Info-toxico i

Mauricie/Centre-du-Québec

NOVEMBRE 2010 Vol. 22 N° 2

BULLETIN D’INFORMATION

Centre de réadaptation Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec

La place des services avec hébergement
dans l'offre de service en réadaptation pour la clientéle dépendante

Les services offerts aux personnes aux prises avec une
dépendance ont évolué au cours des derniéres années.
Quelle place occupent maintenant les services avec héber-
gement dans le continuum de services offert par Domrémy
MCQ? Dans les prochaines lignes, nous allons répondre a
cette question en abordant tour a tour I'évaluation de la pro-
blématique des usagers, I'approche par étape et par niveau
de soins, la préparation aux services avec hébergement et
enfin, les services offerts a 'hébergement.

Qu’entendons-nous par services avec hébergementlorsqu’il
est question de traitement d’'une dépendance? Cette appel-
lation désigne tout simplement les services qui sont aussi
nommeés cure fermée, stage résidentiel ou traitement en
milieu protégé. Durant une partie de sa réadaptation, la
personne est retirée de son milieu afin d’étre éloignée des
stimuli associés a sa consommation. Cette modalité de trai-
tement estla plus connue de celles offertes aux personnes
aux prises avec un probléme de dépendance. Encore de
nos jours les services avec hébergement sont considérés
par plusieurs personnes dépendantes, leur entourage, ou
plusieurs professionnels et intervenants comme la garantie
des meilleurs résultats. Probablement a cause de l'inten-
sité de cette modalité de traitement, on croit pouvoir obtenir
de meilleurs résultats peu importent les caractéristiques de
la personne a qui elle s’adresse. Cependant, des études
démontrent I'efficacité des différentes formes de traitement
et concluent que les traitements de faible intensité peu-
vent étre aussi efficaces que ceux d’'intensité plus grande
(Miller,1989). Des résultats démontrent aussi que pour la
moyenne de la population toxicomane, le traitement ex-
terne semble aussi bénéfique que le traitement dans les
services avec hébergement (Miller et Hester, 1986). De
plus, on note qu’il y a peu de différences significatives entre
I'efficacité d’un traitement externe intensif et celui avec ser-
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vices d’hébergement court terme (Alterman et al., 1994).
Dans le méme sens, on rapporte que c’est le temps écoulé
en traitement plutét que la modalité de celui-ci qui semble
avoir une incidence sur les résultats (Bertrand et Ménard,
2004). Toutefois, dans certains cas, une condition médi-
cale ou psychiatrique, le risque de sevrage ou la nécessité
d’étre retiré de son milieu rendent nécessaire le traitement
dans les services avec hébergement. Le retrait du milieu
peut devenir nécessaire, par exemple, quand celui-ci est
un incitatif important a la consommation, quand il représen-
te un danger pour l'usager, ou lorsque I'entourage ne veut
plus supporter un usager ayant des difficultés importantes
a fonctionner seul.

L’approche par étape et par niveau de soins

Pour chaque individu, il convient donc d’évaluer la forme
de traitement indiquée dans son cas. Afin de réaliser cette
évaluation et par la suite déterminer 'orientation vers les
services appropriés, Domrémy MCQ s’appuie sur I'appro-
che par étape et par niveau de soins. L'objectif de cette
approche est d'offrir les services les mieux adaptés a la
gravité des problémes de la personne et a ses objectifs
de changement tout en demeurant le moins envahissant
possible. L'orientation de la personne dans les services
s’appuiera sur 'appariement de trois éléments : la gravité
des problémes présentés, la motivation au changement et
le niveau de soins requis par sa condition. Cette approche
implique donc une évaluation rigoureuse de la condition ac-
tuelle de la personne, de ses besoins et de ses attentes.

Le premier objectif de I'évaluation est de déterminer le
niveau de soins requis par la condition de la personne a
partir des parameétres établis par TASAM (American Society
of Addiction Medecine; 2001, 1998, 1991). L’évaluation du
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niveau de soins requis se fait & partir des outils NiD-EM ou
NiD-EP qui couvrent six dimensions distinctes :

Les risques reliés a l'intoxication ou au sevrage
2. Lesrisques reliés a la condition médicale

3. Lesrisques reliés a la condition affective, cognitive et
comportementale

4. Les risques reliés a la motivation au changement
5. Lesrisques reliés aux rechutes
6. Les risques reliés a I'environnement de vie

Par la suite, les résultats de cette évaluation permettent
d’orienter les usagers vers les services qui correspondent
au niveau de soins requis. Pour ce faire, nous nous som-
mes inspirés des critéres de 'ASAM et des paramétres
proposeés par les concepteurs du Global Appraisal of Indi-
vidual Needs (GAIN), afin d’établir les six niveaux de soins
suivants :

Le niveau 0.5 — L'intervention précoce
Le niveau 1 — Les services externes non intensifs
Le niveau 2 — Les services externes intensifs

Le niveau 3.1 a 3.5 — Les services avec hébergement

Le niveau 3.7 — Les services avec hébergement et
monitoring nursing 24/7
Le niveau 4 — Les services hospitaliers avec

monitoring médical 24/7

Les avis sont partagés quant a I'efficacité de I'approche par
niveau de soins (De Leon et al., 2008). Mentionnons toute-
fois que des experts dans le domaine et certains travaux de
recherche commencent a associer l'utilisation de ces para-
meétres a une meilleure rétention de la clientéle en traite-
ment ou a de meilleurs résultats en traitement (Gastfriend
et al., 1999, 2000 ; Magura et al. 2000, Turner et al. 1999 ;
voir Mee-Lee et al., 2001).

Aprés I'évaluation, un suivi continu de la condition de l'usa-
ger et de I'atteinte des objectifs est réalisé. Ce suivi continu
permet I'ajustement a la hausse ou a la baisse du niveau
de soins requis ce qui représente la partie étape de cette
approche. Plusieurs ajustements seront possibles autour
de trois axes : augmentation de l'intensité du traitement si
la premiére phase n’a pas permis d’atteindre les objectifs
visés, intensité de traitement similaire ou plus faible si la
progression réalisée au cours de la phase initiale a été si-
gnificative (Ménard et Lecours, 2010). Une telle approche
permet, étape par étape, d’accompagner une personne
dans son processus de réadaptation. Donc, une personne
pourrait étre orientée vers un service plus intensif qu’offre
'hébergement dés la premiére évaluation ou en cours de
traitement si les étapes de traitement n’ont pas permis d’at-
teindre les objectifs visés. Avec I'approche par étape et par
niveau de soins, nous voulons nous assurer que la person-
ne recevra le traitement indiqué en concordance avec son
cheminement. Les services avec hébergement font donc
partie du continuum de services que nous offrons.

La préparation aux services avec hébergement

Afin de préparer une personne a un séjour dans les ser-
vices de réadaptation avec hébergement, plusieurs inter-
ventions doivent étre réalisées préalablement dans les
services externes. |l faut parfois travailler a raffermir la
motivation au changement, expliquer les régles de fonc-
tionnement, définir les objectifs poursuivis par une telle dé-
marche, identifier les irritants possibles qui pourraient nuire
au cheminement en hébergement. Outre le bien-étre et le
souci d’optimiser I'impact du traitement en hébergement,
un des objectifs poursuivis a travers ces interventions est
aussi de maximiser les chances de rétention en traitement.
Malheureusement, le passage d’un intervenant a l'autre ou
d’un service a l'autre s’avere un moment sensible ou on
observe parfois un abandon du traitement. De plus, dans
les services avec hébergement, la cohabitation, le stress
de la nouveauté ou encore les cravings ou les symptdmes
de sevrage sont aussi des éléments qui peuvent amener
l'individu a quitter les services prématurément. |l n’est donc
pas surprenant que la rétention en traitement soit aussi un
objectif prioritaire des services avec hébergement.

Les services avec hébergement

Le séjour au centre de services avec hébergement s’inscrit
dans un continuum de services avec les onze centres de
réadaptation externes de Domrémy MCQ et ses différents
partenaires. Le cheminement du traitement de toute toxi-
comanie passe par deux phases principales soit la désin-
toxication et la réadaptation. La désintoxication est le pro-
cessus biologique naturel d’élimination d’'un produit toxique
par I'organisme en I'occurrence les psychotropes (alcool,
drogues, médicaments), tandis que la réadaptation est un
projet de vie par lequel un individu retrouve son pouvoir de
décider et d’agir sur lui-méme, sans l'aide du psychotrope
ou du jeu. Le séjour dans les services avec hébergement
s’effectue donc a l'intérieur de I'un de ces deux aspects et
idéalement dans les deux : la désintoxication dont I'objectif
est un sevrage sécuritaire et la réadaptation dont I'objectif
est le développement de I'autonomie face a la dépendan-
ce.

Dans les services avec hébergement, I'encadrement thé-
rapeutique s’actualise a travers les regles de vie, les diffé-
rentes activités de vie, de loisirs ou thérapeutiques, et I'en-
semble des interventions posées par les intervenants. Ces
derniers interviennent auprés des usagers par le support,
la structure ou la confrontation dans le but d’aider I'usa-
ger a poursuivre son cheminement et aussi afin de l'aider
a augmenter sa capacité a composer avec les difficultés
de sa réalité quotidienne. L'alliance thérapeutique qui est
une variable importante lorsqu’il est question de la réussite
d’un traitement se béatira a travers ces interventions.

De fagon plus spécifique, les services avec hébergement
offrent la possibilité a la personne de poursuivre ou de dé-
buter un sevrage dans un environnement sécuritaire pour
sa santé ou elle sera supportée par du personnel médi-
cal. Ces services permettent aussi a la personne de stabi-
liser sa situation face a ses besoins de base (s’alimenter



régulierement, bonnes habitudes de sommeil, etc.), de
réapprendre a vivre selon un horaire, d’entreprendre des
démarches pour stabiliser sa situation lors de son retour
dans son environnement, d’amorcer des réflexions face a
certains choix de vie et, bien entendu, de gérer les tensions
et frustrations quotidiennes sans le recours aux mécanis-
mes de dépendance.

Afin de poursuivre le travail de réadaptation parfois déja
amorcé dans les services externes, 'usager aura un plan
d’intervention en continuité avec le travail effectué, par-
ticipera a des groupes structurés ou semi-structurés et
bénéficiera d’'un suivi individuel ajusté a ses besoins. I
aura l'occasion de travailler des difficultés en lien avec sa
consommation mais aussi en lien avec d’autres dimen-
sions telles que les aspects relationnels, psychologiques,
ou autres. Le séjour dans les services avec hébergement
sera aussi un moyen privilégié d’augmenter la motivation
de l'usager face au maintien de I'abstinence. Bien que cel-
le-ci soit habituellement présente, elle doit étre réévaluée
et dans certains cas consolidée.

De plus, au-dela de l'arrét de sa consommation abusive,
une des taches essentielles de l'individu consiste a inté-
rioriser les controles et les structures propres aux servi-
ces avec hébergement dans le but de se protéger contre
d’éventuelles rechutes lors de son retour dans son milieu
naturel. L'acquisition et le maintien de I'abstinence sur une
période suffisamment longue auront pour effet d’alimenter
chez la personne un sentiment de confiance en ses pro-
pres capacités d’autocontrole. Par la suite, la poursuite de
sa démarche en centre externe ou auprés des ressources
disponibles dans son milieu I'aidera a continuer le transfert
de ses nouveaux acquis au niveau de sa réalité quotidien-
ne. Puisque I'impact du traitement en milieu protégé repose
en grande partie sur ce processus de généralisation des
apprentissages, nous invitons aussi I'ensemble de notre
clientele en hébergement a retourner de fagon sporadique
dans leur milieu de vie au cours de leur séjour. Par cette
mesure, nous croyons ainsi faciliter la généralisation des
acquis réalisés durant le séjour en hébergement.

Les services avec hébergement sont un milieu artificiel ou
évolue un individu durant quelque temps. Avec son enca-
drement, son rythme de vie, la période de sevrage et le
début d’'un rétablissement, le séjour dans ce milieu surpro-
tégé risque de créer une illusion appuyée sur une réalité
qui est bien loin de celle vécue par les usagers dans leur
milieu naturel. C’est pour cette raison qu’au cours du sé-
jour dans les services avec hébergement, des interventions
régulieres et des activités concrétes sont réalisées afin de
réduire cet effet relié a I'éloignement du milieu naturel et de
créer un lien entre le traitement regu, les nouveaux acquis,
et les contraintes habituellement présentes dans leur milieu
de vie. C’est pour cette raison que nous retrouvons entre
autres au sein de notre programmation des sorties lors des
fins de semaine et des activitées hebdomadaires visant les
conjoints et les personnes significatives de I'entourage.
Aussi, avant 'admission a I’hébergement, les intervenants

évaluent avec 'usager les ressources dont il disposera lors
de ses sorties de fin de semaine. Un plan de sortie est éla-
boré ou I'on retrouve en plus des ressources, des objectifs
et des taches concrétes a accomplir le tout, afin de pour-
suivre sa réadaptation et faciliter sa réinsertion dans son
milieu.

Enfin, concernant la poursuite de la démarche de I'usager
en externe, il semble, a la lumiére des résultats de diverses
recherches, que les services regus aprés le séjour dans
les services avec hébergement soient tout aussi importants
que la durée ou l'intensité de ceux regus lors de ce séjour.
La motivation de l'usager a poursuivre sa démarche dans
les services externes est donc systématiquement abordée
au cours de son séjour dans les services avec héberge-
ment et des moyens facilitant la transition vers I'externe
sont mis en place car ces services ne sont qu’une étape
possible parmi d’autres dans un processus de changement
complexe.

Compte tenu de I'importance de la continuité entre les ser-
vices externes et ceux avec hébergement ainsi que du role
gu’a le séjour en hébergement, un comité formé de mem-
bres du personnel fut mandaté par la direction générale
afin de travailler a améliorer la programmation a I'héber-
gement. Cet exercice nous a permis d’améliorer I'arrimage
avec le processus de révision de la programmation amorcé
en externe il y a quelques années. Il nous a aussi permis
d’optimiser le programme offert en 'adaptant davantage
aux meilleures pratiques, aux besoins et difficultés de la
clientele notamment en ce qui concerne la santé mentale,
tout en ayant le souci de favoriser le développement pro-
fessionnel des employés ainsi que leur support clinique.
Les travaux du comité de travail ont permis d’élaborer un
modéle de fonctionnement ou des équipes d’intervenants
auront une plus grande place. Chaque équipe aura la res-
ponsabilité d’un groupe restreint d’'usagers. L utilisation de
groupe restreint d’'usagers vise a augmenter le sentiment
d’appartenance et a maximiser les processus de groupe.
Nous favoriserons donc une approche plus personnalisée
ou les usagers auront davantage accés a des groupes de
thérapie de type restreint, a une équipe d’intervenants ac-
cessible a leur étage et ou les intervenants auront I'oppor-
tunité d’avoir une connaissance clinique plus approfondie
des usagers auxquels ils offrent des services. Ces change-
ments nous 'espérons, nous permettront d’offrir des servi-
ces encore plus adaptés aux besoins des usagers.

Amélie Brousseau

Coordonnatrice des services
avec hébergement

Jacques Boucher

Coordonnateur des services
externes de Trois-Riviéres
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Au babillard

1. Projet 6-12 ans

A la suite d’un financement obtenu du ministére de la Santé et des
Services sociaux, Domrémy MCQ débute I'expérimentation d’un pro-
jet d’'intervention qui s’adressera aux parents aux prises avec une
dépendance et ayant des jeunes enfants. Ce projet permet de met-
tre en place une stratégie d’intervention plus compléte auprés d’une
clientele identifiee comme spécifique. Partant d’'un modéle réalisé
par le Centre Dollard-Cormier Institut Universitaire en dépendance,
les caractéristiques principales de ce projet sont : intervention de
groupe aupres des parents, intervention de groupe aupres des en-
fants, suivi individuel selon les besoins spécifiques des personnes
concernées, mise en place des modalités de soutien aux parents
pour leur faciliter la participation aux activités de groupe. Ce projet
sera en expérimentation sur le territoire du CSSS de Trois-Riviéres
pour une durée de 3 ans. Le CSSSTR et le Centre jeunesse sont des
partenaires associés au projet. Un suivi rigoureux et une évaluation
judicieuse de ce projet sont prévus.

2. Equipe d’intervention en itinérance

Sur le territoire du CSSSTR, des partenaires ont mis en commun
leurs intéréts et expertises pour présenter au MSSS un projet per-
mettant de mieux rejoindre les personnes itinérantes. Ainsi, le Centre
le Havre, Point de Rue, le CHRTR, le CSSSTR et Domrémy MCQ
ont regu la confirmation d’un financement permettant d’expérimenter
la mise en place d’une équipe multidisciplinaire qui interviendra la ou
se trouvent les personnes itinérantes. Cette équipe sera composée
d’un infirmier, d’un intervenant psychosocial et de deux intervenants
provenant du milieu communautaire. Un des objectifs de ce projet

vise a ce que les personnes itinérantes utilisent les services disponi-
bles dans leur communauté. Ce projet prendra naissance au cours
de 'automne 2010.

3. Journée des partenaires 2011

Domrémy MCQ offrira en 2011 la traditionnelle journée des partenai-
res qui a fait relache en 2010 laissant place a Rond-Point 2010. La
thématique retenue en 2011 est «Parentalité et toxicomanie». Les
activités entourant I'organisation de cette journée sont amorcées.
Comme les années précédentes, la journée se tiendra au printemps
2011, soit le vendredi 27 mai, a I'Auberge des Gouverneurs de
Shawinigan.

4. Trajectoire de services pour les jeunes hébergés au Centre
jeunesse

Depuis plusieurs années, une étroite collaboration existe entre
Domrémy MCQ et le Centre jeunesse concernant I'arrimage des ser-
vices pour les jeunes connus du Centre jeunesse et ayant un proble-
me de dépendance. A la suite d’échanges réalisés depuis quelques
mois, la trajectoire de services pour les jeunes hébergés dans un des
pavillons du Centre jeunesse a été révisée afin d’offrir des services
mieux adaptés a la réalité de ces jeunes. Les principaux éléments
revus sont : passation systématique du DEP-ADO, évaluation IGT
effectuée plus rapidement par Domrémy MCQ pour les jeunes cotés
«feu rouge», aux résultats du DEP-ADO, participation de Domrémy
MCQ et du Grand Chemin a des activités de groupe lorsque le jeune
est encore hébergé au Centre jeunesse. Conséquemment a I'évalua-
tion IGT et selon les réalités propres a chaque jeune, la gamme de
services déja en place est utilisée.

INFO-LIVRE

Guide de pratique et offre de service de base - Les services de réadaptation en toxicomanie auprés des adultes dans les CRD

En octobre 2010, I'’Association des centres de réadaptation en dépendance du Québec (ACRDQ) publiait, en collaboration avec le ministére de
la Santé et des Services sociaux et I'équipe de recherche du Centre Dollard-Cormier — Institut universitaire sur les dépendances, un guide de
pratique en matiere de réadaptation aupres des adultes alcooliques et toxicomanes auquel Domrémy MCQ a contribué. Ce guide présente a
la fois une recension des écrits sur les meilleures pratiques en regard des processus d’accueil, d’évaluation, de planification, de traitement et
d’organisation de services, ainsi qu’un état de situation de I'offre de service actuelle au sein des centres de réadaptation en dépendance et une
série de recommandations visant a mieux répondre aux besoins de cette clientéle. Ce guide constitue un ouvrage de référence unique pour les
personnes qui souhaitent améliorer la qualité et I'offre de service faite aux personnes qui présentent une problématique en dépendance. Il est

accessible sur le site de TACRDQ a 'adresse suivante : http://www.acrdq.qc.ca/publication.php?pub=85.

Toute reproduction de ce document est encouragée avec mention de la source.



