dans les efforts collaboratifs. ë lõinstar de la planification et de la 

mise en ïuvre, il nõexiste aucune structure officielle pour lõ®valuation des soins en collaboration en 

raison de lõampleur variable des activit®s collaboratives et des formes multiples quõelles peuvent 

prendre. Le présent document décrit certaines considérations communes que les décideurs 

devraient garder en tête. 

Appel ¨ lõaction 

Les personnes ayant une expérience vécue, les familles et autres soutiens, les fournisseurs de 

services, les administrateurs et les d®cideurs ont tous un r¹le ¨ jouer dans lõapplication concr¯te des 

conseils et des domaines clés décrits dans le présent document. Ils peuvent accélérer la dynamique 

en intervenant ¨ lõ®chelle du pays, des systèmes et de la pratique.  
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ë lõ®chelle du pays 

¶ Faire connaître et promouvoir le présent document et les produits connexes.  

¶ Préparer et diffuser une trousse de communication présentant le contexte et les faits saillants du 

présent document.  

¶ Explorer des sources de financement pour favoriser lõ®change de connaissances et lõintervention. 

¶ Explorer des sources de financement pour définir et mesurer des indicateurs du progrès à court, 

moyen et long terme vers la collaboration.  

¶ Envisager la cr®ation dõun r®pertoire en ligne o½ conserver des renseignements, des exemples 

de cas, et des donn®es de recherche et dõ®valuation sur la collaboration. 

¶ Promouvoir les occasions de faire progresser le travail collaboratif. 

ë lõ®chelle des systèmes  

¶ Faire conna´tre lõinitiative et le pr®sent document ¨ lõ®chelle locale. 

¶ £changer des leons apprises, des ressources et des outils issus dõefforts collaboratifs.  

¶ Int®grer une composante dõ®valuation aux efforts collaboratifs et sõengager ¨ en diffuser les 

résultats.  

¶ Adopter un langage favorable aux efforts collaboratifs et saisir les occasions de promouvoir la 

collaboration ¨ lõ®chelle locale. 

¶ Transmettre le présent document à des personnes qui pourraient influencer les décisions.  

ë lõ®chelle de la pratique  

Clients, familles et soutiens 

¶ Transmettre le pr®sent document aux fournisseurs de services et insister sur lõimportance des 

principaux domaines dans lõexp®rience de traitement et de rétablissement. 

¶ Transmettre le présent document au conseil consultatif des patients ou des clients et lui 

demander dõaccorder la priorit® ¨ certaines mesures de mise en ïuvre et de promotion.  

¶ Faire part de ses propres expériences de soins relativement à 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 

dõ®valuation visant ¨ ®laborer des efforts collaboratifs et ¨ en d®terminer lõimpact. 

Fournisseurs de services 

¶ Distribuer le présent document et présenter les sections pertinentes aux coéquipiers. 

¶ Évaluer les services en toxicomanie et en santé mentale au regard des concepts décrits dans le 

présent document, et élaborer une stratégie visant à combler les lacunes relevées ou à saisir les 

possibilit®s dõam®liorer la collaboration. 
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¶ Examiner les services pour déterminer quels sont les modèles de collaboration utilisés et ceux 

qui pourraient être mis en application, 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 les services du point de vue du client pour repérer les lacunes ou les possibilités 

dõam®lioration liées à la collaboration.  

¶ Recueillir les récits de clients sur leur expérience relativement au traitement et ¨ dõautres 

services, puis les examiner au regard du présent document pour repérer les points à améliorer. 

¶ Planifier et réaliser une évaluation de la collaboration et veiller à ce que des clients et des 

familles participent à ces processus.  

¶ Transmettre le présent document à des associations professionnelles provinciales et favoriser 

les discussions sur les façons et les moyens de soutenir ces efforts de collaboration. 
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Introduction  

Contexte  

De nos jours, il arrive souvent dans le cadre de la planification, de la prestation et de lõ®valuation 

des services et soutiens en toxicomanie1 et en sant® mentale que lõon peroive la collaboration 

comme une solution (ou du moins une solution partielle) aux difficult®s li®es ¨ lõaccessibilit® et ¨ la 

prestation des soins. La collaboration intersectorielle et interservices revêt une importance 

particulière, étant donné que seule une minorité des personnes aux prises avec des problèmes de 

consommation et de santé mentale consultent des services spécialisés (Urbanoski, Rush, Wild, 

Bassani et Castel, 2007; Kohn, Saxena, Levav et Sacareno, 2004). La plupart des personnes qui 

demandent de lõaide sõadressent ¨ dõautres fournisseurs de services communautaires; par exemple, 

des médecins en soins primaires (Shapiro et coll., 1984; Kessler et coll., 1996). 

Dans le système de soins de santé en général, la n®cessit® dõam®liorer la collaboration relative aux 

services en toxicomanie et en santé mentale devient de plus en plus évidente. Cette prise de 

conscience a ®t® stimul®e par lõ®mergence dõarticles de recherche sur les avantages de la 

collaboration entre les services en toxicomanie et en santé mentale. En effet, plusieurs 

administrations ont déjà commencé à regrouper les services en toxicomanie et en santé mentale 

dans une même entité administrative. On en sait toutefois moins sur la forme que devrait prendre la 

collaboration et sur les stratégies les plus efficaces aux points de services directs pour améliorer 

lõacc¯s et les r®sultats pour les clients.  

Afin de combler cette lacune, le Conseil exécutif canadien sur les toxicomanies (CECT), la 

Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) et le Centre canadien de lutte contre les 

toxicomanies (CCLT) ont établi en 2012ð2013 un partenariat visant à consolider les connaissances 

et à dégager un consensus sur les stratégies efficaces de collaboration entre les services en 

toxicomanie et en santé mentale. Leur première réalisation a été la création du Conseil consultatif 

scientifique composé de gens possédant une expertise en matière de toxicomanie, de troubles 

concomitants, de santé mentale communautaire et de soins de santé mentale collaboratifs (voir la 

liste des membres à la section Remerciements). Le Conseil a défini les principaux domaines 

prioritaires relatifs à une collaboration efficace2 et a r®dig® des documents dõorientation r®sumant 

les données probantes disponibles sur ces sujets (Rush et Reist, 2013; Rush et Chaim, 2013; Selby, 

Skinner, Reist et Ivanova, 2013; Reimer, Reist, Rush et Bland, 2013). 

Les documents dõorientation ont ®t® r®sum®s et pr®sent®s ¨ une vaste gamme dõintervenants de 

lõensemble du pays, dont des chercheurs, des administrateurs, des fournisseurs de services directs et 

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

leadership transformationnel tenu en mai 2013 (voir la liste des participants ¨ lõannexe A). Les 

participants ont discuté des conséquences des résultats présentés dans le contexte de leurs 

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

stratégies supplémentaires sur la pratique et la recherche visant à 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 à mieux comprendre les ingrédients clés de la réussite des initiatives 

collaboratives. Enfin, ils se sont engag®s personnellement et collectivement ¨ poursuivre sur lõ®lan 

généré et à appuyer les efforts collaboratifs aux échelons local, provincial ou territorial et national.  

                                                 
1 Le terme « toxicomanie è est employ® par commodit® seulement, ®tant donn® quõil nõexiste aucun terme unique englobant lõensemble du 

continuum de risques et de méfaits ainsi que la vaste gamme de substances et de comportements présentant un risque de dépendance. 
2 Domaines prioritaires : dépistage et évaluation; cheminement clinique collaboratif pour le traitement et le rétablissement; soutiens 

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

Un des principaux défis de la synthèse 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 toxicomanie, 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 sous -populations, examine différents 

types de résultats et propose de nombreuses leons apprises. Vu cette h®t®rog®n®it®, il nõa pas ®t® 

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 contribue 

r®ellement de faon directe ¨ lõam®lioration des r®sultats pour les clients et les familles et, le cas 

échéant, quels domaines sont les plus touchés. 

Il est primordial de recadrer la détermination de ce qui fonctionne le mieux, où, quand et comment 

pour explorer ce que les connaissances peuvent apporter au travail des décideurs responsables du 

financement, de lõadministration, de la prestation ou de lõ®valuation des services. La transition vers 

la collaboration est déjà amorcée, et tous les efforts concert®s devraient d®sormais sõappuyer sur 

des donn®es probantes. La synth¯se de donn®es, malgr® les d®fis et les nuances dõinterpr®tation 

qui lui sont associés, a donc une importance particulière pour le soutien des responsables de la 

mise en ïuvre, tout comme lõextraction des principes, consid®rations et ®l®ments fondamentaux 

essentiels à la collaboration. Les données de recherche ainsi que les données fondées sur la 

pratique ont ®galement une importance cruciale. Cõest pourquoi les participants au Forum du 

leadership transformationnel ð notamment des personnes ayant une expérience vécue, des 

intervenants de première ligne, des administrateurs et des chercheurs ð ont joué un rôle essentiel 

dans lõ®laboration de conseils ¨ donner aux d®cideurs sur la meilleure faon dõam®liorer la 

collaboration entre les services en toxicomanie et en sant® mentale ainsi quõavec dõautres services 

de santé. 

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

dõune vaste gamme de secteurs et de milieux; toutefois, pour que sa portée demeure réaliste, il est 

centr® sur des strat®gies et des consid®rations cl®s visant lõ®tablissement de relations efficaces, 

plus particulièrement entre les services en toxicomanie et en santé mentale au point de contact 

avec les gens qui ont besoin dõaide. Dans certains cas, il peut sõagir dõautres milieux de soins 

primaires où les services en toxicomanie et en santé mentale occupent de plus en plus de place 

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

clients, les fournisseurs de services en toxicomanie et en santé mentale doivent être capables de 

travailler au sein de diverses formules de collaboration avec dõautres secteurs de la sant® et des 

services sociaux (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 à venir seront grandement pertinents et applicables à ces diverses interfaces de 

prestation de services. 

Ce rapport ne vise pas exclusivement les personnes atteintes de troubles cooccurrents de 

toxicomanie et de sant® mentale. Il fait la promotion dõapproches holistiques et collaboratives visant 

à soutenir les personnes touchées, tout en reconnaissant les défis uniques et considérables 

auxquels sont confrontées les personnes atteintes de troubles cooccurrents, lesquels exigent une 

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

consultez les principaux ouvrages sur la question (Santé Canada, 2002; Centre canadien de lutte 

contre les toxicomanies, 2009). 

Que signifie concrètement la notion de « collaboration »? Une des difficultés rencontrées dans le 

cadre du résumé de la documentation sur la prestation collaborative 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 indifféremment de « intégration des services/systèmes », 

« partenariat », « soins partagés », « gestion thérapeutique », « r®seaux et lõanalyse de r®seaux » et 

« coalitions et développement communautaire ». Le plus souvent, les termes « collaboration » et 

« intégration » sont utilisés de façon interchangeable et avec la même signification, mais il arrive que 

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

lõç intégration è. Aux fins du pr®sent document, lõint®gration repr®sente une forme de collaboration, 

laquelle est définie comme suit : 

Toute forme dõentreprise commune ð quõil sõagisse de soins partag®s, de soins en 

collaboration, dõun partenariat, dõun r®seau, dõune coalition communautaire ou de 

diverses formes dõint®gration ð qui vise à favoriser lõatteinte dõun objectif commun 

comparativement à une personne ou une organisation agissant seule. 

Lõanalyse doit faire la distinction entre la collaboration ¨ lõ®chelle du système et du service (Rush et 

Nadeau, 2011; Voyandoff, 1995; Minkoff, 2007), étant donné que certains des ingrédients, 

considérations et stratégies clés peuvent différer. La collaboration ¨ lõ®chelle du service se rapporte 

directement ¨ lõinterface entre les fournisseurs de services et les clients, familles et soutiens. Elle 

peut comprendre lõ®valuation, la planification de traitements, la consultation sur des cas, la 

transition et la gestion des liens en collaboration, les équipes multidisciplinaires ainsi que les 

réseaux de services collaboratifs. La collaboration ¨ lõ®chelle du système se rapporte plutôt à 

lõadministration et ¨ la gestion des liens ®tablis dans le but dõam®liorer la planification, la pr®vision 

budgétaire et le fonctionnement. Elle peut comprendre les systèmes de renseignements cliniques et 

les dossiers électroniques communs ou conjoints, lõ®tablissement de liens structurels ou 

fonctionnels relativement ¨ lõ®laboration de politiques, la planification strat®gique et budg®taire, le 

regroupement des services, ainsi que la culture et le leadership organisationnels. Bien que le 

pr®sent document vise principalement la collaboration ¨ lõ®chelle du service, lõatteinte de cet objectif 

pourrait exiger la prise de mesures ¨ lõ®chelle du syst¯me (p. ex. planification conjointe, systèmes de 

données partagés, politiques). 

Enfin, il sera essentiel de reconna´tre que les efforts dõam®lioration de la collaboration dans le 

contexte de la prestation de services de santé auront un impact relativement faible 

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

ont une incidence accrue sur la sant® de la population. Il nõen demeure pas moins que la prestation 

de services en toxicomanie et en santé mentale consomme une part importante des ressources 

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

besoins et aux forces des clients. 

Avantages potentiels de la collaboration  

La collaboration peut accro´tre lõefficacit® des services ¨ lõéchelle de la personne, permettant ainsi 

de répondre à tous les types de besoins et dõoffrir une gamme compl¯te de traitements, tandis quõ¨ 

lõéchelle de la population, elle peut maximiser lõimpact soci®tal. La pr®sente section souligne les 

principaux avantages attendus de la collaboration dõapr¯s la documentation. 

Renforcement de la capacité à soutenir les personnes atteintes de 

problèmes complexes  

Par le passé, les efforts visant à renforcer le système de soins de santé ont porté principalement sur 

le syst¯me de soins actifs. Bien que la valeur dõune collaboration efficace soit largement reconnue 

depuis longtemps ð surtout pour les personnes atteintes dõaffections chroniques complexes ð la 

transition vers une pratique plus axée sur la collaboration progresse lentement. Les besoins de plus 

en plus complexes des personnes cherchant ¨ obtenir des soins sõajoutent ¨ cette difficult®; les 
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fournisseurs de services se trouvent confront®s ¨ de nombreux d®fis lorsquõils tentent de cerner et 

de gérer cette complexité de façon globale. Ainsi, bon nombre de personnes atteintes de conditions 

chroniques complexes sont mal prises en charge et tournent en rond dans le système de soins actifs 

(RAND Europe et Ernst & Young, 2012). Ces tendances sõobservent au sein des domaines de la 

toxicomanie et de la santé mentale, surtout chez les personnes au profil complexe comprenant une 

dépendance, des problèmes de santé mentale et des comorbidités physiques (Santé Canada, 2002; 

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

semblent également indiquer que la plupart des gens ne reçoivent pas le bon niveau de soins, 

surtout les personnes atteintes de troubles cooccurrents (Koegl et Rush, 2011). Un rapport publié 

r®cemment par lõInstitut canadien dõinformation sur la sant® (ICIS) r®v¯le quõun fort pourcentage des 

patients hospitalisés en psychiatrie (35,6 %) avaient reçu un diagnostic de maladie mentale et de 

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

que ces personnes étaient régulièrement en contact avec de nombreux fournisseurs de services de 

diff®rents programmes et secteurs qui, en r¯gle g®n®rale, avaient peu dõinteractions et ®changeaient 

peu de renseignements les uns avec les autres. La collaboration permettrait de traiter et de soutenir 

plus efficacement les personnes atteintes de troubles complexes ð il sõagit dõailleurs dõun argument 

cl® en faveur de lõactivit® collaborative.  

Renforcement de la capacité des partenaires  

Lõ®tablissement de partenariats de collaboration peut renforcer la capacit® aux niveaux 

professionnel et organisationnel. Par exemple, les participants peuvent acquérir une meilleure 

connaissance des services disponibles dans une communauté donnée et de la façon et du moment 

appropri®s dõy avoir recours. La collaboration peut ®galement renforcer les aptitudes des 

gestionnaires et du personnel, soit de faon indirecte, par des possibilit®s dõobservation et 

dõ®change de renseignements (p. ex. conférences de cas, soins partagés), soit de façon directe, par 

des activités de sensibilisation structur®es, de la formation mutuelle et du mentorat. ë lõ®chelle du 

programme ou de lõorganisation, la participation ¨ des partenariats de collaboration peut mener, par 

exemple, ¨ des politiques et ¨ des pratiques am®lior®es qui permettront dõaider un plus grand 

nombre de clients et de renforcer lõefficacit® op®rationnelle, ou encore de rehausser les services 

offerts.  

Am®lioration de lõacc¯s aux services 

On assume généralement que les ententes de soins en collaboration entre fournisseurs de services 

spécialistes et généralistes en toxicomanie et en sant® mentale ®largissent la port®e de lõensemble 

du réseau de services, surtout pour les populations qui ont tendance à sous-utiliser ces services. 

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

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

dépendance, demandent de lõaide aupr¯s de services sp®cialis®s (Urbanoski et coll., 2007). La 

plupart dõentre eux sont plus susceptibles de sõadresser ¨ dõautres services communautaires, 

comme des fournisseurs de soins primaires (Shapiro et coll., 1984; Kessler et coll., 1996). En outre, 

ces personnes reçoivent souvent plusieurs services communautaires, simultanément ou 

séquentiellement, et signalent des obstacles entravant lõacc¯s aux services sp®cialis®s (Santé 

Canada, 2002). 

Plus grande rapidit® de d®tection et dõintervention 

Les soins en collaboration accroissent les possibilités de détection précoce des problèmes de 

toxicomanie et de santé mentale et des situations à risque élevé, un avantage que peuvent renforcer 

les initiatives de dépistage proactives ð générales ou ciblées ð offertes par des services généraux 
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dot®s de protocoles clairs dõaiguillage vers des services sp®cialis®s (Babor et coll., 2007; Pignone et 

coll., 2002). Bon nombre de personnes ayant des problèmes de consommation ou de santé mentale 

souffrent également de problèmes de santé physique, comme des maladies cardiovasculaires ou 

pulmonaires, le diab¯te et lõarthrite (Stang et coll., 2006), et ont ainsi d®j¨ une relation avec des 

services de soins primaires.  

Valeur clinique des soins intégrés  

La comorbidité des problèmes de consommation et de santé mentale est chose courante au Canada 

(Rush et coll., 2008) ainsi que dans dõautres pays, dont les États-Unis et lõAustralie (Andrews, 

Henderson et Hall, 2001; Kessler et coll., 1996). La présence simultanée de ces problèmes est 

particulièrement fréquente chez les personnes traitées pour des problèmes de consommation 

(Chan, Dennis et Funk, 2008) et de sant® mentale (Koegl et Rush, 2011). Il est difficile dõamener les 

clients atteints de troubles cooccurrents à suivre un traitement et à y adhérer, mais les modèles de 

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

personnes souffrant de graves problèmes de consommation, dont les besoins médicaux généraux 

sont souvent mal évalués, pr®sentent un risque accru dõinfections, de maladies infectieuses, de 

maladies cardiovasculaires et dõautres maladies chroniques comme le diab¯te (Donald et coll., 

2005; Dickey, Normand, Weiss, Drake et Azeni, 2002). Parmi les traitements les plus efficaces pour 

ces personnes, beaucoup comprennent une pharmacothérapie; par exemple, un traitement 

dõentretien ¨ la m®thadone contre la d®pendance aux opioµdes (Amato et coll., 2005; Mattick, Breen, 

Kimber et Davoli, 2009). La gestion de la pharmacothérapie est également importante dans le 

traitement des troubles mentaux. Vu le nombre considérable de personnes souffrant simultanément 

de problèmes interreliés de toxicomanie et de santé physique et mentale, il pourrait être avantageux 

sur le plan clinique de regrouper et de coordonner les services de soins de santé avec les services 

de toxicomanie et de santé mentale, ainsi que de traiter ces problèmes en même temps. 

Amélioration de la continuité des soins  

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

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

soins à la fois horizontalement (p. ex. entre niveaux de soins et de soutien en toxicomanie et en 

santé mentale) et verticalement (p. ex. entre secteurs ð de lõhospitalisation ¨ la communaut®; des 

soins dõurgence ¨ lõintervention communautaire en cas de crise; des soins primaires aux soins 

spécialisés et inversement dans la gestion à long terme du rétablissement; des services pour jeunes 

aux services pour adultes). On pourrait même dire que la continuité des soins est au cïur des 

initiatives de soins en collaboration.  

Augmentation de la satisfaction des patients  

Les clients des services de soins de santé sont souvent frustrés de devoir faire appel à plusieurs 

fournisseurs de services presque complètement isolés les uns des autres. Les transitions entre 

fournisseurs les forcent souvent ¨ r®p®ter leur histoire et ¨ sõajuster ¨ de nouvelles faons de faire 

et orientations de valeur. Les clients veulent des services mieux coordonnés et plus centralisés ð ce 

qui comprend la transmission de leurs renseignements ð reflétant une approche fluide à guichet 

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

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

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

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

coûts  

On sõattend ¨ ce que la collaboration aide ¨ am®liorer les r®sultats pour la sant®. Par ailleurs, m°me 

si les coûts augmentent initialement en raison de la mise en place de nouveaux services, ils 

diminueront à long terme grâce à une réduction du dédoublement des services et à un meilleur 

jumelage des clients au niveau de soins approprié. Dõapr¯s certaines ®tudes, le traitement des 

problèmes de consommation et de santé mentale chez les patients atteints de problèmes physiques 

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

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

en collaboration. Parmi les d®fis, notons la domination dõun paradigme de traitement et de soutien 

par rapport à un autre, sans dialogue ni échange de cultures et de pratiques entre différents 

professionnels; lõinvestissement accru en temps et en ressources quõexigent la planification et 

lõ®laboration des initiatives de collaboration; le manque de clart® relativement ¨ la responsabilit® de 

la prise en charge et des résultats des cas; et les risques associés au choix de mesures qui 

pourraient ne pas refléter les bienfaits à moyen ou à long terme. 
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Modèles de collaboration 

Comme la définition de la collaboration fournie plus tôt est relativement large, il peut être utile de se 

concentrer sur certains modèles et approches ayant été mentionnés dans la documentation de 

recherche. Il nõexiste toutefois pas de mod¯le optimal pour tous les contextes communautaires. 

Groupe de travail conjoint sur les soins de santé mentale 

partagés  

Compos® de membres du Coll¯ge des m®decins de famille du Canada et de lõAssociation des 

psychiatres du Canada, le Groupe de travail conjoint sur les soins de santé mentale partagés se 

concentre sur les soins ¨ lõ®chelle des services et d®crit les soins de sant® mentale en collaboration 

comme étant « des soins dispensés par des prestataires de spécialités, disciplines ou secteurs 

différents, qui travaillent ensemble à offrir des services complémentaires et un soutien mutuel » 

(Kates et coll., 2011). Il résume également divers modèles de collaboration, adaptés aux fins du 

pr®sent rapport pour sõappliquer ¨ des milieux autres que celui des soins primaires : 

¶ Communication efficace : Transmission claire, pertinente, compréhensible et en temps opportun 

de renseignements nécessaires sur les personnes et les programmes, notamment au moyen de 

dossiers électroniques. 

¶ Consultation : Offre par des professionnels en toxicomanie et en santé mentale de conseils, 

dõorientations et de suivi ¨ lõintention dõautres fournisseurs de services, visant à compléter les 

soins et le soutien prodigués aux clients et aux familles et à partager la responsabilité continue 

des soins. Aussi : offre par des fournisseurs de services de conseils ¨ lõintention dõautres 

fournisseurs de services spécialisés sur la prise en charge des besoins médicaux, psychosociaux 

et spirituels des personnes atteintes de problèmes de toxicomanie et de santé mentale. 

¶ Coordination : Coordination de plans de soins (notamment les plans de cong®s) et dõactivit®s 

cliniques (notamment le d®pistage, lõ®valuation, le traitement et la planification du soutien) en 

vue dõ®viter le dédoublement, dõutiliser efficacement les ressources et dõoffrir de lõaide pour la 

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 des webinaires.  

¶ Regroupement des services : Professionnels en toxicomanie et en santé mentale travaillant au 

sein dõautres types de services, ou autres types de fournisseurs de services travaillant au sein de 

services de toxicomanie et de santé mentale en vue dõaider ¨ r®pondre aux besoins physiques, 

psychosociaux et spirituels des clients. 

¶ Intégration : Service ou équipe clinique unique réunissant des professionnels de divers domaines 

ð santé mentale, toxicomanie, soins primaires, autres domaines pertinents ð qui planifient les 

soins et prennent les d®cisions ensemble, travaillent ¨ partir dõun dossier m®dical commun ou 

partagé, et organisent des activit®s dõintervention collaboratives. Cette ®quipe clinique 

interdisciplinaire peut constituer une entité administrative unique ou être rattachée à une autre 

entit® par lõinterm®diaire dõententes et de contrats de service. 
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Modèle de soins des maladies chroniques  

Le Chronic Care Model [modèle de soins des maladies chroniques] (Wagner, 1998) a été élaboré en 

réponse ¨ lõincapacit® des services de soins de sant® traditionnels ¨ r®pondre aux besoins des 

personnes atteintes de maladies chroniques. Wagner soutenait que les services cliniques et les 

soutiens systémiques requis devaient être revus pour permettre une réelle amélioration des 

résultats pour la santé. Son modèle exige les éléments suivants : 

¶ soutien à la prise en charge personnelle bien axée sur le plan comportemental visant en priorité 

lõam®lioration de la confiance et des aptitudes des clients pour leur permettre dõ°tre les ultimes 

responsables de leur traitement; 

¶ processus et incitatifs développés visant la mise en ïuvre de changements au syst¯me de 

prestation de soins; 

¶ réorganisation des fonctions et des processus liés aux pratiques au sein des équipes 

(p. ex. rendez-vous et suivi) en vue de répondre aux besoins des malades chroniques; 

¶ ®laboration et mise en ïuvre de lignes directrices fond®es sur des donn®es probantes et de 

soutiens connexes par la formation des fournisseurs, lõoffre de rappels et lõintensification des 

interactions entre généralistes et spécialistes; 

¶ am®lioration des syst¯mes dõinformation en vue de favoriser la mise en place de registres de 

maladies, de systèmes de suivi et de rappels qui serviront de rétroaction sur le rendement. 

Ce modèle a grandement contribué à faire valoir la nécessité dõune gamme de services de soins de 

santé qui collaborent en vue de mieux répondre aux besoins des patients. Il ne tient toutefois pas 

compte du besoin dõaugmenter le nombre de services et soutiens coordonnés ou de la nécessité de 

la collaboration entre différents secteurs ð sanitaire, juridique, social, du logement, de lõ®ducation et 

de lõemploi ð pour aborder la complexité des problèmes de consommation et de santé mentale.  

Modèle à niveaux  

Le modèle à niveaux, une autre approche conceptuelle pouvant appuyer la planification et la mise 

en ïuvre des soins en toxicomanie et en sant® mentale, vise ¨ r®pondre au besoin dõune 

collaboration multisectorielle élargie. Dérivé de modèles de prise en charge des maladies 

chroniques utilisés dans la planification des services de santé, le modèle à niveaux (voir la figure 1) 

a dõabord ®t® pr®sent® en tant quõ®l®ment cl® de la Strat®gie nationale sur le traitement portant sur 

les services et soutiens pour les problèmes de consommation (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 problèmes de toxicomanie et de santé mentale cooccurrents (Groupe de travail sur la Stratégie 

nationale sur le traitement, 2008; Rush et Nadeau, 2011). Ce mod¯le sõinspire ®galement du 

Stepped Care Model [modèle de soins par paliers] préconisé par le National Health Service [service 

national de la santé] du Royaume-Uni dans ses lignes directrices sur le traitement de la dépression 

(voir lõannexe B). 
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Figure 1 : Modèle à niveaux 

 
De Rush (2010) et Rush et Nadeau (2011), fondé sur le modèle à niveaux décrit dans la Stratégie nationale sur le 

traitement du Groupe de travail sur la Stratégie nationale sur le traitement (2008). 

Le modèle à niveaux est fondé sur une perspective de santé de la population. La distribution des 

risques et des méfaits (souvent appelée « gravité ») est présentée sous forme de pyramide, par 

couches ou « niveaux è. Par le pass®, on classait les troubles de sant® mentale selon quõils ®taient 

l®gers, mod®r®s ou graves. Le mod¯le ¨ niveaux sõappuie sur cette classification, et chaque niveau 

refl¯te une classe de fonctions visant lõatteinte de certains r®sultats adapt®s ¨ la gravit®. Une 

fonction nõest pas un type de programme ou de service (p. ex. milieu de soins primaires). En effet, un 

cadre de prestation de services donné peut offrir un éventail de fonctions. En outre, chaque niveau 

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

attendue du fournisseur de services pour traiter des problèmes de toxicomanie et de santé mentale 

et des troubles cooccurrents. Ce degré de spécialisation accru correspond à une gravité supérieure; 

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

plus la prestation intersectorielle de services coûte cher. 

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

dans ce r®seau complet de prestation de services ¨ nõimporte quel point dõacc¯s (ç chaque porte est 

la bonne »). Ils devraient ensuite être dirig®s vers dõautres fonctions appropri®es du m°me niveau ou 

de tout autre niveau. Le réseau de services doit donc être opérationnalisé et coordonné de façon à 

faciliter ces transitions en fonction des besoins : les patients « nõappartiennent » à aucun élément du 

réseau : ils sont plut¹t clients de lõensemble du r®seau. Le concept dõint®gration progressive est ici 

essentiel ¨ lõ®valuation du besoin de strat®gies de collaboration pr®cises et de leur intensit® par 

rapport à la gravité des besoins de la personne (̈ lõinstar du mod¯le de soins par paliers).  
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Le mod¯le ¨ niveaux sõinspire de plusieurs principes fondateurs pertinents ¨ la mise en place de 

soins et de soutiens collaboratifs en toxicomanie et en santé mentale (p. ex. soins centrés sur le 

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

principaux soutiens systémiques nécessaires à la création et au maintien de processus et de 

structures collaboratifs ¨ lõ®chelle du service (p. ex. politiques, leadership et syst¯mes dõinformation 

partagés). Cette position reflète la distinction entre la collaboration au niveau du système et du 

service.  

Le mod¯le ¨ niveaux sõest r®v®l® un cadre conceptuel utile pour la planification des services et des 

soutiens systémiques en matière de toxicomanie et de santé mentale dans plusieurs provinces et 

territoires canadiens. Son application comporte toutefois son lot de difficult®s. Comme il sõagit dõun 

outil conceptuel, le mod¯le doit °tre op®rationnalis® au moyen dõ®l®ments de base comme des 

gestionnaires dõaiguillage; des protocoles efficaces dõadmission, dõ®valuation et de jumelage; des 

stratégies concrètes de réduction des méfaits; et des niveaux multiples de soins et de soutiens. En 

outre, le mod¯le nõaborde pas les comp®tences de base nécessaires à la prestation de services de 

haute qualité, ni la valeur à accorder à des relations thérapeutiques solides et empathiques à 

diff®rents points de jonction au sein dõun service ou dõune fonction, ou entre les différents éléments 

représentés par les niveaux. 

Éléments communs  

Les modèles décrits ci-dessus présentent plusieurs caractéristiques communes propres aux efforts 

collaboratifs, notamment : 

¶ besoin de liens efficaces; 

¶ haut degré de confiance et de réciprocité entre les participants; 

¶ accent mis sur un vaste continuum de gravité; 

¶ participation de multiples secteurs; 

¶ divers niveaux de collaboration correspondant aux différents types de besoins et degrés de 

gravité;  

¶ distinction entre les initiatives ¨ lõ®chelle du service et celles ¨ lõ®chelle du système.  

Mécanismes de soutien du cheminement clinique 

collaboratif  

Voici dõautres exemples de m®canismes appuyant la collaboration et lõint®gration dans les services 

de soins de santé en général qui peuvent être très utiles aux domaines de la toxicomanie et de la 

santé mentale : 

¶ Processus dõ®valuation unique int®grant lõ®valuation multidisciplinaire : Les processus 

dõ®valuation unique r®duisent le nombre dõ®valuations r®alis®es par les intervenants en 

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 fluide. Un réseau de fournisseurs peut 

®galement avoir recours ¨ des outils de d®pistage et dõ®valuation communs permettant 

lõ®change de renseignements et la planification conjointe des soins par voie ®lectronique. 

¶ Dossiers médicaux informatisés partagés : La tenue de dossiers partagés nécessite une 

plateforme électronique commune où verser et transmettre des renseignements sur la santé 

(p. ex. r®sultats dõoutils de d®pistage et dõ®valuation, diagnostics, notes sur les cas, 

renseignements détaillés sur les plans de soins continus).  
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¶ Point dõacc¯s centralis® aux soins : Cette approche vise ¨ r®duire le nombre de points dõentr®e 

pour les utilisateurs, parfois ¨ un seul point dõacc¯s, afin de limiter le nombre de professionnels 

et dõorganismes auxquels les clients potentiels et leurs familles doivent avoir affaire. 

¶ Modèle Dépistage, intervention rapide et orientation : Ce modèle exige que les professionnels de 

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

personnes à risque ou atteintes de problèmes de toxicomanie et de santé mentale. Celles-ci font 

ensuite lõobjet dõune intervention rapide sur place ou sont aiguill®es de faon proactive vers des 

fournisseurs de soins spécialisés, selon la nature de leurs besoins et la gravité de leur problème. 

¶ Gestionnaires dõaiguillage ou intervenants-pivots : Les gestionnaires dõaiguillage et les 

intervenants-pivots sont responsables dõappuyer les transitions dõune personne et de ses 

proches dõun service ou dõun secteur ¨ lõautre pour ®viter quõils fassent la navette entre les 

fournisseurs de services de toxicomanie, de sant® mentale et dõautres sp®cialit®s et quõils se 

perdent éventuellement dans le système. 
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Principaux domaines dõaction 

La présente section décrit les six principaux domaines dõaction visant ¨ soutenir les efforts 

collaboratifs. Ces domaines sont fondés sur les données de recherche présentées dans les 

documents dõorientation ainsi que sur lõexp®rience pratique et les recommandations des 

participants au Forum du leadership transformationnel. Chacun des domaines est accompagn® dõun 

ou de plusieurs exemples de cas r®els dõint®gration r®ussie ¨ la prestation de services en 

toxicomanie et en sant® mentale, ainsi que dõexemples de ressources particuli¯res.  

Soutien du changement  

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

fournisseurs de services apportent des changements ð dont certains de taille ð dans leur façon de 

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

mise en ïuvre, soit plus tard, parce que les responsables nõont pas bien g®r® les obstacles (Fixsen, 

Blase, Naoom et Wallace, 2009; Grimshaw et coll., 2006). Bien que le rapport porte principalement 

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

section sõappliquent autant ¨ lõ®chelle du service que du syst¯me. La plupart conviendront que les 

syst¯mes rev°tent une grande importance dans la mise en ïuvre de nouvelles approches et 

innovations (Schmidt et coll., 2012) et que la meilleure faon de mettre en ïuvre des interventions 

favorisant le changement est dõagir ¨ plusieurs niveaux en vue dõinfluencer les soins directs (Fixsen, 

Naoom, Blasé, Friedman et Wallace, 2005). Une vaste gamme de soutiens fonctionnels et 

structuraux doivent °tre en place ¨ lõ®chelle du syst¯me pour maintenir les changements mis en 

ïuvre ¨ lõ®chelle des services (p. ex. mécanismes de responsabilité, systèmes dõinformation 

partagés, leadership). 

Les nombreux obstacles et d®fis ¨ lõ®laboration de soins et de soutiens en collaboration destin®s 

aux personnes atteintes de problèmes de toxicomanie et de santé mentale, notamment de troubles 

concomitants, sont largement discutés dans la littérature (Kates et coll., 2011; Chalk, Dilonardo et 

Gelber Rinaldo, 2011; Rush et Nadeau, 2011). Bon nombre dõobstacles ont ®galement ®t® mis en 

®vidence en ce qui a trait ¨ lõint®gration des services de sant® en g®n®ral ainsi quõaux soins 

primaires en collaboration (RAND Europe et Ernst & Young, 2012; Hutchison, Levesque, Strumpf et 

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

également été soulignées par les participants au Forum : 

¶ modèles et niveaux de financement et de rémunération actuels; 

¶ contraintes de temps; 

¶ faible connaissance des pratiques fondées sur des données probantes dans le domaine; 

¶ manque de conviction quant ¨ la valeur quõajoute la collaboration; 

¶ manque de pr®paration aux pratiques de collaboration dans lõ®ducation et la formation; 

¶ culture entrepreneuriale de certains professionnels et organismes; 

¶ attitudes, stigmatisation et discrimination ¨ lõ®gard des personnes atteintes de probl¯mes de 

toxicomanie et de santé mentale; 

¶ manque dõ®l®ments incitatifs au changement ou pr®sence dõ®l®ments dissuasifs; 

¶ accès insuffisant aux principaux services nécessaires pour une approche de collaboration 

donn®e, notamment les disparit®s g®ographiques dõacc¯s ¨ certains services (p. ex. psychiatres, 

spécialistes en médecine de la toxicomanie); 

¶ crainte du changement en g®n®ral et absence dõun leader dõopinion pouvant lancer et maintenir 

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, même lorsque les changements visés sont de portée relativement restreinte; ces initiatives 

peuvent elles aussi échouer à susciter le progrès si elles ne reçoivent pas le soutien nécessaire. 

Idéalement, le changement devrait être guidé par un modèle et une stratégie de gestion du 

changement formels et sõappuyer sur des pratiques exemplaires fond®es sur la science de la mise 

en ïuvre en mati¯re de principes et dõinterventions3. La stratégie devrait comprendre un processus 

dõ®valuation des obstacles et du degré de préparation au changement et la mise en place 

dõinitiatives pr®cises visant ¨ surmonter ces difficult®s. Un certain nombre de mod¯les et de 

ressources existants (voir la sous-section Ressources ð Soutien du changement ci-après) pourraient 

être adaptés à la portée et au contexte des changements visés. 

Les domaines de la participation et de lõ®tablissement de relations, du renforcement de la capacit® 

de collaboration et de lõ®valuation, ®l®ments essentiels de la gestion du changement, seront d®crits 

plus loin. En plus de ces domaines dõaction, les strat®gies suivantes ont ®t® mises en ®vidence 

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

¶ Prendre le temps de planifier et de soutenir le changement : Lõ®tablissement de relations de 

collaboration exige de la préparation, du temps et des structures de soutien (Craven et Bland, 

2006). Il est primordial de ne pas prendre la mise en ïuvre ¨ la l®g¯re, mais plut¹t de 

préconiser une approche réaliste, mesurée et bien gérée. Les participants au Forum ont insisté 

sur ce principe et ont souligné le fait que les relations de collaboration sont souvent peu 

efficaces à leurs débuts, car les nouveaux processus pourraient demander plus de temps et 

dõ®nergie que la faon de faire habituelle. Dans certains cas, cette inefficacité sera le prix à payer 

pour une meilleure prestation des soins; dans dõautres, elle se r®sorbera dõelle-même à mesure 

que les partenaires apprendront à se connaître et à connaître les nouveaux processus.  

¶ Faire appel à des gens ayant une expérience vécue et à leurs familles et soutiens : Ces parties 

prenantes clés doivent participer de façon significative à la conception de processus de soins en 

collaboration qui r®pondent ad®quatement ¨ leurs besoins et sõappuient sur leurs forces. Ils 

représentent une ressource précieuse pouvant apporter des points de vue et des expériences 

uniques. 

¶ Adopter une vision commune : Les partenaires doivent sõentendre sur les objectifs et la 

philosophie du changement visé (Kates et coll., 2011). Lõadoption dõune vision commune par les 

intervenants ¨ lõ®chelle du service et du syst¯me ®tablit une base et un argumentaire solides 

pour de futurs changements aux infrastructures et aux processus. Cette vision doit être élaborée 

de façon inclusive et largement diffusée.  

¶ Harmoniser le financement et les politiques avec les efforts de collaboration : Les modèles de 

financement ne sont généralement pas conçus pour appuyer des approches collaboratives 

interdisciplinaires (Kates et coll., 2011). Par exemple, un certain nombre dõactivit®s associ®es 

aux soins intégrés et aux soins en collaboration, comme la gestion de cas, les consultations et 

dõautres activit®s de communication entre fournisseurs, ne sont habituellement pas 

remboursées dans le cadre des structures normales de paiement ¨ lõacte. Cette difficult® 

n®cessitera la mise en ïuvre de changements aux politiques et lõadoption de m®canismes de 

r®mun®ration appropri®s favorisant la collaboration. Dõautres modifications aux r¯glements et 

aux politiques pourraient servir de levier pour les changements systémiques et compléter les 

changements aux structures de financement (Schmidt et coll., 2012). 

                                                 
3 La science de la mise en ïuvre ®tudie les méthodes pour promouvoir lõint®gration des r®sultats et des recherches dans les politiques et 

pratiques de soins de santé . Cette définition est issue de la foire aux questions des National Institutes of Health [instituts nationaux de la 

santé] sur la science de la mise en ïuvre, consult®e le 25 juillet 2013 à http://www.fic.nih.gov/News/Events/implementation-

science/Pages/faqs.aspx. Voir aussi Fixsen, Naoom, Blase, Friedman et Wallace, 2005. 

http://www.fic.nih.gov/News/Events/implementation-science/Pages/faqs.aspx
http://www.fic.nih.gov/News/Events/implementation-science/Pages/faqs.aspx
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¶ Se faire le leader du changement et développer et soutenir le leadership à tous les échelons : Le 

soutien et le leadership descendants sont souvent consid®r®s comme lõingr®dient cl® dõun 

processus de changement vers des services collaboratifs, au m°me titre que la pr®sence dõun 

leader dõopinion ou dõun champion convaincant (Rush et Nadeau, 2011). Selon la portée et la 

nature de la collaboration, il peut être judicieux de nommer des champions à tous les échelons. 

Ces derniers sont particuli¯rement utiles pour surmonter la r®sistance ou lõambivalence ¨ lõ®gard 

du changement chez leurs pairs, surtout sõils ont un fort ascendant social. 

¶ Susciter la participation des personnes responsables de la mise en ïuvre des changements t¹t 

dans le processus : La participation des intervenants, surtout ceux qui auront un rôle à jouer 

dans la mise en ïuvre, est essentielle.  

¶ Ajuster les structures et les pratiques opérationnelles : Les structures et les pratiques 

op®rationnelles sont les pi¯ces ma´tresses de la prestation de services. Lõ®valuation des 

processus et lõ®laboration de strat®gies compl®mentaires ¨ lõappui des pratiques de 

collaboration sont essentielles ¨ lõefficacit® de la prestation de services et du changement 

systémique. La seule mise en place de pratiques de collaboration ne semble pas entraîner de 

transfert dõaptitudes ni de changement durable dans les connaissances ou les comportements 

des médecins en soins primaires. Le changement exige également la restructuration des 

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

La promotion, par les bailleurs de fonds et les responsables des politiques, de la tenue 

dõanalyses op®rationnelles pour rep®rer les probl¯mes ainsi que de lõadoption dõapproches 

multiples visant à soutenir la collaboration pourrait constituer un bon levier de changement. 

Exemple ð Soutien du change ment  

Équipe de santé familiale de Hamilton, Ontario 

Pour le gouvernement de lõOntario, les ®quipes de sant® familiale jouent un r¹le important dans la 

transformation du syst¯me de sant® et de la perception des gens ¨ lõ®gard des soins de sant®. Ces 

équipes ont pour mandat les fonctions suivantes : 

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

¶ rechercher les meilleures façons de prendre en charge les maladies chroniques comme le 

diabète et la dépression; 

¶ offrir des soins plus accessibles et plus complets;  

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

Depuis avril 2005, le gouvernement ontarien a créé 200 ®quipes de sant® familiale dans lõensemble 

de la province. Lõ®quipe de sant® familiale de Hamilton est la plus grande : bâtie sur les fondations 

du programme de santé mentale et de nutrition de lõOrganisation des services de santé de 

Hamilton-Wentworth, elle dessert plus de 280 000 personnes. 

Lõ®quipe de sant® familiale de Hamilton, située au centre-ville de Hamilton, dessert une partie du Réseau 

local dõint®gration des services de sant® (RLISS) de Hamilton Niagara Haldimand Brant. Plus de 

400 cliniciens travaillent ensemble dans un environnement collaboratif pour offrir aux patients les soins 

dont ils ont besoin et les garder en sant®. Lõ®quipe compte 150 médecins ainsi que des infirmières et 

des infirmières praticiennes, des diététistes, des conseillers, des psychiatres et des pharmaciens. 

Le succ¯s de lõ®quipe repose en partie sur le fait quõelle est largement centr®e sur les patients en 

plus de mettre en ïuvre des initiatives de prise en charge des maladies chroniques et dõoffrir un 

acc¯s ¨ une vaste gamme de services. Lõ®quipe sõefforce dõaider ses patients ¨ retrouver et à 

conserver la santé par les pratiques suivantes : 
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¶ échanger des renseignements exacts et à jour sur les meilleures façons 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 problèmes de santé (notamment de santé mentale) et intervenir plus tôt, au 

moment où les soins sont plus efficaces et moins coûteux; 

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

la première personne que consultent la plupart des patients; 

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

¶ aider les patients et leurs familles ¨ sõy retrouver dans le syst¯me de soins de sant®, afin 

dõassurer une meilleure coordination des soins. 

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec :  

Équipe de santé familiale de Hamilton 

10, rue George, 3e étage 

Hamilton (Ontario)  L8P 1C8  

905-667-4848 

http://www.hamiltonfht.ca/home  

Ressources ð Soutien du changement  

¶ Centre canadien de lutte contre les toxicomanies. Planification des systèmes (en ligne), Ottawa 

(Ont.), Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2014. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.ccsa.ca/fra/topics/treatment -and-supports/systems-planning/pages/default.aspx 

¶ Fixsen, D.L., S.F. Naoom, K.A. Blase, R.M. Friedman et 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 Network, publication no 231, 2005 . 

Consult® ¨ lõadresse : http://ctndisseminationlibrary.org/PDF/nirnmonograph.pdf  

¶ Reeler, D. A Three-Fold Theory of Social Change and Implications for Practice, Planning, 

Monitoring and Evaluation, Le Cap (Afrique du Sud), Community Development Resource 

Association, 2007. Consult® ¨ lõadresse : 

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  

Lõ®tablissement de relations de travail efficaces est un ®l®ment essentiel des collaborations visant ¨ 

assurer des résultats positifs pour la santé (Institute of Medicine, 2006; Assay et Lambert, 1999; 

Miller, Forcehimes et Zweben, 2011). Les données provenant de la recherche et de la pratique 

soulignent quõil est essentiel que les bailleurs de fonds et les responsables des politiques rep¯rent 

et priorisent les initiatives visant à renforcer ce type de relations. Ces efforts passent notamment par 

la création de liens entre les secteurs et les ministères; entre les fournisseurs de services; entre les 

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

de la communauté en général.  

Les participants au Forum ont insist® sur le fait que lõ®tablissement de relations et les contacts 

personnels sont à la base de toute initiative de collaboration. Ils ont également mentionn® quõil est 

difficile de développer des relations sans soutiens spéciaux (p. ex. financement, temps, locaux). Cet 

avertissement trouve écho dans la documentation de recherche, qui confirme que les relations de 

collaboration demandent de la préparation, du temps et des structures de soutien (Craven et Bland, 

2006). Voici quelques mécanismes visant à améliorer la communication et à établir des relations : 

http://www.hamiltonfht.ca/home
http://www.ccsa.ca/fra/topics/treatment-and-supports/systems-planning/pages/default.aspx
http://ctndisseminationlibrary.org/PDF/nirnmonograph.pdf
http://www.cdra.org.za/uploads/1/1/1/6/111664/a_three-fold_theory_of_social_change_doug_reeler2007.pdf
http://www.cdra.org.za/uploads/1/1/1/6/111664/a_three-fold_theory_of_social_change_doug_reeler2007.pdf
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¶ Offrir des occasions de renforcer les contacts personnels et dõ®tablir des relations entre les 

fournisseurs de services ð par exemple, par la tenue de s®ances de rencontre, dõobservation de 

la pratique et de formation, ou par la mise en place de comités consultatifs sur des problèmes 

précis (Kates et coll., 2011; Collins, Hewson, Munger et Wade, 2010). 

¶ Encourager la création de réseaux mettant en relation des fournisseurs de services, des experts 

des technologies de lõinformation, des chercheurs et des consommateurs sõint®ressant aux soins 

de sant® en collaboration en vue dõ®changer des id®es et des exp®riences et dõ®laborer des 

initiatives (Kates et coll., 2011). 

¶ Promouvoir lõ®tablissement de liens entre les planificateurs de soins de sant® ¨ lõ®chelle 

provinciale, territoriale et régionale en vue de favoriser les initiatives concertées ð par exemple, 

le développement de réseaux de spécialistes auxquels faire appel (Kates et coll., 2011). 

Les participants au Forum ont également souligné que les dirigeants doivent sõattaquer aux obstacles 

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, des attestations et des mandats différents, qui peuvent donner lieu à des 

malentendus en raison de lõabsence dõun langage commun pour d®crire les observations, 

pr®occupations et buts. Par exemple, les employ®s dõun refuge pourraient juger que le comportement 

chaotique dõune personne est ç mauvais » ou « indiscipliné è et m®rite une sanction, comme lõexpulsion 

du refuge, tandis quõun travailleur spécialisé en toxicomanie ou en santé mentale comprendrait que ce 

comportement d®coule dõun probl¯me de consommation ou de santé mentale nécessitant un 

traitement. En ce qui concerne les contraintes m®dicales ou l®gales, un sp®cialiste pourrait sõinqui®ter 

de sa responsabilit® l®gale sõil conseille un autre clinicien sur la prise en charge dõun patient sans avoir 

dõabord vu ce dernier. Il pourrait °tre moins enclin ¨ collaborer au sein dõun mod¯le de soins partag®s 

ou insister pour voir le client, ce qui donnerait lieu ¨ un temps dõattente, alors quõune br¯ve 

conversation aurait pu suffire.  

En prenant en charge les personnes ayant une expérience vécue et éventuellement leurs familles et 

soutiens, les fournisseurs de soins de santé doivent reconnaître et respecter la diversité inhérente à 

ces groupes. Par exemple, il arrive que des patients préfèrent exclure certains membres de leur 

famille de leur traitement et choisir dõautres proches pour les accompagner dans leur cheminement. 

Pourtant, les personnes exclues pourraient avoir elles-mêmes besoin de services et de soutiens, et 

avoir beaucoup à apporter à la planification de la prestation des soins.  

Par ailleurs, il convient de consulter les groupes de personnes ayant une expérience vécue qui ont 

tendance ¨ °tre marginalis®s et tenus ¨ lõ®gard des initiatives de collaboration, comme les 

personnes aux prises avec un problème de consommation existant et celles qui suivent une 

pharmacothérapie (p. ex. un traitement de substitution aux opioïdes). Si elles ont déjà été victimes 

de stigmatisation et de discrimination, les personnes ayant une expérience vécue et leurs familles 

préfèrent parfois ne pas d®voiler cette exp®rience dans le cadre dõinitiatives de collaboration. Dans 

la mesure du possible, cette volonté doit être respectée. 

Le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies (CCLT) et la Commission de la santé mentale du 

Canada (CSMC) ont assembl® des ressources ¨ lõappui des personnes ayant une expérience vécue 

et de leurs familles et soutiens (voir la sous-section Ressources ð Participation et établissement de 

relations ci-après). Cet appui comprend lõaugmentation de leur participation ¨ la planification, ¨ la 

mise en ïuvre et ¨ lõ®valuation des services. Pour stimuler la participation de ces personnes, 

aidez-les à prendre part à différentes activités :  

¶ consultations publiques; 

¶ comités consultatifs; 
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¶ conception, réalisation et interprétation de sondages de satisfaction et de procédures 

dõaccr®ditation; 

¶ groupes de revendication; 

¶ formation de professionnels par le partage du point de vue de lõexpérience vécue. 

Les dirigeants doivent bien estimer les efforts requis pour susciter la participation significative des 

personnes ayant une expérience vécue et de leurs familles et soutiens. Une initiative réellement 

centrée sur le client doit faire appel à ces personnes à toutes les étapes et à tous les niveaux. Les 

ententes de collaboration offrent une valeur optimale lorsque les clients et les familles, en plus de 

recevoir du soutien, tirent profit dõune expérience pertinente de contribution à la conception, à la 

prestation et ¨ lõ®valuation de soins en continuité de leurs situations. La CSMC recommande 

dõadopter le point de vue des soignants ¨ lõ®gard des politiques en vue dõappuyer les activit®s de 

mobilisation ainsi que la planification et lõexamen des programmes et des politiques. Les dirigeants 

devraient mettre en place des stratégies spéciales sur la participation des personnes ayant une 

expérience vécue, ainsi que de leurs familles et soutiens. 

Ces strat®gies devraient tenir compte de consid®rations pratiques comme le moment, lõendroit, les 

locaux et le format des réunions ou autres formes de participation. Par ailleurs, les dirigeants 

devraient prévoir des modalités de compensation, qui pourraient comprendre un remboursement en 

argent, lõoffre dõune formation ou dõautres approches novatrices comme un système de banque de 

temps, visant à stimuler la participation des personnes ayant une expérience vécue4. 

Exemples ð Participation et établissement de relations  

Stratégie Enfants en santé Manitoba 

Quõarriverait-il si une province ou un territoire revoyait ses priorités pour placer les enfants et les 

jeunes au cïur des politiques publiques et du d®veloppement communautaire? Au cours des 

20 dernières années, le Manitoba a mis en place des structures, des processus et des ressources 

dans tous les secteurs en vue dõam®liorer les r®sultats pour les enfants et les jeunes. Dans les 

ann®es 1990, le gouvernement manitobain a form® le Secr®tariat de lõenfance et de la jeunesse 

pour quõil travaille avec les minist¯res de la Sant®, de lõ£ducation, des Services à la famille et de la 

Justice (ainsi que dõautres minist¯res qui se sont ajout®s au fil du temps). La cr®ation de ce 

Secrétariat donnait suite à une analyse interministérielle ayant révélé que la province dépensait 

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

200 enfants et jeunes les plus à risque ð ceux dont les services offerts par plusieurs ministères 

co¾taient le plus cher. Cette analyse laissait ®galement lõimpression que les r®sultats pour les 

jeunes les plus vulnérables pouvaient être améliorés et que les 200 jeunes ne représentaient 

quõune partie des jeunes dans le besoin. 

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

stratégie Enfants en santé Manitoba, visant la pr®vention et lõintervention rapide interminist®rielles et 

fondées sur des données probantes chez les enfants et les jeunes. Elle comprenait également une 

évaluation longitudinale des résultats des divers secteurs (p. ex. santé, éducation, services sociaux, 

justice) et moments de la vie (de la p®riode pr®natale ¨ lõ©ge de 18 ans). Ces infrastructures ont mené à 

la cr®ation de nouvelles ressources visant lõ®tablissement et le renforcement de coalitions r®gionales 

                                                 
4 Les syst¯mes de banques de temps sont un m®canisme dõ®change utilis® pour mobiliser les gens et les organismes autour dõun objectif 

dans lequel le temps est la principale devise. Les participants « déposent » des heures dans une banque de temps ð par exemple, en 

offrant de lõaide et du soutien pratiques ð quõils peuvent ensuite ç retirer è pour obtenir du soutien lorsquõils en ont besoin (Voir What is 

timebanking?, consulté le 23 avril 2014 ¨ lõadresse http://www.timebanking.org/about/what-is-a-timebank/).  

http://www.timebanking.org/about/what-is-a-timebank/
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parents-enfants ainsi quõ¨ la mise en place du Comit® consultatif provincial dõEnfants en sant® 

indépendant, qui représente les principaux intervenants de la province travaillant auprès des enfants. 

En 2007, lõAssembl®e l®gislative du Manitoba a proclam® ces structures, processus et ressources 

fondamentaux dans la Loi sur la stratégie « Enfants 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 matière de protection des renseignements personnels) 

aux fins de planification, de surveillance et dõ®valuation. Cette loi exigeait aussi que le gouvernement 

publie r®guli¯rement un rapport sur lõam®lioration des r®sultats pour les enfants et les jeunes. 

Voici quelques-uns des changements importants apport®s depuis la mise en ïuvre de la strat®gie 

Enfants en santé Manitoba :  

¶ disponibilit® de donn®es sur lõensemble des enfants et des jeunes pouvant °tre suivies tout au 

long de la vie pour permettre lõ®valuation du progr¯s et lõam®lioration des investissements; 

¶ mise en ïuvre dans lõensemble de la province de plusieurs interventions de pr®vention fond®es 

sur des données probantes et reconnues sur la scène internationale; 

¶ évaluation rigoureuse de plusieurs programmes canadiens, notamment des essais cliniques 

randomisés ayant montré une incidence mesurable sur la santé et le bien-être des jeunes;  

¶ collaboration de 10 ministres, de députés et de ministères partenaires dans le cadre de la 

stratégie enfants en santé Manitoba. 

Bien quõil reste beaucoup ¨ faire, le Manitoba sõest dot® des lois n®cessaires pour assurer la 

continuité des éléments essentiels de sa stratégie advenant une crise économique, un remaniement 

ministériel ou un changement de gouvernement. La 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, 

financer, mettre ¨ lõessai, ®valuer et adapter rapidement les pratiques exemplaires issues de 

connaissances scientifiques et communautaires en vue de profiter des possibilités de favoriser le 

développement optimal des enfants et des jeunes. 

Pour en savoir plus sur la stratégie, veuillez communiquer avec : 

Jan Sanderson 
Sous-ministre des Enfants et des Perspectives pour la jeunesse 
Directrice g®n®rale du Bureau dõEnfants en sant® Manitoba 
Secrétaire du Comité ministériel pour Enfants en santé 
204-945-6707 
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 de collaboration en santé mentale 

LõInitiative canadienne de collaboration en sant® mentale (ICCSM) est un consortium r®unissant 

12 organismes en santé et en santé mentale représentant des services communautaires, des 

consommateurs, des familles, des aidants naturels, des groupes dõentraide, des di®t®tistes, des 

médecins, des infirmières, des ergothérapeutes, des pharmaciens, des psychologues, des psychiatres 

et des travailleurs sociaux. Ces 12 organismes nationaux souhaitent travailler de concert en vue 

dõaméliorer les relations et la collaboration entre fournisseurs de soins de santé, clients, familles et 

mailto:jan.sanderson@leg.gov.mb.ca
mailto:rob.santos@gov.mb.ca
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aidants naturels. Ils cherchent ¨ am®liorer lõacc¯s des clients aux services de pr®vention, de promotion 

de la sant®, de traitement et dõintervention ainsi que de réadaptation en milieu de soins primaires. 

LõICCSM a obtenu dans le cadre du Fonds pour lõadaptation des soins de sant® primaires une 

subvention de deux ans (se terminant en 2006) qui lui a permis de publier 10 articles de recherche 

fondés sur des données probantes, dont Meilleures pratiques pour des soins de santé mentale axés 

sur la collaboration : Une analyse des données existantes et une s®rie de trousses dõoutils. Elle a 

d®velopp® un argumentaire pour lõam®lioration des soins de sant® mentale en milieu de soins 

primaires par la collaboration interdisciplinaire, notamment entre fournisseurs de soins de santé, 

consommateurs et personnes soignantes. LõICCSM, par lõinterm®diaire de ses membres, a fait 

conna´tre les avantages de la collaboration en sant® mentale et a b©ti des communaut®s dõint®r°ts 

durables qui se sont engagées à poursuivre les efforts dõam®lioration des soins de santé mentale.  

La phase 2 de lõICCSM a ®t® financ®e par Sant® Canada, qui souhaitait ainsi assurer aux Canadiens 

atteints de troubles mentaux et à leurs fournisseurs de services un accès aux connaissances 

g®n®r®es et ¨ leurs avantages. Au terme dõun processus de consultation, le comité directeur de 

lõICCSM a ®tabli que le meilleur moyen de promouvoir lõadoption des principes et pratiques de soins 

en collaboration ®tait de cr®er des ®quipes provinciales cibl®es. Lõ®quipe du projet de lõICCSM a 

donc choisi en collaboration avec ses membres fondateurs des champions et des meneurs 

potentiels en mati¯re de sant® mentale et les a r®unis pour mettre ¨ lõessai et peaufiner les 

connaissances générées à la phase 1. ë lõaide de trois sites pilotes, lõICCSM a confirm® lõutilité et la 

pertinence des nouvelles trousses dõoutils et a acquis une meilleure compréhension des possibilités 

et des obstacles relatifs ¨ lõ®laboration de pratiques de soins en collaboration aux ®chelles 

provinciale et régionale. Ces résultats ont ensuite été résumés dans un rapport de consultation.  

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez consulter le site de lõinitiative ¨ lõadresse suivante : 

http://www.ccmhi.ca/fr/products/series_o f_papers.html 

Ressources ð Participation et établissement de relations  

¶ Centre canadien de lutte contre les toxicomanies. Manuel dõApproche syst®mique : Valoriser les 

gens qui ont une expérience pertinente, Ottawa (Ont.), Centre canadien de lutte contre les 

toxicomanies, 2013. Consult® ¨ lõadresse : http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/nts-

systems-approach-lived-experience-2013-fr.pdf 

¶ Centre for Patient Leadership et FPM. Bring it on ñ 40 ways to support Patient Leadership 

(en ligne), 2013. Consult® ¨ lõadresse : http://centreforpatientleadership.com/wp-

content/uploads/2013/04/Bring -it-on-40-ways-to-support-Patient-Leadership-FINAL-V-APRIL-

2013.pdf 

¶ Cheng, R., et C. Smith. Engaging People with Lived Experience For Better Health Outcomes: 

Collaboration with Mental Health and Addiction Service Users In Research, Policy, and Treatment 

(en ligne), 2009. Consult® ¨ lõadresse :  

http://canadianharmreduction.com/sites/default/files/Engaging%20PWLE%20-

%20July%207%202009.pdf 

¶ MacCourt P., et Comité consultatif sur les aidants membres de la famille, Commission de la 

santé mentale du Canada, Directives pancanadiennes en faveur dõun syst¯me de prestation de 

services pour les proches aidants dõadultes ayant une maladie mentale, Calgary (Alb.), 

Commission de la santé mentale du Canada, 2013. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/node/8606/  

http://www.ccmhi.ca/fr/products/series_of_papers.html
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/nts-systems-approach-lived-experience-2013-fr.pdf
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/nts-systems-approach-lived-experience-2013-fr.pdf
http://centreforpatientleadership.com/wp-content/uploads/2013/04/Bring-it-on-40-ways-to-support-Patient-Leadership-FINAL-V-APRIL-2013.pdf
http://centreforpatientleadership.com/wp-content/uploads/2013/04/Bring-it-on-40-ways-to-support-Patient-Leadership-FINAL-V-APRIL-2013.pdf
http://centreforpatientleadership.com/wp-content/uploads/2013/04/Bring-it-on-40-ways-to-support-Patient-Leadership-FINAL-V-APRIL-2013.pdf
http://canadianharmreduction.com/sites/default/files/Engaging%20PWLE%20-%20July%207%202009.pdf
http://canadianharmreduction.com/sites/default/files/Engaging%20PWLE%20-%20July%207%202009.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/node/8606/
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¶ Craven, M., et R. Bland. « Meilleures pratiques pour des soins de santé mentale axés sur la 

collaboration : Une analyse des données existantes », La Revue canadienne de psychiatrie, 

vol. 51 (6 suppl.), 2006, p. 7Sð72S. 

¶ Government of Western Australia. Supporting Consumer, Family and Carer Engagement Policy 

and Guidelines (en ligne), 2013. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.mentalhealth.wa.gov.au/Libraries/pdf_docs/Supporting_C_F_C_Engagement_-

_Approved_Policy2.sflb.ashx 

¶ LõInitiative canadienne de collaboration en sant® mentale propose une s®rie de trousses dõoutils 

¨ lõintention des consommateurs, des familles, des personnes soignantes, des fournisseurs de 

services, des planificateurs et des formateurs sur les soins en collaboration et le rôle actif que 

peuvent jouer les consommateurs dans la prévention et les soins. Elles peuvent être consultées 

¨ lõadresse : http://www.ccmhi.ca/fr/products/too lkits.html 

¶ Social Planning, Policy and Program Administration, Regional Municipality of Waterloo. Lived 

Experience as Expertise: Considerations in the Development of Advisory Groups of People with 

Lived Experience of Homelessness and/or Poverty (en ligne), 2012. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.socialservices.regionofwaterloo.ca/en/communityProgramsSupports/resources/DO

CS_ADMIN-1170203 -v1-PROMISING_PRACTICE_MANUAL_FINAL_-_PDF.pdf 

Dépistage et évaluation  

Comme nous lõavons expliqu® pr®c®demment, il est largement reconnu que seule une petite 

minorité des personnes aux prises avec des problèmes de toxicomanie et de santé mentale 

consultent des services sp®cialis®s. La majorit® des personnes qui demandent de lõaide sõadressent 

plutôt à des services communautaires; par exemple, des fournisseurs de soins de santé primaires 

ou dõautres professionnels de la santé et des services sociaux. En outre, bien que ces clients soient 

en contact avec divers fournisseurs de services, il arrive souvent que ceux-ci ne dressent pas un 

portrait exact de leurs risques et problèmes en matière de consommation et de santé mentale, 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 occasions manquées 

dõoffrir des conseils professionnels, des consultations approfondies et de lõaiguillage en vue dõun 

soutien supplémentaire, ainsi que de prévenir les problèmes futurs, ce qui est particulièrement 

important pour les enfants et les jeunes, les problèmes de santé mentale laissant souvent présager 

un risque ®lev® de consommation et de toxicomanie ¨ lõadolescence et au d®but de la vie adulte 

(Adair, 2009). 

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

que le secteur des services spécialisés en toxicomanie et en santé mentale (Institute of Medicine, 

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

de services communautaires ð par exemple, au sein dõ®tablissements de soins primaires, dõh¹pitaux, 

de services sociaux, dõ®coles et de milieux li®s au syst¯me judiciaire ð doivent également interroger 

leurs patients de façon proactive sur la consommation, la toxicomanie et la santé mentale. 

Chez les personnes présentant un risque faible à modéré ou atteintes de problèmes légers 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 à la santé. Chez celles qui présentent un risque élevé ou qui sont atteintes de 

probl¯mes graves et complexes, un d®pistage opportun peut permettre dõouvrir la voie vers une 

évaluation plus complète, un traitement adapté et de meilleurs résultats pour la santé. Enfin, chez 

les personnes atteintes de troubles cooccurrents de toxicomanie et de santé mentale, le dépistage 

systématique peut permettre de repérer un vaste éventail de problèmes non déterminés pouvant 

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
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avoir un impact sur lõengagement ¨ lõ®gard du traitement et sur son issue (p. ex. risques pour la 

santé, pensées suicidaires, problèmes de santé chroniques, problèmes psychosociaux). Ces 

mesures devraient également permettre des économies pour les systèmes de santé, de services 

sociaux et de justice pénale. 

Au moment de choisir et de mettre en ïuvre des outils de d®pistage, il est essentiel de porter une 

attention particulière à leurs qualités psychométriques, comme la sensibilité (capacité de détecter 

les personnes pr®sentant la condition ¨ lõ®tude, par exemple la d®pression) et la spécificité (capacité 

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

taux de faux positif soit faible, vu les ressources suppl®mentaires quõexigent lõ®valuation compl¯te et 

la planification du traitement. Des ®tudes r®centes sur le d®pistage et lõ®valuation recommandent 

lõadoption dõune approche progressive, qui pourra aider ¨ choisir des outils ayant un taux de faux 

positifs minimal dans une population donnée (p. ex. clients se présentant dans des services en 

toxicomanie, dans des services de soins primaires). Dans une approche progressive, lõobjectif est de 

commencer par ratisser large (sensibilit® ®lev®e) au moyen dõun outil de d®pistage rapide, pour 

ensuite appliquer de façon ciblée un deuxième outil de dépistage plus détaillé visant à détecter des 

maladies ou des problèmes précis, mais produisant un faible nombre de faux positifs. Cette 

approche assure une bonne utilisation des ressources lors des évaluations ultérieures. 

Le d®pistage et lõ®valuation doivent être vus comme un processus se poursuivant au fil du temps à 

mesure que des renseignements supplémentaires sont partagés et les relations thérapeutiques 

renforcées. Il est particulièrement important de privilégier une démarche collaborative longitudinale 

¨ lõ®gard de lõ®valuation des troubles cooccurrents complexes (Kranzler, Kadden, Babor et 

Rounsaville, 1994), vu la n®cessit® dõ®lucider la séquence étiologique; par exemple, des symptômes 

d®pressifs provoqu®s par une forte consommation dõalcool (Santé Canada, 2002). Dans une 

démarche de d®pistage et dõ®valuation collaborative, lõ®change de renseignements entre 

fournisseurs de services est également indispensable. 

Idéalement, une personne devrait subir un dépistage à son premier point de contact avec le système, 

peu importe le niveau de soins, la discipline ou le secteur (voir le modèle de soins par paliers ou le 

modèle à niveaux). Les fournisseurs de services de tous les secteurs doivent posséder les 

connaissances, les compétences et les aptitudes n®cessaires pour mettre en ïuvre les processus de 

d®pistage appropri®s. Ils doivent ®galement disposer dõoutils employables dans leur milieu permettant 

de cerner les besoins des clients et de formuler des recommandations de d®pistage, dõ®valuation, de 

traitement et de soutien, dont les r®sultats pourront °tre transmis ¨ dõautres fournisseurs. Les 

modèles de soins en collaboration permettent à divers fournisseurs de services, professionnels et 

intervenants de mettre leurs forces et leurs capacités en commun pour construire un système dans 

lequel les patients subissent un d®pistage et profitent dõun acc¯s fluide ¨ la gamme compl¯te de 

services et de soutien (Rush, sous presse). 

Ces modèles peuvent requérir la participation de fournisseurs de services et de professionnels 

sp®cialis®s en toxicomanie et en sant® mentale ainsi que de m®decins en soins primaires, dõagents de 

probation, de conseillers en orientation, etc. Cet éventail souligne la diversité de milieux et de contextes 

pouvant influencer le choix dõoutils de d®pistage et dõ®valuation ainsi que les besoins connexes en 

matière de consultation et de formation. Pour que les processus de dépistage soient utiles et efficaces, 

ils doivent °tre li®s ¨ des protocoles dõintervention pleinement articul®s d®crivant les mesures à prendre 

en cas de r®sultat positif, y compris des recommandations en mati¯re de d®pistage et dõ®valuation 

approfondis, ainsi que des directives pour des consultations de suivi et dõaiguillage. Les protocoles 

dõintervention peuvent ®galement comprendre un guide de ressources dõaiguillage adapt® ¨ la 

collectivité locale. Dans les modèles de collaboration, chaque fournisseur doit bien comprendre son rôle 

dans le d®pistage et lõ®valuation, notamment en ce qui a trait aux protocoles dõintervention, pour que 

les clients reçoivent rapidement des soins de la personne la plus compétente. Les participants du 
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Forum ont fortement insist® sur cet ®l®ment, qui est essentiel ¨ lõ®tablissement dõun cheminement 

clinique pour les personnes ayant un profil de besoins et de forces particulier.  

Modèles de collabor ation visant lõam®lioration du dépistage et de 

lõ®valuation 

Soins en collaboration grâce au traitement et au soutien intégrés 

Les taux élevés de comorbidité observés chez les personnes faisant appel à des services en 

toxicomanie ou en santé mentale sont bien connus (Chan et coll., 2008; Rush et Koegl, 2008; Virgo, 

Bennett, Higgins, Bennett et Thomas, 2001). Cõest pourquoi il est important dõam®liorer la capacit® 

des programmes de santé mentale à dépister et à évaluer les problèmes de consommation et de 

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

services en toxicomanie ou en santé mentale, ou dõautres types de services, doit °tre suivi dõune 

évaluation plus compl¯te, comme le pr®voit lõapproche progressive. Cette derni¯re relie le d®pistage, 

lõ®valuation et le suivi des résultats avec un ensemble dõoutils et de processus de prise de d®cision 

connexes tenant compte du développement et de la diversité, et permettant un acc¯s ainsi quõune 

évaluation et un traitement subséquent justes et équitables. 

Le cadre de lõapproche progressive aide ¨ choisir les bons outils et ¨ les mettre en ïuvre au bon 

moment, chez les bonnes personnes. Il se peut que le choix et la mise en ïuvre des outils demandent 

la participation de professionnels et de disciplines suppl®mentaires pour permettre la r®alisation dõune 

analyse complète rendant compte des aspects biologique, psychologique, social et spirituel ainsi que 

dõune intervention adapt®e. Ces soutiens peuvent faire partie du service ou de lõorganisme o½ le 

dépistage initial a été effectué, ou être externes. Un aiguillage vers un traitement et un soutien intégrés 

compl®mentaires (regroup®s ou dans le cadre dõune entente de services) pourrait également être 

nécessaire selon la gravité et la complexité des problèmes de la personne ainsi que sa situation globale.  

Collaboration intersectorielle dans le d®pistage et lõintervention 

Les milieux de soins non spécialisés peuvent effectuer le dépistage des problèmes de 

consommation et de toxicomanie dans le cadre dõune d®marche officielle suivant le mod¯le 

Dépistage, intervention rapide et orientation. Une telle démarche peut englober une entente de 

collaboration visant lõoffre dõinterventions et de traitements rapides ou encore de traitements plus 

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

mod¯le mettent lõaccent sur le r¹le du m®decin de famille ou de tout autre professionnel des soins 

primaires en tant que premier point de contact capable de détecter les problèmes et de commencer 

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

travaillant dans des milieux de soins généraux. Tout semble indiquer que cette approche est efficace 

pour repérer les personnes à risque, offrir des conseils brefs mais pertinents, et 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 plus nombreuses sur lõefficacit® de ces 

démarches dans différents contextes chez les adolescents semblent indiquer un impact positif 

(Mitchell, Gryczynski, OõGrady et Schwartz, 2013). Au Canada, cette pratique est maintenant int®gr®e 

formellement dans le protocole de d®pistage, dõintervention rapide et dõorientation du Coll¯ge des 

m®decins de famille du Canada, qui sõappuie sur les directives de consommation dõalcool ¨ faible 

risque publiées précédemment (Butt, Beirness, Gliksman, Paradis et Stockwell, 2011; Centre 

canadien de lutte contre les toxicomanies, 2007, 2012). 

Le dépistage peut également être réalisé dans un cadre de collaboration élargi comprenant des 

fournisseurs de divers secteurs offrant différents niveaux et types de soins et travaillant de concert à la 
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mise en ïuvre dõun outil de d®pistage, de r¯gles de d®cision et dõun protocole dõorientation communs. 

Le protocole en question peut pr®voir des recommandations de d®pistage, dõ®valuation, de traitement 

rapide et de soutien plus pouss®s, ou encore un aiguillage vers dõautres services offrant des 

interventions supplémentaires. Dans un tel cadre, les fournisseurs de différents milieux sont formés pour 

effectuer le dépistage et intervenir plutôt que déléguer la tâche à des « spécialistes » en toxicomanie. 

Collaboration entre spécialistes en toxicomanie et en santé mentale dans des 

milieux de soins généraux 

Le dépistage et lõ®valuation peuvent ®galement °tre r®alis®s dans des milieux de soins 

communautaires généraux par des « spécialistes » en toxicomanie ou en santé mentale internes, ou 

encore par des fournisseurs de services spécialisés regroupés dans les mêmes locaux. Par exemple, 

on trouve des infirmières de liaison en toxicomanie et en santé mentale au sein de certains services 

dõurgence ou h¹pitaux (DõOnofrio et Degutis, 2010; Sharrock, Grigg, Happell, Keeble-Devlin et 

Jennings, 2006; Yakimo, Kurlowicz et Murray, 2004) ainsi que des travailleurs en toxicomanie et en 

santé mentale dans certaines écoles (Costello-Wells, McFarland, Reed et Walton, 2003; Wei, 

Kutcher et Szumilas, 2011). Les spécialistes déployés dans des milieux de soins généraux offrent 

des services importants à des clients qui pourraient ne pas avoir accès à de telles ressources 

autrement. De plus, ce regroupement favorise grandement les activités de renforcement des 

capacit®s chez le personnel de lõh¹pital, de lõ®cole ou de lõorganisme, dont la consultation et la 

planification des soins en collaboration pour un patient, une formation formelle et informelle en 

toxicomanie et en santé mentale, ainsi que le repérage et la gestion de multiples besoins connexes.  

Lõadoption dõune approche de d®pistage et dõ®valuation collaborative demande un respect mutuel des 

contributions uniques que peut apporter chaque professionnel dans le cadre dõune approche centr®e sur 

le client. Malgré le caractère unique des diverses perspectives, on note quelques principes communs : 

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

¶ sensibilit® ¨ la diversit® et aux questions dõ®quit® connexes; 

¶ accent important mis sur la cr®ation dõune interface th®rapeutique invitante ax®e sur la 

motivation;  

¶ adoption dõune approche fond®e sur des donn®es probantes utilisant des outils solides sur le 

plan psychométrique;  

¶ prise en compte de renseignements personnels et accessoires. 

Le contexte du dépistage doit être choisi avec soin, et son rôle et son objectif doivent être bien 

compris et sõinscrire dans le cadre du mandat et des objectifs de lõorganisme. Par ailleurs, la mise 

en ïuvre du d®pistage et des protocoles connexes doit être appuyée par un cadre de politiques 

favorable, et les compétences professionnelles requises et la structure du programme doivent 

sõinscrire dans des protocoles clairs indiquant o½, quand et comment le d®pistage sera effectu®, et 

précisant les modalit®s dõutilisation des renseignements recueillis. Les employ®s responsables des 

outils doivent être formés pour présenter, utiliser, évaluer et expliquer ces instruments ainsi que 

pour prendre les mesures nécessaires en fonction des résultats. Ces renseignements doivent être 

transmis de faon claire aux clients pour quõils comprennent ce que peut leur apporter le d®pistage. 

Dans le cadre de mod¯les de collaboration regroupant un continuum de services dõun ou de 

plusieurs secteurs, il est essentiel de bien définir les rôles des partenaires, de sorte que tous 

connaissent la population cible, le lieu du d®pistage (quõon parle de simples questions normalis®es 

ou dõoutils formels), les responsables des diff®rents ®l®ments du protocole, la m®thode de 

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 être pris en compte, notamment les risques de stigmatisation associée à lõidentification 
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et à lõ®tiquetage, dõexclusion sociale, de r®duction des possibilit®s et de gaspillage de ressources de 

traitement limitées pour traiter des faux positifs. Les risques associés à lõidentification peuvent 

sõav®rer plus graves pour certaines personnes; en effet, certains programmes dõemploi, ®coles, 

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

soins de longue durée, familles, communautés et groupes ethnoculturels pourraient imposer des 

sanctions sévères aux gens étiquetés en tant que consommateurs. Les commentaires des 

personnes ayant une expérience vécue et de leurs familles peuvent sõav®rer extr°mement pr®cieux 

pour retracer leur parcours et repérer les failles du système actuel. 

Exemples ð Dépistage et évaluation  

Projet national de dépistage chez les jeunes 

Le National Youth Screening Project [projet national de dépistage chez les jeunes] misait sur la 

collaboration de r®seaux intersectoriels dõorganismes ïuvrant aupr¯s des jeunes de 

10 communautés dõun bout ¨ lõautre du Canada. Les fournisseurs de services ont participé à 

diverses dõactivit®s :  

¶ renforcement de la capacité en matière de troubles cooccurrents; 

¶ mise en ïuvre dõun outil de d®pistage commun (GAIN-SS) pour une durée de six mois auprès 

des jeunes faisant appel à leurs services; 

¶ application dõun protocole de pratique clinique et de recherche, y compris lõutilisation de lõoutil de 

dépistage aux fins de pratique et de recherche; 

¶ mise en ïuvre dõun protocole dõintervention convenu entre lõorganisme et le r®seau; 

¶ ®laboration de guides dressant la liste des ressources locales dõaiguillage de consultation et de 

suivi; 

¶ évaluation avant et après le projet afin de mesurer les connaissances, les attitudes et les 

pratiques des fournisseurs de services dans la gestion des problèmes de consommation et de 

santé mentale et des troubles concomitants;  

¶ formulation de commentaires sur lõoutil de dépistage et son utilisation dans leurs contextes 

particuliers. 

Les résultats du projet ont révélé des détails sur les préoccupations liées à la consommation et à la 

santé mentale des jeunes participants, ainsi que des commentaires indiquant que la plupart des 

fournisseurs de services trouvaient que lõoutil de d®pistage commun ®tait utile et applicable dans le 

cadre de leur travail, avait un impact sur les d®cisions de traitement et facilitait lõaiguillage. En outre, ¨ 

la fin du projet, les fournisseurs de services ont signalé un niveau de connaissances accru, une 

meilleure participation aux pratiques visant le traitement des troubles cooccurrents, ainsi quõune 

perception dõint®gration et de collaboration renforc®es entre les organismes. Dans lõensemble, la mise 

en ïuvre dõune nouvelle pratique ð ici un outil de dépistage ð dans un contexte dõinitiative de 

collaboration b®n®ficiant dõun certain appui a favoris® lõadoption de cette pratique et a jeté les bases 

de lõ®tablissement de relations de collaboration. Enfin, un certain nombre de participants ont indiqué 

que lõoutil ®tait toujours utilis® et quõils ®taient toujours en relation avec des partenaires du projet. 

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec : 

Gloria Chaim, M.S.S., T.S.A. 

Directrice clinique 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  

mailto:gloria.chaim@camh.ca
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Joanna Henderson, Ph. D. 

Clinicienne-chercheuse 

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  

Infirmières de liaison en dépendance dans les urgences de Québec 

Le minist¯re de la Sant® et des Services sociaux du Qu®bec sõest dit pr®occup® au sujet de la 

surutilisation des services dõurgence par les personnes atteintes de probl¯mes de consommation 

dans de nombreuses régions, notamment celles de la Capitale-Nationale, de la Mauricie, du Centre-

du-Québec et de Chaudière-Appalaches. Les centres de traitement de ces régions (Centres de 

r®adaptation en d®pendance) ont donc mis sur pied des projets pilotes visant lõimplantation 

dõinfirmi¯res de liaison en d®pendance (ILD) dans certains services dõurgence. En plus de r®gler le 

probl¯me de surutilisation des urgences, cette mesure a permis dõentrer en contact avec des 

personnes ayant des problèmes de consommation qui avaient recours à des services de soins de 

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

de lõaide. Cette initiative de collaboration strat®gique avait pour objectif explicite de recruter de 

nouveaux clients nõayant jamais ®t® trait®s pour des problèmes de consommation.  

Diff®rents organismes de prestation de services ont pris part ¨ lõinitiative; lõ®quipe dõILD de la r®gion 

de Qu®bec est cit®e ¨ titre dõexemple. Lõ®quipe, qui a offert ses services dans trois h¹pitaux, 

comptait six infirmières, deux psychologues, un travailleur social et un psychoéducateur. Les ILD 

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

consommation. Même si elles étaient employées par le centre de traitement spécialisé, elles 

passaient la majeure partie de leur temps au service dõurgence de lõh¹pital auquel elles ®taient 

affectées. Plus précisément, leur rôle était de : 

¶ recevoir les demandes de services pr®sent®es par le personnel de lõh¹pital (m®decins, 

psychiatres, infirmières et travailleurs sociaux);  

¶ travailler en collaboration avec lõ®quipe m®dicale; 

¶ réaliser des évaluations de patients; 

¶ réaliser de brèves interventions motivationnelles; 

¶ diriger les clients vers le niveau de services approprié du centre de traitement.  

Les patients avaient le choix de participer au programme ou non et pouvaient sõen retirer ¨ tout 

moment. Apr¯s lõ®valuation par lõILD, certains patients étaient aiguillés vers le centre de traitement. 

Ceux qui nõ®taient pas pr°ts ¨ °tre trait®s faisaient lõobjet dõune br¯ve intervention motivationnelle.  

Les r®sultats dõ®valuation pour la r®gion de Qu®bec ont r®v®l® que ce processus avait permis de 

repérer un très grand nombre de patients atteints de problèmes de consommation, dont la majorité 

nõavait jamais reu de traitement (des r®sultats semblables ont ®t® observ®s dans dõautres régions). 

Plus de 75 % des demandes dõ®valuation initiale par une ILD ont donné lieu à un aiguillage vers le 

programme de traitement du Centre de réadaptation en dépendance de Québec; plus de la moitié 

y ont pris part, dont 80 % nõavaient pas de dossier actif. Lõidentification et lõaiguillage ont ®t® 

particulièrement efficaces pour les personnes atteintes de troubles cooccurrents de santé mentale. 

Cette observation concorde avec les r®sultats rapport®s dans lõensemble de la litt®rature sur les 

initiatives de dépistage et de liaison en toxicomanie dans des milieux de soins de santé. Forte de ces 

r®sultats, lõinitiative est aujourdõhui en vigueur dans 27 services dõurgence du Qu®bec. 
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Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec : 

Joël Tremblay, Ph. D. 

Professeur régulier 

Département de psychoéducation 

Université du Québec à Trois-Rivières /  Centre universitaire de Québec 

R®seau dõinvestissement social du Qu®bec (RISQ) 

joel.tremblay@uqtr.ca  

Ressources ð Dépistage et évaluation  

¶ Chaim, G., et J. Henderson. Innovations in Collaboration: Findings from the GAIN Collaborating 

Network Project, Toronto (Ont.), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2009. Consulté à 

lõadresse : 

http://knowledgex.camh.net/reports/clinical/Documents/innovations_in_collaboration2009.pdf 

¶ Henderson, J., et G. Chaim. National Youth Screening Project: Enhancing Youth-Focused, 

Evidence-Informed Treatment Practices through Cross-Sectoral Collaboration ð National Report, 

Toronto (Ont.), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013. Consult® ¨ lõadresse : 

http://eenet.ca/wp -content/uploads/2013 /06/NYSP-Report-FINAL-copy-full-PDF.pdf 

¶ Réseau canadien des professionnels en toxicomanie et de domaines connexes. Les principes de 

base dué d®pistage des troubles dõabus de substances et de sant® mentale chez les jeunes, 

Ottawa (Ont.), Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2012. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/2012_PT_Essentials_of_Screening_Youth_fr.pdf 

¶ Rush, B.R. « Addiction assessment and treatment planning in developing countries », dans 

N. El-Guebaly, M. Galanter et G. Carra (éds), Textbook of Addiction Treatment: International 

Perspectives, Springer Publishing, sous presse.  

¶ Rush, B.R. « On the screening and assessment of mental disorders among clients seeking help 

from specialized substance abuse treatment services: An international symposium » (éditorial), 

International Journal of Mental Health and Addiction, vol. 6, 2008, p. 1ð6. 

¶ Rush, B.R., et S. Castel. « Screening for mental and substance use disorders », dans D. Cooper 

(éd.), Care in Mental Health ð Substance Use, Oxford (Royaume-Uni), Radcliffe Publishing, 2011, 

p. 89ð105. 

Traitement et rétablissement  

Aborder le traitement et le rétablissement dõun point de vue collaboratif nous rappelle que les 

services de sant®, quõil sõagisse de soins primaires ou sp®cialis®s, visent un objectif commun : 

am®liorer la sant® et la fonction dõune personne dans son ensemble. Et pourtant, la prestation de 

services est souvent compartimentée, fragmentée et isolée en diverses activités visant chacune un 

probl¯me pr®cis, sans vue dõensemble. Le fait dõaborder dõun point de vue int®gr® et holistique lõaide 

aux personnes aux prises avec des problèmes de toxicomanie ou de santé mentale ou une 

combinaison des deux permet dõacqu®rir une vision plus globale de la maladie, du traitement et du 

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 être 

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

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

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

organisés et où le rétablissement est possible. Puisquõune vue dõensemble est n®cessaire ¨ la 

mailto:joel.tremblay@uqtr.ca
http://knowledgex.camh.net/reports/clinical/Documents/innovations_in_collaboration2009.pdf
http://eenet.ca/wp-content/uploads/2013/06/NYSP-Report-FINAL-copy-full-PDF.pdf
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/2012_PT_Essentials_of_Screening_Youth_fr.pdf
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compréhension et à la résolution efficaces de ces problèmes, la collaboration est le meilleur moyen 

de prodiguer lõaide n®cessaire. Cela signifie quõau sein des ®quipes, il doit y avoir les ressources et 

lõexpertise n®cessaires ¨ un traitement efficace. La coordination active et compl®mentaire des soins 

¨ toutes les ®tapes exige elle aussi lõ®tablissement de liens de collaboration. 

De plus en plus, le traitement et le rétablissement sont guidés par deux concepts fondamentaux : les 

soins doivent être centrés sur le client et axés sur la personne (Corring et Cook, 1999; Stewart, 

2001; gouvernement de lõOntario, 2011). Les soins centrés sur le client reposent sur une 

compréhension adéquate du client, de ses forces et de ses besoins, tandis que les soins axés sur la 

personne mettent lõaccent sur le fait que cõest au client (ou au patient) que revient la responsabilit® 

ultime dõorienter ses propres soins. Dans ces deux concepts, on place le client au cïur de la 

planification du traitement et du soutien et de lõensemble du processus de soins, ce qui sous-entend 

que le client est la meilleure personne pour gérer le processus de rétablissement. Les données de 

recherche suggèrent fortement que les facteurs propres au client sont les déterminants les plus 

importants du résultat du traitement (Norcross, 2010; Miller, Forcehimes et Zweben, 2011). 

Le client  : au cïur de la collaboration 

Si on considère les clients comme des co-créateurs et co-acteurs du processus thérapeutique et 

comme les auteurs principaux de leur propre histoire de rétablissement, on en arrive à une 

compr®hension du processus dõaide fondamentalement ax®e sur la collaboration. Avec cette 

approche, on reconnaît que la capacité de réaliser le potentiel collaboratif du traitement pour 

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

la qualit® de la participation dõun client soit le d®terminant le plus important du r®sultat du 

traitement (Bohart et Tallman, 2010). Cette vision dynamique et coproductive de la thérapie 

sõoppose aux approches traditionnelles dans lesquelles les thérapeutes interviennent et les clients 

réagissent.  

Consid®rer le client comme un participant actif plut¹t quõun r®cepteur passif et favoriser sa participation 

demande un certain doigté, mais rend la thérapie plus efficace (Miller, Forcehimes et Zweben, 2011; 

Norcross, 2010). Cõest autant le client en collaboration avec le th®rapeute qui assure la r®ussite du 

traitement que lõinverse. Dans ce contexte, lõ®tat de nombreuses personnes dans la plupart des 

populations atteintes de probl¯mes de toxicomanie et de sant® mentale peut sõam®liorer et ®voluer 

sans traitement (Miller et Carrol, éds, 2006). La collaboration a donc pour fonction de renforcer et 

dõam®liorer la capacit® du client ¨ prendre en charge personnellement le changement et à mobiliser 

des ressources sociales pour favoriser son fonctionnement et son rétablissement (Norcross, 2010). 

Les activités principales visant à favoriser la collaboration avec les clients sont les suivantes : 

¶ renforcer lõagentivit®, les forces et les ressources du client; 

¶ valoriser la capacité du client à changer; 

¶ encourager la participation du client; 

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

¶ recruter du soutien social; 

¶ sõappuyer sur les commentaires du client afin dõadapter les soins ¨ ses besoins et ¨ ses 

objectifs. 

Les relations de collaboration  : un cadre à plusieurs niveaux  

Si la collaboration centrale est celle existant entre le client et lõintervenant, lõune des principales 

fonctions des intervenants est de veiller à établir des relations de collaboration avec les autres 

personnes qui peuvent contribuer au rétablissement holistique du client. Ces relations doivent 

exister à plusieurs niveaux : 
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¶ au sein du service dans lequel travaille lõintervenant; 

¶ au sein du secteur du service (toxicomanie, santé mentale ou autre); 

¶ entre les services et les secteurs de services; 

¶ au sein de la collectivité du client. 

Heureusement, il est possible dõemployer des mod¯les pour faciliter la planification, la mise en 

ïuvre et lõévaluation de relations de collaboration à chacun de ces niveaux. Le modèle de soins des 

maladies chroniques et le modèle à niveaux sont décrits dans la section Modèles de collaboration 

du présent rapport. Le cheminement clinique intégré, le modèle de soins par paliers et le modèle 

des quadrants seront présentés dans les sous-sections 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 

clinique constitue une faon de sõassurer du respect des normes de base en mati¯re de soins, tout 

en laissant la place ¨ des am®liorations pour les personnes qui ont besoin dõun soutien accru pour 

atteindre le résultat pour la santé recherché. Ces modèles, quõon appelle aussi cheminements 

cliniques intégrés, décrivent les parcours de soins prévus au cours de périodes prédéterminées et 

qui sont associés au processus de guérison du patient (Jesseman, Brown et Skinner, 2013; Groupe 

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

Canada, 2009). Les membres de lõ®quipe doivent bien conna´tre leur r¹le et celui des autres 

membres et accepter de le remplir en collaboration dõune mani¯re explicitement négociée. Bien quõil 

puisse y avoir des variations et des améliorations en fonction des commentaires et des évaluations, 

lõapproche de cheminement clinique a pour objectif le respect des normes de base en mati¯re de 

soins. Cette approche est notamment basée sur le principe que tous les partenaires collaboratifs 

deviennent « responsables è de leur contribution et sõengagent ¨ travailler dans des cheminements 

cliniques explicitement collaboratifs. Ces « responsables » ont tous contribué à la planification, à la 

mise en ïuvre et ¨ lõ®valuation de ces cheminements (Kitchiner et Bundred, 1996; Gilbody et coll., 

2006; Schrijvers, Hoorn et Huiskes, 2012). 

En définissant des cheminements cliniques collaboratifs et centrés sur le client, il est important : 

¶ dõ°tre précis quant aux objectifs du cheminement clinique collaboratif; 

¶ de définir les fonctions qui doivent être remplies pour permettre au client de progresser dans son 

cheminement; 

¶ de dresser la liste des membres de lõ®quipe, et de pr®ciser le r¹le et les t©ches propres à chacun; 

¶ de déterminer le moment auquel les tâches doivent être réalisées, et dans quel ordre; 

¶ de mettre en place des processus dõexamen par lõ®quipe des t©ches compl®t®es, de suivi des 

progrès réalisés par le client, et dõ®valuation continue du plan de soins. 

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

sein dõun syst¯me 

Le cheminement clinique en contexte de soins en collaboration permet dõ®laborer des algorithmes 

standards pour des problèmes précis relatifs aux soins de santé. Ces algorithmes devraient 

r®pondre aux besoins dõenviron 80 % des patients. Approximativement 20 % des clients auront 

besoin de plus dõaide et de soutien; certains devront m°me emprunter des cheminements cliniques 

complètement différents. Le modèle de soins par paliers est une approche pragmatique qui cherche 

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

résultat désiré, selon les données disponibles. Dans ce modèle, les soins peuvent être soit 

intensifiés (palier supérieur) sõil sõav¯re quõapr¯s lõ®valuation, le client a encore besoin du traitement 
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ou dõun traitement plus approfondi et de soutien pour atteindre ses objectifs, soit diminués (palier 

inférieur) si un traitement et un soutien moins intensifs sont indiqués. 

Ce mod¯le de collaboration n®cessite un acc¯s facile ¨ un syst¯me flexible capable de sõadapter ¨ 

une modification de la planification des soins. Par exemple, le plan de traitement dõune personne 

présentant un profil complexe de problèmes cooccurrents de toxicomanie et de santé mentale 

comprendrait lõadmission dans un programme sp®cialis® de traitement des troubles concomitants 

avec hospitalisation, suivie de lõoffre dõun soutien apr¯s le cong® sous forme de soins primaires et 

de lõinscription ¨ un programme communautaire de traitement de la toxicomanie capable de prendre 

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

Dans le cadre de la conception et de la mise en ïuvre dõune approche de soins par paliers, il est 

important de suivre les étapes suivantes : 

¶ recenser les options de soins auxquelles un client est admissible; 

¶ d®terminer quelle est lõoption recommand®e en fonction des donn®es disponibles; 

¶ discuter des options possibles avec le client et des conséquences de chacune; 

¶ respecter le choix du client; 

¶ surveiller les progrès; 

¶ adapter les soins en les prolongeant ou en les intensifiant si lõoption choisie au d®part ne donne 

pas les résultats souhaités; 

¶ entreprendre un processus pour terminer cette période de traitement et définir les options qui 

sõoffrent au client pour les prochaines ®tapes de soins; 

¶ évaluer le parcours de soins en utilisant des mesures sur le client, des mesures parallèles et des 

mesures objectives des processus et des variables liées aux résultats. 

Le mod èle des quadrants  : relations de collaboration entre les 

services et systèmes de toxicomanie, de santé mentale  et de soins 

primaires  

Les clients ayant des besoins complexes sont parmi les plus difficiles à aider dans les systèmes 

spécialisés qui manquent de moyens dõoffrir des soins complets et qui sont mal intégrés aux autres 

secteurs de service5. En réponse à ce problème, la Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration (SAMHSA), un organisme appartenant au département fédéral de la Santé et des 

Services sociaux des États-Unis, a proposé le Quadrant Model [modèle des quadrants], une méthode 

heuristique visant à obtenir des soins plus intégrés et collaboratifs (Center for Substance Abuse 

Treatment, 2005). Partant du fait que les troubles liés aux substances et les troubles de santé 

mentale ont chacun leur propre continuum, le modèle présente quatre catégories et assigne la 

responsabilité des soins correspondante en fonction de la gravité des problèmes (voir la figure 2). 

                                                 
5 Le modèle de soins des maladies chroniques et le mod¯le ¨ niveaux sont dõautres mod¯les utiles favorisant les relations de collaboration 

entre les secteurs. Ils sont décrits dans la section Modèles de collaboration. 
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Figure 2 : Le modèle des quadrants 

 
Source : Center for Substance Abuse Treatment, 2005 

Dans le modèle des quadrants, les clients atteints de troubles liés aux substances et de troubles 

mentaux légers à modérément graves sont vus dans les milieux de soins primaires et 

communautaires. Les clients atteints de troubles modérés à graves sont admissibles aux systèmes 

spécialisés. Lorsque le trouble lié aux substances est le plus grave des deux, le système de 

traitement de la toxicomanie agit à titre de responsable clinique; lorsque ce sont les troubles 

mentaux qui constituent le probl¯me le plus grave, cõest le syst¯me de traitement de la maladie 

mentale qui prend lõinitiative et ®tablit des relations de collaboration avec les services des autres 

systèmes, au besoin. Lorsque les deux troubles sont graves, le client peut être traité par une équipe 

de soins intégrée et multidisciplinaire. Ce modèle aide les services à évaluer leur position dans le 

continuum de soins et quelles devraient être leurs relations de collaboration avec les systèmes de 

soins primaires et communautaires, ainsi quõavec les autres systèmes spécialisés. 

Afin dõ®tablir et de mettre en ïuvre des relations de collaboration entre les services et les systèmes, 

les fournisseurs de services doivent : 

¶ repérer les besoins en matière de soins du client qui vont au-delà des ressources dont disposent 

les fournisseurs de services; 

¶ repérer les ressources permettant de répondre aux besoins en matière de soins; 

¶ établir des relations de collaboration ponctuelles pour venir en aide aux clients qui ont besoin de 

soins immédiats; 

¶ négocier des ententes officielles de partenariat pour clarifier les rôles et les responsabilités de 

chaque service; 

¶ communiquer activement aux intervenants concern®s la port®e de lõentente de partenariat et les 

renseignements opérationnels qui en découlent; 

¶ examiner lõefficacit® des relations de collaboration, notamment avec les clients, le personnel, les 

partenaires et les intervenants, en se concentrant sur lõam®lioration de la qualit® et la d®fense 

des droits en fonction des donn®es sur lõefficacit® des soins en collaboration; 

¶ assurer un soutien actif ¨ la collaboration ¨ lõ®chelon de lõadministration ou de la gestion, 

notamment en favorisant la formation conjointe ou mutuelle des fournisseurs entre les services 

et les secteurs, ainsi que lõ®laboration de protocoles ¨ des fins de consultation, dõaiguillage et de 

partage des soins. 
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Liens  de collaboration  : renforcement du capital de rétablissement  

et du capital communautaire  

Le rétablissement est défini de faon diff®rente par chaque personne demandant de lõaide. Le capital 

de rétablissement correspond au « volume de ressources internes et externes qui peuvent être mises à 

profit pour entamer le processus de rétablissement et le poursuivre » [traduction] ð dans le cas de 

probl¯mes de consommation dõalcool et dõautres drogues ainsi que de problèmes de santé mentale 

(Arah, Klazinga, Delnoij, Asbroek et Custers, 2003). Le capital de rétablissement a des dimensions tant 

personnelles (santé physique et mentale) que sociales (relations humaines et ressources matérielles) 

qui peuvent être mises ¨ contribution ¨ lõ®chelle de lõindividu, de la famille ou de la communaut® pour 

favoriser la croissance et le bien-être. Ainsi, les liens entre « capital de rétablissement » et « capital 

communautaire » sont étroits, et mis ensemble, ces capitaux sont liés 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 la sant® ¨ lõ®chelle de la population ont des retomb®es 

plus importantes sur la santé de la population que les investissements dans les services de santé 

sõadressant aux personnes ayant des difficult®s connues. En somme, les am®liorations 

communautaires comme lõoffre de logements abordables et les possibilit®s dõemploi et dõ®ducation, 

ainsi que lõacc¯s ¨ des aliments sains, ¨ des espaces verts et ¨ dõautres aspects dõun environnement 

sain, amélioreront les chances individuelles de rétablissement, peu importe la gravité des problèmes. 

Un modèle de traitement et de rétablissement centré sur la personne reconnaît la capacité de cette 

dernière à appliquer des changements positifs dans sa vie et repose sur des pratiques fondées sur 

des donn®es probantes pour appuyer ces possibilit®s. Lõacc¯s ¨ des options th®rapeutiques nõest 

quõun des éléments essentiels à la constitution du capital de rétablissement. Un traitement mis en 

ïuvre dans un esprit de soutien et de r®action, plut¹t que dõune faon qui suscite de la frustration 

et des reports, peut entra´ner dõexcellents r®sultats. Ainsi, la collaboration entre les services de 

traitement de la toxicomanie et de la santé mentale et des autres secteurs est essentielle. 

Pour constituer et maintenir le capital de rétablissement et le capital communautaire, il est 

important : 

¶ de procéder à une réorientation pour passer du traitement de la maladie au soutien du 

rétablissement; 

¶ de dégager le capital de rétablissement personnel du client (forces et ressources qui peuvent 

être mises à profit pour maintenir et améliorer le bien-être et le bon fonctionnement); 

¶ de mettre à profit le capital familial et le capital social interpersonnel pour mobiliser les autres 

personnes qui peuvent contribuer aux objectifs de rétablissement du client; 

¶ de travailler ¨ lõ®chelle de la communaut® pour constituer le capital de rétablissement en 

mettant fin à la stigmatisation associée aux problèmes de santé mentale et de toxicomanie; 

¶ de trouver des modèles de rôle et des exemples de rétablissement pour démontrer que cõest un 

objectif réaliste; 

¶ de favoriser les options de soutien par les pairs qui sont offertes dans les quartiers et les 

collectivités; 

¶ de mobiliser activement les personnes atteintes de problèmes de santé mentale et de 

toxicomanie dans les processus quotidiens de la vie communautaire; 

¶ dõoffrir des ressources qui favorisent le logement, lõ®ducation, les loisirs, lõemploi et 

lõengagement social qui auront de la valeur pour le client. 
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Exemples ð Traitement et rétablissement  

NAVNET : une intervention systémique coordonnée pour les clients ayant des besoins 

complexes 

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

communautaires de St. Johnõs (Terre-Neuve-et-Labrador) qui se réunit pour trouver des solutions 

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

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

pied en réponse à une recommandation présentée dans le rapport Navigators and Networks: 

Harnessing resources and meeting the needs of individuals with complex needs [navigateurs 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 besoins complexes lorsquõelles essaient dõacc®der ¨ des services dans un 

système très fragmenté dans lequel interviennent de nombreux ministères. NAVNET a bénéficié du 

financement de la R®gie de sant® de lõEst et du minist¯re provincial de lõEnseignement sup®rieur et 

des Compétences, et sõinspire de pratiques fondées sur des données probantes en Australie. 

Lõ®tablissement de relations est au cïur du travail de NAVNET. En effet, la collaboration entre les 

secteurs gouvernemental, communautaire et de la sant® permet lõabandon progressif dõune 

approche fragment®e et cloisonn®e au profit dõune intervention inclusive et collaborative. Les 

travaux de NAVNET ont donn® lieu ¨ lõ®laboration dõun protocole dõ®change dõinformation, ¨ une 

analyse des coûts (en 2010) et à une évaluation. 

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

lõaiguillage est accept®, la coordonnatrice de projet d®termine quelles sont les organisations 

n®cessaires ¨ la formation dõune ®quipe multisyst¯mes adapt®e au client. Ces équipes, qui sont 

principalement constituées de travailleurs de première ligne provenant de différents ministères et 

organisations, ®changent des renseignements (en vertu dõun protocole dõentente) et utilisent un 

tableau dõ®valuation pour d®finir des indicateurs de référence. La planification des soins préventifs 

sert ¨ faire progresser les huit clients actuels de NAVNET dans ce tableau dõ®valuation. Les plans 

sont revus et les résultats mesurés, puis les obstacles repérés sont présentés au comité directeur 

de NAVNET, qui y donne suite. 

En 2012, la division de la recherche appliqu®e sur la sant® de la R®gie de sant® de lõEst a proc®d® ¨ 

une ®valuation de lõann®e pilote de NAVNET. Lõ®valuation, qui faisait appel à diverses méthodes 

(histoires de clients, entrevues, r®sultats du tableau dõ®valuation et donn®es sur lõutilisation des 

services), a permis de constater des améliorations quant à la santé et au bien-être des clients, une 

stabilité accrue du logement, une diminution du recours aux services dõurgence, une diminution du 

nombre dõadmissions ¨ lõh¹pital, et une diminution des démêlés avec la justice. Les indicateurs liés 

aux donn®es sur lõutilisation des services semblent prometteurs en ce qui concerne la r®duction 

globale des coûts pour ces clients. 

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec : 

Lisa Zigler, M.S.S., T.S.A. 
Coordonnatrice de projet 
709-777-3090 
lisa.zigler@easternhealth.ca  

mailto:lisa.zigler@easternhealth.ca
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Intégration de services de prise en charge de troubles concomitants : une 

expérience de première ligne 

Lõorganisation Services communautaires de sant® mentale et de d®pendances de Frontenac 

(FCMHAS), établie à Kingston (Ontario), offre un éventail de services aux personnes qui ont des 

problèmes de santé mentale, de toxicomanie et de jeu compulsif : traitement communautaire 

dynamique, gestion de cas, services de soutien en situation de crise 24 heures par jour, services 

dõaide juridique et aide pour trouver un logement. Plusieurs obstacles ont été relevés relativement à 

lõint®gration des services, notamment la difficult® ¨ acc®der aux services, le fait que les clients 

doivent r®p®ter leur histoire ¨ plusieurs reprises, les temps dõattente, la stigmatisation associ®e ¨ 

lõacc¯s aux services de traitement de la toxicomanie et de la santé mentale, ainsi que le 

dédoublement et la fragmentation des services. 

Une ®quipe de leadership dirig®e par des cadres des FCMHAS a ®t® form®e pour sõattaquer ¨ ces 

d®fis en am®liorant lõint®gration des services, en sõassurant de leur qualit®, et en veillant ¨ ce quõils 

soient centrés sur le client et axés sur le rétablissement. Lõ®quipe sõest ®galement donn® pour but 

de faire en sorte que le processus mobilise pleinement le personnel et les membres clients. Lõ®quipe 

est parvenue ¨ un consensus ¨ propos dõun certain nombre de principes, dont la mise en ïuvre de 

services plus intégrés étayés par une revue de la littérature visant à recenser les meilleures données 

¨ utiliser. Lõ®quipe sõest grandement inspir®e dõid®es et de ressources pour la mise en ïuvre dõun 

système global intégré pour ceux atteints de problèmes de toxicomanie et de santé mentale tirées 

des travaux de Minkoff et Cline (2004), qui ont mis au point le Comprehensive Continuous 

Integrated System of Care [système de soins global, intégré et continu]. 

Cinq regroupements de services ont été déterminés à des fins de planification : 

¶ le regroupement « accès » traitant les questions dõacc¯s; 

¶ le regroupement « développement du groupe » offrant aux clients des services de 

psychoéducation et de formation spécialisée en vue de la réintégration dans la collectivité; 

¶ le regroupement « complet et intensif » axé sur les services sõadressant aux personnes ayant des 

besoins complexes; 

¶ le regroupement « soutien communautaire » destiné aux personnes ayant besoin de services 

particuliers, par exemple dõaide juridique; 

¶ le regroupement « intégration communautaire » centré sur les plans dõinitiatives qui favorisent 

lõint®gration compl¯te ¨ lõaide des soutiens communautaires naturels de chacun, 

Par lõinterm®diaire dõun processus dõanalyse positive, le personnel et les clients ont relev® des 

besoins et ont préparé une liste de propositions. Des séances de type « World Café » ont aussi été 

organisées, pendant lesquelles plusieurs comités ont pu se réunir et partager leurs apprentissages. 

Ce processus, qui a permis de rep®rer des occasions de rem®dier ¨ dõimportants goulots 

dõ®tranglement g°nant la mise en ïuvre, portait sur la mise sur pied de deux regroupements 

intégrés : « soutien communautaire-intégration communautaire » et « complet-intensif ». En outre, 

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

lõorganisation, parmi lesquels on retrouve notamment une ®quipe dõacc¯s, dont les membres se 

consacrent au triage requis et font en sorte que les services soient rendus disponibles le plus 

rapidement possible. Bien que ce ne soit pas n®cessaire, on sõattend ¨ ce que les clients puissent se 

déplacer entre les divers regroupements et progresser au sein de ceux-ci. Le syst¯me entier nõa pas 

encore ®t® mis en ïuvre, mais les donn®es pr®liminaires indiquent une diminution des temps 

dõattente pour acc®der aux services. Des donn®es suppl®mentaires seront recueillies pour mesurer 

les répercussions sur la satisfaction des clients. 
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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)  K7L 1B9 

613-544-1356 

Amélioration de la capacité de prise en charge des troubles concomitants dans 

lõensemble dõun syst¯me de soins : un récit de collaboration entre les systèmes 

En 2010, lõAlberta Addiction and Mental Health (AMH) Provincial Clinical Network [réseau provincial 

clinique de lõAlberta sur la toxicomanie et la sant® mentale] a été mis sur pied pour veiller à ce que 

le personnel clinique des Services de sant® de lõAlberta (AHS) contribue ¨ la s®curit® des patients et 

aux initiatives de la qualité de faon significative et productive. Lõune des principales priorit®s du 

réseau consistait à diriger des mesures provinciales appuyant des changements de pratiques en 

premi¯re ligne dans le but de mieux r®pondre aux besoins des Albertains cherchant de lõaide pour 

des troubles cooccurrents. Un groupe de travail multidisciplinaire interminist®riel sur lõam®lioration 

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

En 2011, le groupe de travail a publié un document consensuel, Enhancing Concurrent Capability: 

Foundational Concepts [amélioration de la capacité de prise en charge des troubles concomitants 

(ECC) : concepts fondamentaux], dans lequel il définit les troubles concomitants et décrit les 

éléments essentiels des soins adéquats dans le système 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 Strategy [trousse de 

lõam®lioration de la capacit® de prise en charge des troubles concomitants : une 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 

capsules contre la stigmatisation, une liste de v®rification et dõautres activit®s qui aident ¨ faire la 

promotion de lõaccueil en tant que strat®gie cl® de lõam®lioration des soins. 

En 2012, le groupe de travail a organisé le Enhancing Concurrent Capability Provincial Forum: 

Moving Forward, un forum provincial sur lõam®lioration de la capacit® de prise en charge des 

troubles concomitants, qui a réuni 150 champions et consommateurs de partout dans la province 

dans le but de faire part dõam®liorations de la pratique et de leons tir®es de lõam®lioration des 

services dans ce domaine. Robert Drake a donn® le ton ¨ lõ®v®nement en invitant dans son discours 

dõouverture les participants ¨ aller de lõavant sur la base des donn®es probantes disponibles. 

La même année, le groupe de travail a publié le document A Standard Approach to Screening [une 

approche uniforme au dépistage] pour les troubles concomitants dans les services de toxicomanie et 

de santé mentale et recommandé GAIN-SS et dõautres outils, en plus de mettre en lumière des 

aspects ¨ prendre en consid®ration dans la mise en ïuvre de cette approche ¨ lõ®chelle des 

services et du syst¯me. Ce document, grandement inspir® de lõexp®rience du Centre de toxicomanie 

et de santé mentale (CAMH), a servi de base au deuxième chapitre de la trousse ECC, qui portait sur 

le dépistage. 

À la fin 2012, le réseau clinique 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 

lõam®lioration de la capacit® de prise en charge des troubles concomitants a pris la rel¯ve et 

continue dõorienter la mise en ïuvre de changements de pratiques, notamment avec des chapitres 
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de la trousse ECC sur lõ®valuation et les comp®tences relatives ¨ la prise en charge des troubles 

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 ð Traitement et rétablissement  

¶ Blanchette-Martin, N., F. Ferland, J. Tremblay et P. Garceau. Infirmières de liaison en 

dépendance de la grande région de la Capitale-Nationale et de Chaudière-Appalaches : Portrait 

du service offert et des trajectoires dõusagers, Québec (Qc), Centre de réadaption en 

dépendance de Québec et Centre de réadaptation en dépendance de Chaudière-Appalaches, 

2012. 

¶ Boland, B., A. Earle, S. M. McConnell, D. Brothers et S. McConnell. Navigators and Networks: 

Harnessing resources and meeting the needs of individuals with complex needs (en ligne), 2008. 

Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.academia.edu/2124115/Navigators_and_Networks_Harnessing_resources_and_m

eeting_the_needs_of_individuals_with_complex_needs 

¶ Hollett, S., J. Hussey et A. Ryan. NAVNET Cost Analysis: Executive Summary (en ligne), 2010. 

Consult® ¨ lõadresse : http://navn etnl.ca/wp-content/uploads/2010/10/NAVNET-Cost-Analysis-

Executive-Summary.pdf 

¶ Setliff, A.E., et K. Little. Evaluation of the 1-Year NAVNET Demonstration: Summary Report, 

préparé pour le comité directeur de NAVNET par la division de la recherche appliquée sur la 

sant®, d®partement de recherche, R®gie de sant® de lõEst, St. Johnõs (T.-N.-L.), 2013. 

Renforcement de la capacité de collaboration  

La mise en place dõune capacit® de collaboration ad®quate repr®sente un ®l®ment important du 

soutien du changement (voir la section Principaux domaines dõaction ð Soutien du changement). 

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 Forum : les 

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

des nouvelles pratiques dans les modèles et les stratégies complets visant à changer les pratiques 

cliniques et les soutiens syst®miques. Par exemple, lõam®lioration de la qualit® passe par le la mise 

en évidence de changements progressifs, réalistes et mesurables à 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 de repérage de problèmes, de mise en 

ïuvre, de formulation de commentaires, et dõam®lioration. 

Les modèles de science de la mise en oeuvre (Fixsen, Naoom, Blase, Friedman et Wallace, 2005; 

McCarty et coll., 2007; Hoffman et coll., 2012) mettent également à profit des domaines 

dõimportance capitale en ce qui a trait ¨ lõ®valuation de la n®cessit® du changement et proposent 

une approche progressive à la gestion du changement accordant une grande importance à la 

durabilit®. Les grandes ®tapes de la gestion du changement sont lõexploration, lõinstallation, la mise 

en ïuvre initiale et la mise en ïuvre compl¯te. Encore une fois, les ressources humaines et les 

mailto:jill.mitchell@albertahealthservices.ca
http://www.academia.edu/2124115/Navigators_and_Networks_Harnessing_resources_and_meeting_the_needs_of_individuals_with_complex_needs
http://www.academia.edu/2124115/Navigators_and_Networks_Harnessing_resources_and_meeting_the_needs_of_individuals_with_complex_needs
http://navnetnl.ca/wp-content/uploads/2010/10/NAVNET-Cost-Analysis-Executive-Summary.pdf
http://navnetnl.ca/wp-content/uploads/2010/10/NAVNET-Cost-Analysis-Executive-Summary.pdf
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technologies de lõinformation jouent des r¹les essentiels dans ce processus. Lõam®lioration de la 

qualit® et la science de la mise en ïuvre mettent lõaccent sur lõ®valuation et la mesure du 

rendement (Watkins, Pincus et Tanielian, 2001; Addington, Kyle, Desai et Wang, 2010). 

Ressources humaines  

La plupart des intervenants qui participent ¨ des efforts collaboratifs nõont reu aucune formation 

officielle sur la collaboration. En effet, les lacunes dans les capacités du personnel, notamment en 

ce qui a trait ¨ lõaisance avec les pratiques de collaboration (Kates et coll., 2011), aux 

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

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

lõint®gration. Comme cõest le cas avec dõautres strat®gies, le renforcement de la capacit® du 

personnel peut favoriser la collaboration à plusieurs échelles. 

ë lõ®chelle du syst¯me, les d®cideurs, les meneurs et les professionnels peuvent inciter les 

®tablissements dõenseignement sup®rieur ¨ pr®parer du contenu sur la collaboration dans les 

programmes dõenseignement des professionnels (Kates et coll., 2011). Lõadh®sion des programmes 

professionnels pourrait °tre plus probable si des tendances sont ®tablies par lõint®gration dõattentes 

de collaboration dans les processus dõembauche, dans les descriptions de poste et dans les 

produits livrables. Idéalement, les programmes universitaires devraient comporter des liens avec les 

compétences fondamentales propres à la collaboration (p. ex. compétences pour la pratique 

interprofessionnelle), que ce soit en les intégrant aux compétences fondamentales existantes 

propres aux disciplines pertinentes ou en les ®laborant dans le cadre dõune strat®gie nationale sur 

les ressources humaines en santé portant précisément sur la collaboration interprofessionnelle. Il 

pourrait aussi être nécessaire de solliciter activement les groupes de relations de travail et les 

syndicats pour sõorienter dans de possibles changements ¨ la port®e de la pratique. 

ë lõ®chelle du service, le renforcement de la capacit® proviendrait naturellement de lõ®tablissement 

de relations (voir la section Principaux domaines dõaction ð Participation et établissement de 

relations). En outre, les dirigeants devraient favoriser davantage la formation multidisciplinaire et la 

formation axée sur des compétences (Kates et coll., 2011; Collins et coll., 2010), notamment des 

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

d®pistage, aux techniques dõentrevue motivationnelle, aux interventions rapides et aux outils de 

prise en charge personnelle), lõobservation au poste de travail et le mentorat. En raison de la nature 

multiculturelle de notre soci®t®, il est important dõinsister sur la formation et le perfectionnement du 

personnel en ce qui a trait à la diversité au sens large : orientation sexuelle, sexe, âge et 

comp®tence culturelle, entre autres. Comme nous lõavons dit plus t¹t, il est ®galement essentiel que 

les fournisseurs de services disposent du temps, de lõespace et du soutien n®cessaires pour 

surmonter certains des obstacles associés au changement. Lõun des m®canismes principaux pour la 

réalisation de cet objectif est la réservation de périodes consacrées à la supervision clinique 

coop®rative. Les fournisseurs de services peuvent ®galement sõinspirer des commentaires de leurs 

clients, que ce soit dans le cadre du suivi en cours de traitement (Rush, Rotondi et coll., 2013) ou de 

mesures officielles visant à connaître le point de vue des clients concernant les soins prodigués 

(Rush, Hansson et coll., 2013). 

Technologie  

Par ailleurs, la technologie sõest av®r®e efficace pour am®liorer lõacc¯s aux services et aux soutiens, 

surtout en cas de pénurie de professionnels de la santé en milieu urbain et rural (Kates et coll., 

2011). La t®l®m®decine, notamment, a le potentiel dõ®tablir un lien entre les fournisseurs de 

services, dõam®liorer la collaboration et dõoffrir des consultations dans les r®gions mal desservies 

(Kates et coll., 2011). Elle offre également des options supplémentaires pour la prestation de soins 
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primaires par lõentremise dõapplications comme des outils Web de prise en charge personnelle et 

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 la prestation de services, les technologies de lõinformation peuvent aider les 

fournisseurs en ce qui concerne la planification et la gestion des services (Collins et coll., 2010). En 

effet, il est difficile dõimaginer des initiatives de collaboration sans un volet solide de gestion de 

lõinformation et des technologies (Protti, 2009). Ce volet peut comprendre des algorithmes fondés 

sur des donn®es probantes pour am®liorer la collaboration et la collecte et lõanalyse de donn®es 

ainsi que la gestion et lõ®change des renseignements sur les clients (Kates et coll., 2011). 

Lõ®change des renseignements au-del¨ des fronti¯res fonctionnelles nõest pas une mince affaire, en 

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

étanches se sont érigées au fil du temps. Il faut donc y consacrer suffisamment de temps et 

dõattention, mobiliser suffisamment les intervenants dans ce travail, et gérer les questions relatives à 

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

des lois 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 ¨ lõefficacit® des collaborations. M°me sõils adhèrent aux lois sur la protection des 

renseignements personnels et que des processus appropriés de consentement éclairé sont en place, il 

se peut que les fournisseurs de services soient réticents à échanger des renseignements avec 

dõautres, pour diverses raisons (p. ex. par crainte de répercussions imprévues pour le client, comme 

une aggravation de la stigmatisation, ou en raison de restrictions pouvant °tre associ®es ¨ lõacc¯s au 

service complémentaire ou à une évaluation des risques liés à la responsabilité). Les améliorations 

aux dossiers médicaux électroniques (DME) peuvent servir à apaiser certaines de ces préoccupations, 

étant donné que les DME permettent lõ®change de renseignements plus s®lectifs que les notes sur les 

cas, par exemple. En outre, les fournisseurs de services doivent se familiariser avec les lois sur la 

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

dõimpartialit® lorsquõils travaillent ¨ lõint®rieur de ces limites l®gislatives. 

Par ailleurs, il est primordial de porter une attention particulière aux façons dont les processus liés à 

la confidentialité des renseignements et aux changements technologiques influeront sur 

lõorganisation dans lesquels ils seront int®gr®s et vice versa, ainsi quõ¨ leurs r®percussions possibles 

pour les clients. Il sõagit dõun autre domaine dõimportance capitale dans le processus de gestion du 

changement pour une initiative de collaboration qui nécessite la participation significative des 

personnes ayant une expérience vécue, de leur famille et de leurs soutiens dans le processus de 

planification et dõ®valuation. 

Exemple ð Renforcement de la capacité de collaboration  

Progression des compétences de prise en charge des troubles concomitants par 

lõinterm®diaire dõun r®seau de perfectionnement professionnel 

LõAddiction and Mental Health (AMH) Integrated Service Delivery Framework [cadre de prestation 

intégrée des services de toxicomanie et de santé mentale] de 2009 des Services de santé de 

lõAlberta (AHS) ouvre la voie à un continuum provincial unique de services de toxicomanie et de 

sant® mentale. Les AHS se sont aussi fix® pour objectif dõam®liorer les r®sultats pour les clients et 

leur exp®rience par le d®veloppement dõune capacit® de prise en charge des troubles concomitants 

dans lõensemble des services de toxicomanie et de sant® mentale (Services de sant® de lõAlberta, 

2010). Cet objectif est soutenu par la stratégie de perfectionnement professionnel des AHS en 

matière de toxicomanie et de santé mentale, qui vise à assurer que les effectifs dans le domaine de 

la toxicomanie et de la sant® mentale sont diversifi®s et bien form®s, et quõils offrent des soins 
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pertinents aux clients et aux patients qui ont des problèmes de santé mentale et des troubles 

concomitants ainsi quõ¨ leurs familles. 

La stratégie est soutenue par un 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 à un réseau complexe de 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 à la formation et au soutien en matière de pratiques, et un 

cadre dõorientation sur la surveillance clinique. 

Sõinspirant du document Compétences pour les intervenants canadiens en toxicomanie (Centre 

canadien de lutte contre les toxicomanies, 2010), 100 gestionnaires de lõexploitation et employ®s des 

cinq zones des AHS ont été consultés pour évaluer la validité des compétences du CCLT dans leur 

milieu et déterminer la façon dont celles-ci devaient être modifiées. La modification la plus importante 

consistait à revoir les définitions des compétences et les indicateurs comportementaux pour quõils 

intègrent 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 

un ensemble de domaines de comp®tences comportementales et techniques qui sõappliquent à une 

gamme de niveaux de pratique, de d®butant ¨ avanc®. Une revue de la documentation ¨ lõ®chelle 

nationale et internationale sur la capacité de prise en charge des troubles concomitants a aussi été 

réalisée pour veiller à ce que les commentaires soient harmonisés sur le plan des concepts à la 

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

représente les pratiques exemplaires en matière de soins adaptés aux troubles concomitants. 

Les modifications en cours reposant sur des recherches émergentes ainsi que les commentaires des 

gestionnaires de lõexploitation et des employ®s permettront dõassurer la pertinence des activit®s. Le 

cadre propose un langage 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 ð Renforcement de la capacité de collabora tion  

¶ Centre canadien de lutte contre les toxicomanies. Compétences pour les intervenants canadiens 

en toxicomanie, Ottawa (Ont.), Centre canadien de lutte contre les toxicomanies, 2010. Consulté 

¨ lõadresse : http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/ccsa-011800 -2010.pdf 

¶ Centre de toxicomanie et de santé mentale. Improving Our Response to Older Adults with 

Substance Use, Mental Health and Gambling Problems: A Guide for Supervisors, Managers and 

Clinical Staff, Toronto (Ont.), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2008. 

¶ Gil-Rivas, V. « Perceptions of mental health and substance abuse program administrators and 

staff on service delivery to persons with co-occurring substance abuse and mental disorders », 

Journal of Behavioral Health Services, vol. 31, no 1, 2004, p. 38ð49. 

¶ Gil-Rivas, V., et C.E. Grella. « Addiction services: Treatment services and service delivery models 

for dually diagnosed clients: Variations across mental health and substance abuse providers », 

Community Mental Health Journal, vol. 41, no 3, 2005, p. 252. 

¶ Miller, W.R., et S. Rollnick. Motivational Interviewing: Helping People Change (3e édition), New 

York (NY), The Guilford Press, 2013. 

¶ Qualité des services de santé Ontario. Quality Improvement Guide, Toronto (Ont.), Imprimeur de 

la Reine pour lõOntario, 2012. Consult® ¨ lõadresse : 

http://www.hqontario.ca/portals/0/Documents/qi/qi -quality-improve-guide-2012-en.pdf 

http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/ccsa-011800-2010.pdf
http://www.hqontario.ca/portals/0/Documents/qi/qi-quality-improve-guide-2012-en.pdf
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¶ Rush, B., N.K. Rotondi, N. Chau, A. Furlong, A. Godinho, C. Schell, C. Kwong et S. Ehtesham. Drug 

Treatment Funding Program Client Recovery Monitoring Project, Toronto (Ont.), Centre de 

toxicomanie et de santé mentale, 2013. Consult® ¨ lõadresse : http://eenet.ca/wp -

content/uploads/2013/08/OM -Report_Aug22.pdf 

¶ Rush, B., R. Hansson, Y. Cvetanova, A. Rotondi, A. Furlong et R. Behrooz. Development of a Client 

Perception of Care Tool for Mental Health and Addictions: Qualitative, Quantitative, and 

Psychometric Analysis, Toronto (Ont.), Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2013. 

Consult® ¨ lõadresse : http://eenet.ca/wp -content/uploads/2013/08/OPOC-Final-Report-

2013.pdf 

Évaluation  

Diverses questions m®thodologiques compliquent lõinterpr®tation de lõensemble des donn®es sur la 

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

attribuables à la grande variabilité de la portée et de la nature des initiatives de collaboration ou 

dõint®gration des services ¨ lõ®tude. Malgr® ces difficult®s, certains r®sultats semblent appuyer le 

recours aux soins de sant® mentale en collaboration dans le cadre de soins primaires. Dõautres 

recherches seront 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 les approches collaboratives de d®pistage, dõintervention rapide et 

dõorientation dans le cadre de traitements et dõautres formes de consultations et de liaisons en 

mati¯re de toxicomanie en milieu de soins de sant®. Dõautres ®valuations ®conomiques doivent 

également être réalisées en ce qui a trait à diverses initiatives en collaboration liées aux soins et aux 

soutiens en toxicomanie et en santé mentale, notamment des études sur la compensation des 

coûts, le rapport coût-efficacité et le rapport coûts-avantages. 

Les exemples présentés lors du Forum du leadership transformationnel et en r®ponse ¨ lõappel 

dõexemples ¨ inclure dans le pr®sent rapport ont entretenu la perception que les efforts de 

collaboration ne manquent pas dans les secteurs de la toxicomanie et de la santé mentale aux 

différents échelons au Canada. Mentionnons notamment les travaux achevés récemment au 

Nouveau-Brunswick, qui portaient sur lõ®laboration de lignes directrices concernant une approche 

axée sur le rétablissement dans la prestation de programmes de toxicomanie et de santé mentale; 

les équipes de santé familiale en Ontario; lõAddiction and Mental Health Strategy de lõAlberta; et 

lõinitiative de la Saskatchewan sur le d®pistage et lõintervention rapide dans les milieux de soins 

primaires. Ces efforts, ainsi que les autres modèles de collaboration, devront faire lõobjet dõune 

évaluation visant à confirmer leur impact dont les résultats seront largement diffusés. Idéalement, 

une strat®gie officielle dõ®change des connaissances devrait °tre utilis®e pour partager ces 

renseignements et enrichir lõensemble de donn®es portant sur ce qui fonctionne bien dans la 

collaboration. Lõ®valuation r®alis®e dans un contexte de recherche ou dans un projet pilote devrait 

aussi contribuer concrètement à lõadoption dõactivités de collaboration ou de lõinnovation. 

Comme cõest le cas avec la planification et la mise en ïuvre de soins en collaboration, il nõexiste 

aucune solution uniformisée pour lõ®valuation en raison des nombreuses formes que peuvent prendre 

les activités de collaboration (Rush, 2014). Cela dit, les décideurs devraient tenir compte de certains 

facteurs communs, notamment lõimportance de lõengagement envers lõ®valuation et de lõutilisation des 

renseignements qui en sont issus à des fins qui vont au-delà de la simple responsabilisation. 

Lõ®valuation devrait éclairer les améliorations continues et favoriser les efforts collaboratifs rentables. 

Un plan dõ®valuation devrait être rédigé, recensant des questions précises à aborder, des mesures 

et des stratégies de collecte des données bien définies, ainsi quõune description du mod¯le ou des 

activités de collaboration en ce qui a trait au processus et aux résultats visés. Les objectifs de 

lõ®valuation doivent pr®ciser clairement si la collaboration est effectu®e ¨ lõ®chelle du syst¯me ou du 

http://eenet.ca/wp-content/uploads/2013/08/OM-Report_Aug22.pdf
http://eenet.ca/wp-content/uploads/2013/08/OM-Report_Aug22.pdf
http://eenet.ca/wp-content/uploads/2013/08/OPOC-Final-Report-2013.pdf
http://eenet.ca/wp-content/uploads/2013/08/OPOC-Final-Report-2013.pdf
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service. Les attentes de lõ®valuation et les indicateurs de succ¯s doivent °tre bien d®finis d¯s le 

d®part, particuli¯rement en ce qui a trait aux efforts et aux objectifs dõint®gration syst®mique. De 

plus, le plan dõ®valuation doit °tre flexible, et on doit pouvoir y intégrer de nouveaux aspects 

courants du travail collaboratif. 

Le plan dõ®valuation devrait ®galement d®finir clairement la ç théorie du changement » sur laquelle 

repose le mod¯le ou lõactivit® de collaboration. Cette d®finition peut °tre r®dig®e en partie avec un 

mod¯le logique compl®t® par dõautres types de strat®gies de planification de lõ®valuation 

(p. ex. schématisation conceptuelle). La théorie du changement ou le modèle logique devrait être 

mis au point par lõinterm®diaire dõun processus collaboratif auquel participeront les intervenants 

clés, notamment des personnes ayant une expérience vécue, pour arriver à un consensus sur la 

compr®hension de lõintervention de collaboration ainsi que sur les r®sultats vis®s et lõutilisation 

pr®vue de lõinformation. 

Les ®valuateurs et les intervenants doivent °tre ouverts ¨ lõ®tude de lõensemble des questions et 

probl¯mes li®s aux processus, aux r®sultats et ¨ lõ®valuation ®conomique d®crits ci-dessous, y 

compris lõ®valuation des avantages pour le client et la perception des soins quõont les membres de 

la famille. Il peut °tre utile de consid®rer que lõ®valuation passe par des ®tapes semblables aux 

®tapes dõ®laboration de lõinitiative de collaboration elle-même. Cette approche supposerait des 

mises à jour régulières du plan dõ®valuation tout au long dõune initiative de soins en collaboration. 

Lõ®valuation du processus permet de suivre et de documenter des aspects précis de la mise en 

ïuvre afin de d®crire lõintervention et dõaider ¨ d®finir les relations entre les ®l®ments de lõinitiative 

de collaboration et les r®sultats obtenus. Ce type dõ®valuation peut comprendre une ®valuation de la 

pr®cision dans le but de suivre la mise en ïuvre et la durabilit® des activit®s ou des mod¯les de 

collaboration ainsi quõune ®valuation des partenariats visant à mesurer la préparation de 

lõorganisation et des partenariats. Cette ®valuation double refl¯te le fait que tant des facteurs 

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

mise en ïuvre) quõexternes ¨ la collaboration (p. ex. préparation organisationnelle et antécédents 

de collaboration dans la communaut®) influent sur lõefficacit® globale. 

Lõ®valuation des r®sultats permet de d®terminer si lõactivit® de collaboration a eu une incidence sur 

les r®sultats obtenus. Il peut sõagir de changements ¨ lõacc¯s aux services par les clients, y compris 

le taux de pénétration dans la population qui en a besoin; la progression dans le système et la 

progression de la client¯le, y compris lõévaluation des répercussions pour les populations 

vuln®rables; une diminution des temps dõattente; lõam®lioration de la continuit® des soins; la 

r®duction de lõutilisation des soins de sant® (p. ex. urgence et hôpital); les changements relatifs aux 

attitudes, aux comp®tences et ¨ lõengagement comportemental du personnel dans les pratiques de 

d®pistage et dõ®valuation; et les r®sultats pour la sant®. La difficult® dõ®tablir un lien entre les 

résultats pour la santé des clients et les changements à la portée et à la nature des soins en 

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

dans la conception de lõ®valuation. Dans certains cas, la mise en ïuvre dõun ®l®ment dõune initiative 

de collaboration pourrait nõavoir aucune incidence sur les r®sultats pour les clients sans la mise en 

ïuvre dõautres ®l®ments. Par exemple, le d®pistage de probl¯mes de toxicomanie et de sant® 

mentale nõinfluera probablement pas sur les r®sultats pour la sant® des clients sans quõil y ait 

dõintervention de suivi (p. ex. intervention rapide, orientation vers des traitements). De telles attentes 

doivent °tre d®finies au cours de lõ®laboration de la th®orie du changement de lõinitiative, pendant la 

p®riode de planification de lõ®valuation. 
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Lõ®valuation ®conomique peut comprendre les analyses de coût des différentes ententes de soins 

en collaboration; des changements à la rentabilité et à la productivité; la rentabilit® dõautres 

modèles de soins en collaboration; et le rapport coûts-avantages ou la compensation des coûts 

(p. ex. diminution de lõutilisation des services, ou utilisation plus appropri®e de ceux-ci). 

Enfin, il est important de r®fl®chir s®rieusement au mod¯le global dõ®valuation le plus appropri® ¨ 

lõinitiative de collaboration et ¨ son contexte (Rush, 2014). Lõ®valuation dõinitiatives de soins en 

collaboration peut °tre am®lior®e par le recours ¨ de nouveaux mod¯les comme lõ®valuation 

évolutive (Patton, 2011), lõ®valuation fondée sur la complexité et lõ®valuation syst®mique (Centre 

canadien de lutte contre les toxicomanies, 2010). Les évaluations systémiques peuvent notamment 

inclure lõ®valuation des relations de pouvoir dans les mod¯les de soins en collaboration et leur 

incidence sur les services offerts et les populations servies ou exclues; lõanalyse de r®seaux en vue 

dõ®valuer les structures relationnelles comme les cliques communautaires et hospitalières; et le rôle 

du processus dõ®valuation lui-m°me dans lõ®tablissement et le maintien dõune relation de 

collaboration. 

Exemples ð Évaluation  

Évaluation du projet national de dépistage chez les jeunes 

Dans le National Youth Screening Project [projet national de dépistage chez les jeunes] (voir aussi 

lõexemple ¨ la section Dépistage et évaluation), des mesures autodéclarées ont été prises avant et 

après le projet chez les fournisseurs de services participants pour étudier leurs pratiques 

relativement aux services directs offerts aux clients, ainsi que leurs pratiques et perceptions liées à 

la collaboration. Les premières ont été prises avant la première formation sur le protocole du projet 

et le travail auprès de jeunes atteints de troubles cooccurrents. Les autres ont été prises après six 

mois de collecte de données (c.-à-d. six mois de participation à un projet dans lequel les fournisseurs 

utilisaient un outil de dépistage auprès des jeunes qui faisaient appel à leurs services). 

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec : 

Gloria Chaim, M.S.S., T.S.A. 

Directrice clinique 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 Henderson, Ph. D. 

Clinicienne-chercheuse 

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  

Lõinitiative ontarienne Améliorer les systèmes grâce aux projets de services axés sur 

la collaboration 

Dans le but de sõattaquer aux probl¯mes associ®s aux transitions dans des services fragment®s 

chez les enfants et les jeunes qui souffrent de problèmes de santé mentale, le ministère des 

Services ¨ lõenfance et ¨ la jeunesse de lõOntario a lancé une stratégie globale de santé mentale et 

de lutte contre les d®pendances en 2011. Lõune des initiatives lanc®es dans le cadre de cette 

stratégie, Améliorer les systèmes grâce aux projets de services axés sur la collaboration (ASPSAC), 

mailto:gloria.chaim@camh.ca
mailto:joanna.henderson@camh.ca
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vise à combler les lacunes importantes dans les services aux enfants et aux jeunes vulnérables, en 

période de transition cruciale et vivant dans des communautés ®loign®es. Lõinitiative ASPSAC est 

dirigée en collaboration par six ministères provinciaux, ce qui en fait un effort particulièrement 

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

groupes prioritaires ¨ lõ®chelle provinciale dans le cadre de cette initiative. 

Un service communautaire axé sur la collaboration est un groupe de fournisseurs de services et 

dõintervenants de divers secteurs qui collaborent pour d®tecter les lacunes dans les services et 

mettre en ïuvre des changements syst®miques. Ces travaux sont r®alis®s par la s®lection ou 

lõadaptation et la mise en ïuvre dõinterventions fond®es sur des donn®es probantes qui aident les 

enfants et les jeunes ayant des besoins complexes lors de périodes de transition cruciales. Afin de 

mobiliser la communauté, 18 services axés sur la collaboration ont été mis en place en février 2012 

dans les communaut®s de lõOntario. Ces services en sont aujourdõhui ¨ divers stades. Les services 

peuvent compter de 20 à 100 membres selon les communautés. Le Centre de toxicomanie et de 

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

a reu le mandat dõencadrer la mise en ïuvre et lõ®valuation de lõinitiative ASPSAC. 

Lõ®valuation a ®t® int®gr®e d¯s le d®but ¨ lõinitiative. £tant donn® que le contexte peut avoir une 

grande incidence sur la pratique, et plus particuli¯rement dans le cas dõinterventions complexes, les 

responsables de lõinitiative ont adopt® une approche dõ®valuation ®volutive qui offre une grande 

sensibilit® au contexte et sõ®loigne de la rigidit® associ®e ¨ la mesure du respect des interventions 

(Patton, 2011). Dans le cadre de lõ®valuation de lõinitiative ASPSAC, les intervenants des services 

axés sur la collaboration sont considérés comme des participants actifs à la planification, à la mise 

en ïuvre et ¨ lõ®laboration du plan dõ®valuation. En plus de r®aliser les ®l®ments du plan 

dõ®valuation de lõinitiative pr®sent®s ci-dessus et de contribuer ¨ lõ®laboration des plans dõ®valuation 

locaux, lõ®quipe dõ®valuation aide ®galement les diff®rents services ax®s sur la collaboration de la 

province ¨ mettre en place leur propre plan dõ®valuation. 

Grâce à la nature de cette initiative communautaire, qui intègre pleinement les données probantes 

et lõ®valuation, des leons ont ®t® tir®es quant ¨ lõatteinte dõun ®quilibre entre la science et les 

besoins pratiques des initiatives communautaires. Il existe des pressions continuelles concernant 

lõadaptation du mod¯le des services ax®s sur la collaboration et le choix dõinterventions en fonction 

des besoins communautaires. En cours de route, on a tent® de mettre en ïuvre ces interventions 

de faon syst®matique et de documenter le processus. Le volet dõ®valuation de lõinitiative ASPSAC a 

donc dû évoluer pour répondre aux exigences du projet. Les attentes des intervenants et la réalité 

associ®e ¨ lõop®ration dõun changement syst®mique dans un d®lai limit® ont ®galement d¾ °tre 

prises en compte dans le cadre de cette initiative. Lõinitiative ASPSAC a r®ussi ¨ ®quilibrer ces 

éléments en assurant la précision par lõapplication de lõActive Implementation Framework [cadre de 

mise en ïuvre active] du National Implementation Research Network (NIRN) étatsunien et par 

lõint®gration de lõ®change et de lõ®valuation des connaissances recueillies au cours des ®tapes 

pr®liminaires de lõinitiative. 

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez communiquer avec : 

Alexia Jaouich, Ph. D.  

Chef de projet principal 

Programme de soutien au système provincial 

Centre de toxicomanie et de santé mentale 

416-535-8501, poste 30015  

alexia.jaouich@camh.ca  

mailto:alexia.jaouich@camh.ca
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Ressources ð Évaluation  

¶ Krank, M. Outil de suivi et d'évaluation : un document ¨ lõappui du portefeuille de normes 

canadiennes de pr®vention de lõabus de substances chez les jeunes, Ottawa (Ont.), Centre 

canadien de lutte contre les toxicomanies, 2012. 

¶ Rush, B.R. « Evaluating the complex: Alternative 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 Drugs, vol. 31, no 1, 2014, p. 27ð44. 

¶ Sridharan, S., et A. Nakaima. « Ten steps to making evaluation matter », Evaluation and Program 

Planning, vol. 34, no 2, 2011, p. 135ð146. Consult® ¨ lõadresse : 

http://torontoevaluation.ca/solutions/_downloads/pdf/A_epp%20ten%20steps.pdf 

http://torontoevaluation.ca/solutions/_downloads/pdf/A_epp%20ten%20steps.pdf
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Appel ¨ lõaction 

Les personnes ayant une expérience vécue, les familles et autres soutiens, les fournisseurs de 

services, les administrateurs et les d®cideurs ont tous un r¹le ¨ jouer dans lõapplication concr¯te des 

suggestions et des domaines clés décrits dans le présent document. Ils peuvent accélérer la 

dynamique de la collaboration en intervenant ¨ lõ®chelle du pays, des systèmes et de la pratique. 

Certaines mesures sont d®j¨ en place; dõautres sont pr®sent®es comme de futures possibilit®s. Elles 

font toutes intervenir divers secteurs et sont importantes et nécessaires à un changement 

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

ë lõ®chelle du pays  

Le partenariat établi entre les trois organismes qui ont mené à cette initiative conjointe ð le Centre 

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

(CECT) et la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) ð est un exemple de collaboration en 

action. Ce partenariat témoigne du fait que les organismes reconnaissent la n®cessit® dõam®liorer la 

collaboration entre les secteurs, et plus particulièrement entre la toxicomanie et la santé mentale. Les 

hauts dirigeants de ces organismes ont pris un engagement durable à promouvoir le partage et 

lõutilisation des conseils formulés dans le présent rapport de diverses façons, notamment : 

¶ Faire connaître 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 présentant aux différents 

réseaux, conférences professionnelles et événements pertinents. 

¶ Explorer des sources de financement pour favoriser lõ®change de connaissances et lõaction à 

lõoccasion du Forum du leadership transformationnel, organis® une ou deux fois par année. 

¶ Explorer des sources de financement pour définir et mesurer des indicateurs du progrès à court, 

moyen et long terme vers la collaboration. Il pourrait notamment sõagir de changements aux 

politiques et aux pratiques ainsi que dõune intensification des évaluations de nouvelles pratiques 

de collaboration. 

¶ Envisager la cr®ation dõun r®pertoire en ligne o½ conserver des renseignements, des exemples 

de cas, et des donn®es de recherche et dõ®valuation sur la collaboration. 

¶ Promouvoir les occasions de faire progresser les efforts collaboratifs au sein du CCLT, du CECT, 

de la CSMC et de leurs réseaux. 

¶ Préparer et diffuser une trousse de communication permettant aux dirigeants de présenter le 

contexte et les faits saillants de ce document aux organismes locaux, ¨ lõoccasion de r®unions de 

comités, de conférences et de tout autre événement dont les intervenants pourraient bénéficier 

de cette ressource. 

En plus de ces engagements, dõautres organisations et groupes canadiens ont le r¹le et la 

responsabilité de partager les conseils présentés dans ce document, de les promouvoir et de les 

soutenir. Il sõagit notamment : 

¶ de ministères et dõorganismes gouvernementaux; 

¶ dõassociations et dõorganisations professionnelles; 

¶ de groupes et dõorganisations de d®fense des droits des consommateurs et des familles. 
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ë lõéchelle des  système s 

Tous les participants au Forum du leadership transformationnel organisé en mai 2013 ont pris 

lõengagement de sõappuyer sur les objectifs de cette initiative, de poursuivre sur lõ®lan g®n®r® par le 

Forum et de soutenir les efforts de collaboration dans leur milieu. Les dirigeants se sont engagés à 

plusieurs actions, dont certaines peuvent servir dõexemple aux intervenants int®ress®s : 

¶ Faire connaître lõinitiative et le pr®sent document ¨ lõ®chelle locale. 

¶ Communiquer les leçons apprises (p. ex. stratégies efficaces de gestion du changement, gestion 

des questions relatives à la protection des renseignements personnels), des ressources et des 

outils issus de leurs efforts collaboratifs au répertoire national issu du partenariat entre le CCLT, 

le CECT et la CSMC et ¨ lõoccasion dõ®v®nements pertinents, comme les r®unions de planification 

stratégique, les réunions de comités et les congrès. 

¶ Int®grer une composante dõ®valuation aux efforts collaboratifs et sõengager ¨ en diffuser les 

résultats à un public plus large (p. ex. en les soumettant au répertoire national). 

¶ Adopter un langage favorable aux efforts collaboratifs et promouvoir la collaboration ¨ lõ®chelle 

locale. 

¶ Transmettre le présent document à des personnes qui pourraient influencer les décisions. 

ë lõ®chelle de la pratique  

Il existe de nombreuses occasions de faire la promotion de la collaboration ¨ lõ®chelle locale de la 

pratique. Voici des exemples de mesures concrètes pouvant être prises par les clients et les 

fournisseurs de services : 

Clients, familles et soutiens  

¶ Transmettre le pr®sent document aux fournisseurs de services et insister sur lõimportance des 

principaux domaines dans lõexp®rience de traitement et de rétablissement. 

¶ Transmettre le présent document au conseil consultatif des patients ou des clients et lui 

demander dõaccorder la priorit® ¨ certaines mesures de mise en ïuvre et de promotion. 

¶ Faire part de ses propres expériences de soins relativement à la collaboration dans les différents 

secteurs de services et au sein de ceux-ci. 

¶ 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 

dõ®valuation visant ¨ ®laborer des efforts collaboratifs et ¨ en d®terminer lõimpact, notamment 

en ce qui a trait à la collaboration avec les clients, les familles et les soutiens. 

Fournisseurs d e services  

¶ Distribuer ce document à ses coéquipiers, en présenter un aperçu et expliquer comment le 

contenu sõapplique aux services offerts par le fournisseur. 

¶ Évaluer les services en toxicomanie et en santé mentale offerts par votre organisme ou dont 

votre organisme est responsable et déterminer comment ces services peuvent être comparés 

aux concepts et aux principes décrits dans le présent document. 
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¶ Élaborer une stratégie pour créer ou améliorer des occasions de collaboration, notamment dans 

les secteurs des soins primaires et de la prestation de services. 

¶ Examiner les services et déterminer quels sont les modèles de collaboration utilisés et ceux qui 

pourraient être mis en application, puis diffuser les leçons tirées pour les inclure dans le 

répertoire national. 

¶ Passer en revue de façon systématique 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. 

¶ Faire le tour des services du point de vue du client en réfléchissant à des indicateurs, par 

exemple : 

o Lorsque les clients accèdent au service, leur pose-t-on des questions au sujet de leur 

consommation et de leur santé mentale? 

o Est-ce quõon accueille bien les clients en leur assurant quõils sont bien au bon endroit? 

o Est-ce quõon r®pond au m°me moment aux besoins des clients en mati¯re de 

toxicomanie et de santé mentale, ainsi quõà leurs autres besoins importants en santé? 

¶ Recueillir les récits des clients sur leur exp®rience relativement au traitement et ¨ dõautres 

services et les examiner au regard du présent document pour repérer les points à améliorer. 

¶ Planifier et réaliser une évaluation de la collaboration (p. ex. une évaluation des coûts et des 

avantages de la collaboration, ainsi que des résultats comparatifs de différents modèles de 

collaboration) et veiller à ce que des clients et des familles participent à ces processus. 

¶ Transmettre le présent document à des associations professionnelles provinciales et favoriser 

les discussions sur les façons 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 façon plus 

efficace à une vaste gamme de problèmes de santé. Les services en toxicomanie et en santé 

mentale ne font pas exception : la présence simultanée de problèmes de toxicomanie et de santé 

mentale et de comorbidités physiques est chose courante et présente des difficultés particulières. 

On a not® au Canada une conjoncture tr¯s favorable ¨ lõam®lioration de la collaboration entre les 

secteurs de la toxicomanie et de la sant® mentale ¨ lõ®chelle du syst¯me, mais il semble que 

lõ®laboration, lõ®valuation, la documentation et lõ®change de stratégies de collaboration efficaces à 

lõ®chelle de la pratique ne soient pas encore systématiques. Pour combler cette lacune, ce 

document pr®sente des conseils et les principaux domaines dõaction issus de la recherche ainsi que 

du leadership, des pratiques et de lõexpérience vécue concernant la collaboration efficace, ainsi que 

les ingrédients clés et les façons dont on peut partager et appliquer ces connaissances.  

Chacun, peu importe le secteur et lõ®chelon au sein duquel il travaille, a le r¹le et la responsabilité 

de soutenir et de promouvoir la collaboration en vue dõam®liorer lõacc¯s aux services et les r®sultats 

pour les personnes atteintes de problèmes de toxicomanie et de santé mentale. Le présent 

document constituera une ressource précieuse et contribuera au parcours vers cet objectif. 
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