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INTRODUCTION

Le programme d'évaluation du besoin d’hébergeméh&.B.H.) pour la clientele
prestataire d’aide financiere de dernier recours mrésente une problématique en
alcoolisme et toxicomanie a été instauré par ldreede réadaptation en dépendance
Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec en novembre 20D& .programme a été déployé
dans le cadre d’un projet pilote mis sur pied dasgégions de la Mauricie et du Centre-
du-Québec par le Ministére de I'emploi et de ladsoité sociale (MESS). Ce projet vise
a revoir les normes et pratiques associées a Hapien spécialdransport et frais de
séjour pouvant étre versée a des prestataires de l'amdediere de dernier recours
nécessitant de 'hébergement auprés d’organismega@ en toxicomanie.

Le projet pilote du MESS vise a revoir les mécamisi’'acces a cette prestation spéciale
en exigeant aux prestataires domiciliés sur letvéne de la Mauricie et du Centre-du-
Québec, une évaluation spécialisée des besoinshatpgment en lien avec leur
problématique de toxicomanie. |l vise aussi a &gl la référence des prestataires aux
prises avec des probléemes de toxicomanie vers etegas appropriés et la probité de
l'utilisation de la prestation spécialeansport et frais de sejourFinalement, il cherche a
faciliter la gestion administrative de cette préstg par une prise de décision motivée
par une recommandation fondée sur des compéteinaetiereconnus dans le domaine des
toxicomanies.

Dans le cadre de ce projet pilote, un comité grqtee a été formé pour assurer le suivi
de I'ensemble du projet ainsi qu'un comité opératEl qui avait pour mandat de
proposer un programme d’évaluation pouvant répoarpe objectifs du projet et aux

attentes du comité stratégique, tout en procédasbra implantation sur une base
expérimentale. La Direction de I'évaluation du ME®t Domrémy MCQ ont été

mandatés pour procéder a I'évaluation de la prem@é@mée d’existence de ce projet
pilote. L’évaluation conduite par Domrémy MCQ momplus spécifiquement sur le
Programme d’Evaluation du Besoin d’Hébergement.@HE) alors que celle menée par
la direction de I'évaluation du MESS cible les &wspd’intervention préalables au
P.E.B.H. ainsi qu’'une analyse codts-efficacité chjgd.

Le présent rapport porte sur I'évaluation condpéae Domrémy MCQ. Il décrira dans un
premier temps le programme, ses objectifs et saotiftnnement. Dans un deuxieme
temps, les objectifs de I'’évaluation et sa méthogiel seront présentés. Finalement, les
résultats de I'évaluation en regard du profil deliantéle, de sa trajectoire d'utilisation
de services et de sa satisfaction seront décrasmé&me que le point de vue des
évaluateurs et de la coordonnatrice sur le fonoBament du programme, sur ses
retombées et sur les pistes d’'amélioration soublaga

DESCRIPTION DU P.E.B.H.
Le programme d’évaluation du besoin d’hébergemegtitamplanté en novembre 2007

par le centre de réadaptation Domrémy MCQ, en lootktion avec les organismes de la
région socio-sanitaire Mauricie/Centre-du-Québed @ffrent du soutien et de



I'hébergement aux personnes présentant une protigraeen dépendance et qui ont été
certifiés par le Ministére de la santé et des ses/sociaux (MSSS).

Les objectifs du P.E.B.H.
Ce programme vise a :

fournir un acces géographique rapide aux demandsalubtion des prestataires
d’aide financiere de dernier recours domiciliéssilnrégion de la Mauricie et du
Centre-du-Québec;

évaluer la problématique de consommation actuellees prestataires ainsi que leurs
besoins en terme de traitement;

déterminer le niveau de soins requis en toxicomamig traiter de fagcon optimale la
problématique de consommation de ces prestataires;

orienter ces prestataires vers le niveau de seqss par leur condition;

assurer la conformité de l'orientation de ces ptasts aux criteres de I'’American
Society of Addiction Medecine (A.S.A.M.) qui foribbjet d’'un large consensus
au sein des experts dans le domaine du traitenesribgicomanies.

Les criteres de I'A.S.A.M. et leur évaluation.

Un comité d’experts formé par ’American SocietyAddiction Medecine (A.S.A.M.) a
établi (2001, 1998, 1991) une série de paramétmatadr desquels une évaluation peut
déterminer le niveau de soins requis par la caiti'une personne présentant une
problématique en toxicomanie. Ces parameétres espasir deux critéres, soit (a) la
présence d’'un diagnostic d’abus ou de dépendanicepisychotrope d’'une part et (b) le
profil de ces personnes en regard des six dimessiistinctes suivantes:

. Les risques reliés a l'intoxication ou au seerag

. Les risques reliés a la condition médicale

. Les risques reliés a la condition affective,raige et comportementale
. Les risques reliés a la motivation au changement

. Les risques reliés aux rechutes

. Les risques reliés a I'environnement de vie

OO WNE

Différents outils permettent d’évaluer ces critéeéslimensions. Les outils francophones
Niveau de désintoxication — Evaluation médig@Né-EM) et Niveau de désintoxication —
Evaluation psychosocialéNiD-EP) développés par Rouillard et ses collatsans en
1999 et utilisés depuis 2001 par Domrémy MCQ oataglaptés pour couvrir 'ensemble
des dimensions reliées aux critéres de I'A.S.A.M..Domrémy, le NiD-EM est utilisé
par le personnel infirmier alors que le NiD-EP résiervé aux intervenants psychosociaux
pour étre ensuite validé par le personnel infirnfieir annexe 1 - NiD-EM et NiD-EP).
Ces outils et criteres permettent d’orienter less@anes évaluées vers l'un des 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 hébergemen

Le niveau 3.7 — Les services avec hébergemenietairsing 24/7
Le niveau 4 — Les services hospitaliers aved so@dical 24/7

Globalement, les critéres établis par 'A.S.A.Mrmettent d’orienter les personnes vers
le niveau de soin le moins intrusif et le plus s&aire possible, compte tenu des dangers
réels au plan de la santé, associés a un traiteimaoproprié d’une problématique en
toxicomanie. Cette approche par niveau de soih$dhjet d’'un large consensus aupres
des experts dans le domaine et certains travaueatherche associent I'utilisation de ces
parametres a une meilleure rétention de la clieng#l traitement et & de meilleurs
résultats en traitement (Gastfriend et al., 12980; Magura et al. 2000; Turner et al.
1999; voir Mee-Lee et al., 2001; Magura et al. 2(&tgaron et al. 2004).

Dans le cadre du présent programme, les niveauxeB.4upérieurs impliquent une
orientation vers des services avec hébergementgssurer un traitement optimal de la
condition des personnes concernées. Tout niveawide devrait normalement, dans le
cadre du traitement, étre diminué progressivemaivteau par niveau. Ainsi, les
personnes qui seraient orientées vers les sertiospitaliers (niveau 4) devraient
normalement transiger vers des services avec heémerg (niveau 3.1 a 3.7) pour
stabiliser leur condition avant d’étre orientéessvdes services externes (niveau 2 ou 1)
pour compléter leur traitement.

Les criteres de I'A.S.A.M. permettent d’établirf&veau de soins requis par la condition
d’'une personne, sans toutefois se prononcer sduri®e du traitement requis. Seuls le
suivi, en cours de traitement, de la condition p@sonnes et de I'atteinte des objectifs
ciblés au plan d’intervention peuvent déterminerdesitemps est venu d’orienter les
personnes vers un autre niveau de soins. Le capéstionnel du P.E.B.H. a convenu
d’endosser les durées de traitement définies dangrdagrammation de chacun des
organismes certifiés offrant de I'hébergement. shiévaluation d’'un prestataire est
valide pour la durée du programme de traitement gichoisi. S’il quitte le programme
de traitement et désire y revenir par la suiteoit étre réévalué. De la méme facon,
lorsque la durée du programme de traitement esieéeh que le prestataire désire
poursuivre son hébergement, une nouvelle évaludbtdrétre réalisée.

La condition des personnes présentant une problfumeaen toxicomanie peut aussi
évoluer rapidement, selon qu’elle consomme a nauwdans les jours qui suivent
I'évaluation. Cette réalité a pour conséquencéirdiger dans le temps la validité des
résultats d’'une évaluation chez une personne gestrpas en traitement, soit parce
gu’elle n'est pas préte a étre admise ou qu’'uneepéan admission tarde a se libérer. Le
comité opérationnel du P.E.B.H. a établi qu’'uneléatzon NiD-EP ou NiD-EM avait
une validité de dix jours pour les personnes qusaord pas en traitement, dans la mesure
ou il Ny a pas eu d’accroissement significatifldeconsommation durant cette période.
Au-dela de celle-ci, une mise a jour de I'évaloltest requise (voir annexe 2 - Mise a



jour de I'évaluation). De plus, au-dela de 30rgowne nouvelle évaluation compléte est
requise.

L'acces au P.E.B.H.

Dans le but dassurer la plus grande rapidité adacpossible et la plus grande
accessibilité géographique, le comité opérationthel programme a opté pour un
mécanisme d’acces a guichets ou portes multipleseim méme des services externes de
Domrémy MCQ et d’'un certain nombre d’organismes$adegion, certifiés par le MSSS,
qui offrent de I'hnébergement pour les personnedctomanes et dans lesquels ces
personnes sont susceptibles de se présenter. Rnprogramme offre un acces
géographique dans 14 sites, situés dans onzetéscalifférentes de la région socio-
sanitaire Mauricie/Centre-du-Québec, soit a Drunandle (2), Gentilly, La Tuque,
Louiseville, Nicolet, Plessisville, Shawinigan (Zt-Tite, Ste-Genevieve-de-Batiscan,
Trois-Riviéeres (3) et Victoriaville. Ces servicegvhluation sont accessibles du lundi au
vendredi, de jour et de soir au besoin. L'enserdeke prestataires de I'aide financiere de
dernier recours et du personnel du MESS des réditansgicie et Centre-du-Québec ont
été informés avant le début du projet de ces médati’acces. Chacun de ces sites ou
I'on retrouve des évaluateurs accrédités, sontiean direct avec la coordonnatrice du
programme qui assure la supervision des évaluati@tablissement du niveau de soins
requis, la production des rapports d’évaluatiole euivi du programme.

Le comité opérationnel a convenu que les délasa#s maximal au P.E.B.H. devaient
étre identiques aux délais prescrits pour la pdjmnagénérale qui s’adresse aux services
de réadaptation publics de la région, soit 7 joquoar les femmes enceintes, parents
monoparentaux d’enfants de moins de six ans, peesosuicidaires ou personnes a
risque de sevrage et 14 jours pour toute autr@pees

Le processus d’évaluation au sein du P.E.B.H

Toute personne prestataire d’aide financiere deiglerecours, domiciliée dans les
régions Mauricie et Centre-du-Québec, peut formulee demande d’évaluation, en
personne ou par téléphone, du lundi au vendrediputeet certains soirs, dans I'un des
14 sites du programme. Lors de cette demandanfiemations de base sont recueillies
afin d’établir la nature et l'urgence de la deman@eir annexe 3 - Demande
d’évaluation). Le processus d’évaluation est somenaént expliqué lors de la
formulation de la demande et une date d’'évaluatiarplus rapprochée possible, est
remise au prestataire. La journée méme ou la deenaest prise, l'infirmiére
coordonnatrice du programme en est informée afielligupuisse assurer le suivi des
délais d’acces a I'évaluation et intervenir au lreso

Au moment de I'évaluation, d’une durée approximatile 60 a 90 minutes, I'évaluateur
débute le processus en expliquant au prestatamsdmble de la démarche d’évaluation
et ses objectifs (voir annexe 4 - Présentation mdegssus d’évaluation). La démarche
d’évaluation vise a déterminer la présence d’'unescemmation problématique d’'alcool

ou de drogues chez le prestataire et le niveawits sequis pour traiter cette condition.
Pour ce faire, des informations concernant leipdef consommation du prestataire, sa
condition médicale, sa condition affective, comporéntale et cognitive, sa motivation,
ses risques de rechute, la qualité du supportitlbBhéficie dans son environnement et



ses attentes en matiére de traitement sont reéeseilPar la suite, a la fin de I'entrevue,
un questionnaire de satisfaction a I'égard de t@nte est complété par le prestataire
(voir annexe 5 - Questionnaire de satisfactionégdrd de I'entrevue). Ce dernier est
informé que son niveau de satisfaction n’a aucurflience sur le résultat de son
évaluation.

Ensuite, ces informations sont transmises, avemfsentement écrit du prestataire, a
I'infirmiere coordonnatrice du programme au cerdiee réadaptation Domrémy MCQ
pour fin de validation. De plus, I'évaluateur infee le prestataire que linfirmiere
coordonnatrice du programme le contactera, avecsosentement, dans les 30 jours qui
suivront I'évaluation afin de recueillir ses comrares a I'égard du programme
d’évaluation (voir annexe 6 - Formulaires de cotsment). Une fois les données
d’évaluation validées et le niveau de soins étahli I'infirmiére coordonnatrice, les
résultats sous forme de rapport d’évaluation soggntés au prestataire par I'évaluateur
et acheminés au MESS par la coordonnatrice (vawex® 7 - Rapport d’évaluation).
Chaque rapport précise si des services avec hébenge sont requis ou non et
recommande une orientation en regard du nivealbdtigément requis (niveau 4 : avec
suivi médical 24/7, niveau 3.7 : suivi nursing 24601 niveau 3.1 a 3.5: suivi
psychosocial uniguement). De plus, chaque rampeatifie 'auteur de I'évaluation et de
sa validation, ainsi qu'un numéro unique de valaat Il revient au MESS de
déterminer, en fonction du rapport d’évaluatiorure¢ de toute autre information dont il
dispose, d’accorder ou non une prestation spédeteansport et frais de séjour.

Une fois le rapport d’évaluation et la recommaratagrésentés au prestataire, une liste
des organismes de la région pouvant répondre besgsns lui est remise. Finalement,
I'évaluateur recueille I'évaluation de la satisfaotdu prestataire face aux résultats de
I'évaluation et son intention a I'égard de la meooandation formulée dans le rapport
(voir annexe 8 - Questionnaire de satisfactionesaita présentation des résultats). Ces
informations sont transmises a la coordonnatrice pdobgramme. L’'ensemble des
informations transmises a la coordonnatrice soltigées dans le systeme d’'informations
du P.E.B.H. C’est a partir de ce systéeme que ild gu programme est réalisé par la
coordonnatrice. Sur une base mensuelle, la lssendméros de validation des rapports
est fournie au MESS pour assurer un suivi de l'awtification des rapports regus.

L’'accréditation des évaluateurs et leur supervision

Les évaluateurs du programme travaillent au seicahire de réadaptation Domrémy
MCQ ou des organismes de la région qui offrent outisn et de I'hébergement aux
personnes toxicomanes, certifiés par le MSSS (LasdtaCarignan, Le Pavillon de

'Assuétude). Les évaluateurs de Domrémy MCQ o formation de niveau collégial

ou universitaire alors que ceux issus des orgamsi@gifiés possedent au minimum trois
années d’expérience en intervention aupres de®mpes toxicomanes et un certificat
universitaire en toxicomanie.

Dix-huit évaluateurs ont été inscrits aux deux fé@&s de formation, les 11 et 12
septembre 2007 par la responsable des soins dé saromrémy MCQ et la

coordonnatrice du P.E.B.H., sur le processus di&tan, les outils d’évaluations, les
criteres de I'A.S.A.M. et les risques associés ewrage (voir annexe 9 - Protocole de



formation des évaluateurs : Programme d’évaluatiobesoin d’hébergement (P.E.B.H.)
en regard d’une problématique de consommation jePMIESS):. De plus, le
programme prévoit une supervision intensive demjgnes évaluations réalisées et une
supervision continue des évaluations subséquepges|’infirmiere coordonnatrice du
programme. Pour maintenir leur accréditation diéateur au sein du programme, les
évaluateurs devaient des leur quatriéme évaludgomontrer leur capacité a maitriser le
protocole d’évaluation. Cette supervision permé #ois de s’assurer que le protocole
d’évaluation est complété selon les regles de €adue la coordonnatrice du programme
puisse établir le niveau de soins requis a pa#diddnnées complétes et adéquatement
recueillies. Une seule évaluatrice a perdu sonéddation, faute d’avoir réalisé des
évaluations. L’organisme pour lequel elle trawdil(Maison du Lac) a fait le choix de
recourir aux services de Domrémy pour réaliser dealuations des personnes qui
s’adressaient & son organisme.

La coordination du programme

La coordination du programme est assuree par dmeniére du centre de réadaptation
Domrémy MCQ. Ce choix a été fait, considérant é&assité de bien maitriser la
supervision des risques associés a la conditioricalédet psychiatrique des personnes
présentant une problématique de consommation dhlco de drogues. L'infirmiére
coordonnatrice assure la supervision hebdomadage cldacune des évaluations,
I'établissement du niveau de soins requis pouruhades évaluations, la production des
rapports d’évaluation et leur envoi aux directiondgionales du MESS. La
coordonnatrice assure aussi l'alimentation du systé’information P.E.B.H. a partir
duquel le suivi du programme est réalisé. Ce mystgupporte les démarches de la
coordonnatrice dans I'évaluation des délais demép@ux demandes d’évaluation, de la
satisfaction des personnes évaluées, du suivi @a@dtration aupres des prestataires
évalués afin de documenter si I'orientation recomadég par I'évaluation a été ou non
actualisée. Tout au long du projet, un tableabate mensuel a été produit pour assurer
le suivi des résultats d’évaluation, des intentiatss prestataires a I'égard des
recommandations d’orientation et des délais deepers charge (voir annexe 10 -
Compilation). De plus, la coordonnatrice a aniegrencontres du comité clinique. Ces
rencontres ont eu lieu les 10 octobre, 31 octob@8enovembre 2007 ainsi que les 15
janvier, 21 février, 7 mai, 11 juin et 7 septemB@98. Elles avaient pour objectifs de
répondre aux questions des évaluateurs, d’assoeeuniformité de penser au sein des
évaluateurs en regard du programme, de traiter siestions particulieres, etc.
Finalement, la coordonnatrice a participé aux ratres du comité opérationnel du projet
avec le coordonnateur des services professionrel®amrémy MCQ, dans le but
d’assurer la coordination entre Domrémy MCQ, legaoismes d’hébergement certifies
et les directions régionales du MESS. Ces renesmint eu lieu les 7 novembre 2007, 22
janvier, 11 mars et 6 mai 2008.

! Les intervenants de Domrémy qui maitrisaient téféisation des outils d’évaluation dans le cadie
leur travail au centre de réadaptation ont étéattisps de cette formation. Au total, 12 personnés o
participé a la formation.



L’EVALUATION DU P.E.B.H.

Un cadre d’évaluation du projet pilotEBrais de séjour en vue d'une cure de
désintoxicatioma été élaboré par la direction de I'évaluationMiEISS et la coordination
des services professionnels de Domrémy MCQ engar®009. Nous reprenons ici les
dimensions que ce cadre prévoyait pour I'évaluatiof.E.B.H.

Les objectifs d’évaluation
Les objectifs d’évaluation du P.E.B.H. sont lesanis :

déterminer I'accessibilité géographique et la répidacces qui ont été rendues aux
prestataires ayant eu recours au programme;

identifier le profil des problemes de consommagofe niveau de soins requis par
les prestataires ayant eu recours au programme;

identifier les orientations qui ont été fourniex guestataires, leurs intentions face
a celles-ci et les suites qu'ils ont données auentations pronées par le
programme;

évaluer la conformité des évaluations aux critéeEA.S.A.M.;

évaluer la satisfaction et la perception des praists a I'égard du processus
d’évaluation;

évaluer le processus d’évaluation, de formatiaeetupervision des évaluateurs ainsi
que le processus de coordination du programme.

Les questions d’évaluation
Les principales questions d’évaluation du P.E.Bdht les suivantes :

1.

Combien de prestataires ont formulé une demandealdigtion et ont été évaluées
dans le cadre du P.E.B.H. au cours de la premigréeadu projet pilote ?

A quel endroit les prestataires ont-ils choisi ddare évaluer ?

Dans quel délai les prestataires ont-ils obtentendez-vous d’évaluation a la suite
de leur demande d’évaluation ?

De quelle nature était le probleme de consommaties prestataires qui ont
formulé une demande d’évaluation auprés du P.E.B.H.

Quel est le niveau de soins requis par la condifies prestataires en matiere de
toxicomanie qui a été établi au cours de la presra@inée du projet pilote ?



6. Comment les prestataires ont-ils percu le procedgwsluation ?

7. Quelles sont la satisfaction et la perception destataires a I'égard du processus
d’évaluation ?

8. Quelles suites les prestataires ont-ils donnée®rientation formulée par le
P.E.B.H. au cours des trente jours qui ont suéxdluation ?

9. Quelle est la perception de la coordonnatrice et éealuateurs a I'égard des
différentes composantes du P.E.B.H. ?

10.Quel est le niveau de conformité des évaluatiomscateres de 'A.S.A.M. ?

11.Quelle est la satisfaction des évaluateurs a l@garprocessus de formation, de
supervision et de coordination du P.E.B.H. ?

12. Qu'est-ce qui doit é&tre amélioré dans ce P.E.Buaint de vue des prestataires et des
évaluateurs ?

L’approche méthodologique retenue
Pour réaliser I'évaluation du P.E.B.H., cing diniens sont couvertes :

Dimension 1 : Une analyse de contenu des protochbésluation complétées au cours
de la premiere année du projet pilote permettrdéadzire les évaluations
réalisées et d’extraire le profil des problémesokécomanie présentés par
les utilisateurs du programme ainsi que le niveasans requis par leur
condition; de plus, cette analyse fournira les idéthaccés moyens au
P.E.B.H. en fonction des différents sites d’évaargt

Dimension 2 : Une évaluation par questionnaireadeatisfaction des prestataires qui ont
complété le processus d'évaluation sera réalisda &n de chaque
entrevue d’évaluation, tout au long du projet @lotUne analyse de ces
données permettra de mieux cerner la satisfacesmdestataires a I'égard
de la rapidité d'accés au P.E.B.H., de l'évaluatgui a complété
I'entrevue, de la qualité de son écoute, du temys lggvaluateur lui a
consacré, de la compréhension dont I'évaluateaitgfeuve a son egard,
etc.;

Dimension 3 : Chaque prestataire qui aura complétérocessus d’évaluation sera
contacté par téléphone, avec son consentemente tjears apres son
évaluation afin d’établir les suites qu'il a donséel'orientation formulée
par le programme d’évaluation. Au besoin, troigatves d'appel seront
complétées pour rejoindre les personnes concerné&mnalyse de ces
données fournira un apercu des impacts de I'évialugur le recours aux
différents types de traitement en toxicomanie;



Dimension 4 : Le point de vue des évaluateurs da d®ordonnatrice du programme en
regard du processus d'implantation du programmedeetes retombées
sera évalué. Une approche par focus group sevaégiée pour cerner
leurs perceptions a I'égard des difféerentes commesadu P.E.B.H. (voir
annexe 11 - grille d’entrevue de groupe). La reitreosera enregistrée et
I'animateur colligera des notes a partir desqudissthemes émergents
seront identifiés. L'enregistrement sera résergarpga clarification de
certains points soulevés dans la prise de noté¢ameateur. |l s’agit de
la procédure dite de « note-based analysis » dépat Krueger (1994,
1998) et Morgan (1997). Le recours a cette procedise a alléger le
processus de collecte et d’analyse de données. é&vakiation de la
satisfaction des participants a la formation de xdgaurs pour les
évaluateurs sera aussi réalisée a partir d'un igmestire d’évaluation
(voir annexe 12 - Formulaire d’évaluation de lanfation).

Dimension 5 : Un échantillon aléatoire de trentet@roles (10%) sera évalué a l'aveugle
afin d’établir le niveau de conformité des évalolasi aux criteres de
I'A.S.A.M.

PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

La présentation des résultats de I'évaluation du.B?H. se fera en fonction des 5

dimensions retenues au plan méthodologique, soita 1jiescription des évaluations

réalisées et du profil des prestataires; 2) I'éatidun de la satisfaction des prestataires; 3)
le suivi téléphonique trente jours aprés la recomiation; 4) la rencontre focus group et
I'évaluation de la satisfaction par questionnaingpras des évaluateurs et de la
coordonnatrice du programme; 5) le niveau de comitérdes évaluations aux critéres de
I'A.S.A.M..

DIMENSION 1 : Description des évaluations réaliséest du profil des prestataires
évalués

Au cours de sa premiére année dexistence, soit éatf novembre 2007 et 1e®1
novembre 2008, le P.E.B.H. a réalisé 291 évalustianprés de 259 prestataires
différents. Le nombre de demandes d’évaluationr deaquelles il n'y a pas eu
d’évaluation, soit parce que les prestataires ngosé pas présentés ou pour toute autre
raison, n'a pas été colligé de fagon systématiqueein des différents sites d’évaluation
du programme. Selon les propos recueillis aupeekdcoordonnatrice du programme,
les absences aux rendez-vous d’évaluation somtipalement associées au fait que les
prestataires ont choisi d’étre évalués auprés dure site sans en aviser les évaluateurs
concernés. Ainsi, il y aurait peu de demandesgatii&ation pour lesquelles il n’y a pas eu
d’évaluation.

La répartition des hommes et des femmes ainsi gwaltul de la moyenne d’age s’est
fait & partir des premiéres évaluations des prEstat (N=259). Les deux tiers des
évaluations (69,9 %) ont été réalisées aupres dinesnalors que les femmes



représentent pres du tiers des évaluations (30,1 1%)moyenne d’'age des prestataires
qui ont été recus en évaluation est de 35,6 ais{HO ans) et varie de 18 a 59 ans.

Les 291 évaluations ont été réalisées par 30 éealtsa différents et I'infirmiere
coordonnatrice du projet. Les évaluateurs de Domiré@nt réalisé entre 1 et 23
évaluations dans le cadre du P.E.B.H. alors quévabiateurs des organismes certifies
ont réalisé entre 7 et 67 évaluations chacun. dogidonnatrice pour sa part a réalisé 34
évaluations en cours d’année. A noter que 60 %édakiateurs ont réalisé moins de 5
évaluations alors que 13 % d’entre eux ont réaisite 5 et 10 évaluations en cours
d'année. Une autre tranche de 13 % des évaluatmirgealisés entre 10 et 15
évaluations et une derniére tranche de 13 % ohsééantre 20 et 40 évaluations.

Parmi les 259 prestataires qui ont été évaluésoemnscd’année, 22 l'ont été a deux
reprises et 5 prestataires I'ont été a 3 repriddee analyse du temps qui s’est écoulé
entre la premiére demande d’évaluation et la desxiglemande a été réalisée. En
moyenne, 114,7 jours séparent les deux demandesluidion. Dans 40,7 % des cas, la
deuxieme demande est formulée a lintérieur des$s trnois suivant la premiere
évaluation alors gu’elle est formulée dans les @srsoivant la premiere évaluation dans
88,8 % des cas. Quant aux 5 prestataires qui lotleho une troisieme évaluation en
cours dannée, celle-ci s'est en moyenne dérouldé 4ours apres la deuxiéme
évaluation. Une analyse plus détaillée des suitmmnées par ces prestataires aux
recommandations de traitement formulées par lefud@tears sera présentée dans la
dimension 3 des analyses de résultats. Parmi I&ség28luations réalisées, 11 d’entre
elles ont nécessité une évaluation de mise a jour.

Tableau 1. Répartition des 291 évaluations selonsléieux de réception des
demandes et de réalisation des évaluations pour ahan des organismes évaluateurs

Organismes Réception des demandes Réalisation des évaluations
Domrémy MCQ 53,6% 53,6%
Pavillon de I'Assuétude 26,8% 26,5%
Maison Carignan 19,6% 19,9%

Le tableau 1 présente la répartition du lieu ondamble des demandes d’évaluation ont
été recues et ou les évaluations ont été realiséas.constate que plus de la moitié des
évaluations ont été recues et realisées au seisatees externes de Domrémy MCQ
alors qu'un peu plus du quart de celles-ci ont régues et réalisées au Pavillon de
I’Assuétude et prés du cinquieme a la Maison CangnDe plus, la presque totalité des
évaluations se réalisent la ou la demande a éatéutée.

Le tableau 2 a la page suivante présente I'enseddseéévaluations selon le territoire de
résidence des prestataires au sein des huit rédeaanx de services de santé et de
services sociaux de la région socio-sanitaire M#@fCentre-du-Québec. Les demandes
d’évaluation proviennent en premier lieu de résislaiu territoire de Trois-Riviéres
(32,6 %), suivi de proche par les résidents du I€ete-la-Mauricie (31,6 %). Nous
retrouvons ensuite les territoires de Drummondréhabaska/De I'Erable en troisiéme et
quatrieme position. Nous notons une proportios élévée des demandes d’évaluation
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Tableau 2 : Répartition des 291 évaluations selon lell de résidence des prestataires
au sein des réseaux locaux de services de la région Miaie/Centre-du-Québec

Réseaux locaux de services  fréquences % % de la population*
Arthabaska-de I'Erable 32 11,0% 18,6%
Bécancour-Nicolet-Yamaska 12 4.1% 8,6%
Centre-de-la-Mauricie 92 31,6% 12,6%
Drummond 40 13, 7% 19,9%
Haut-Saint-Maurice 6 2,1% 3,1%
Maskinongé 8 2, 7% 5,1%
Trois-Rivieres 95 32,6% 26,9%
Vallée-de-la-Batiscan 6 2,1% 5,3%

*Projection en 2008 de la population de 18 a 64 givant en Mauricie / Centre-du-Québec selon leitigre de
réseau local de services - Source MSSS (2005)

en provenance de résidents du territoire du Celgra-Mauricie en comparaison a la
population de ce territoire.

Parmi les 82 demandes jugées prioritaires (28,2t4evant étre traitées dans un délai
maximal de 7 jours, le tableau 3 indique que legugs suicidaires et les risques associés
au sevrage sont les facteurs de priorisation demdédes les plus frequents avec 14,1 %
et 13,4 % des demandes d’évaluation. A noter dusiqurs de ces prestataires étaient
hospitalisés au moment de leur demande ou l'avaténtdans les semaines précédentes.

Tableau 3. Répartition des évaluations selon lesdgeurs de priorisation

desdemande:
Items Frég. %

Etes-vous enceinte? Oui 4 1,4%
Non 287 98,6%

Etes-vous monoparentale? Oui 11 3,8%
Non 280 96,2%

L'usager est-il a risque de sevraga® 39 13,4%
Non 252 86,6%

L'usager présenteitun risque Oui 41 14,1%

suicidaire? Non 250 86,6%

Le statut de monoparentalité avec enfant a chaegaains de six ans a éteé identifié dans
3,8 % des évaluations alors que le fait d’étre ieeea été précisé dans 4 demandes
seulement parmi les 81 demandes d’évaluation quierment des femmes. De plus, il
est courant chez les femmes qui consomment de fagdiématique des psychotropes
gu'elles tardent a identifier leur grossesse. Pafensemble des 82 demandes
prioritaires, 11 d’entre elles présentaient 2 factdede priorisation, regroupant le plus

souvent des risques associés au sevrage et adesuici
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Au plan des délais d’'acces aux évaluations, ilawsgue le délai entre la date de la
demande et la date d’évaluation offerte varie eetjeur méme et 34 jours. En moyenne,
un délai de 2,9 jours sépare la date de la demdigdaluation de la date d’évaluation
offerte aux prestataires. Pour 91,4 % des dematidgaluation, une date d’évaluation
est offerte dans les 7 jours suivants la demardie. est offerte dans les 14 jours suivant
la demande dans 96,2 % des demandes. Elle ededffens les 15 a 34 prochains jours
suivants la demande dans 3,8 % des demandes. &u g¢#s demandes jugées
prioritaires, les dates d’évaluation offertes étaien moyenne dans les 2,02 jours suivant
la demande. Le délai prescrit de 7 jours pourdiéation des demandes prioritaires a été
respecté dans 96,3 % des évaluations. Compte daaule comité opérationnel et
stratégique avaient statué sur un délai d’accesaakiations identique a celui offert a la
population générale de la région, nous considégaesla performance du programme au
plan de la gestion des délais d’acces a été exceyile.

Tableau 4 : Délais d'acces moyen en jour entre laethande d'évaluation et la date d'évaluation offerte
par territoire de réseaux locaux services et orgasimes évaluateurs (N=291)

Oganismes évaluateurs
Domrémy MCQ Pavillon de I'Assuétude Maison Carignan  total

Territoires R.L.S.

Arthabaska-de n 32 0 0 32
'Erable délai d'accés moyen 3,0 - - 3
Bécancour-Nicolel n 7 0 5 12
Yamasks délai d'accés moyen 3,4 - 2,2 2,9
Centre-de-la- n 32 48 12 92
Mauricie délai dacces moyen 51 2,2 0,9 3,1
n 23 12 5 40
Drummond délai d'accés moyen 3,3 0,9 1,2 2,3
Haut-Saint- n 5 0 1 6
Maurice délai daccés moyen 1,6 - 4 2,0
. .| n 4 1 3 8
Maskinongé délai d'accés moyen 10,3 2,0 0,7 5,6
. Loy n 48 15 32 95
Trois-Rivieres délai d'accés moyen 4.6 2,5 0,5 2,9
Vallée-de-la n 5 1 0 6
Batiscar délai d'accés moyen 0,4 5,0 - 1,2
n 156 77 58 291
Total délai d'accés moyen 4.0 2,1 0,9 2,9

Le tableau 4 présente les délais d’acces moyengouen aux évaluations suite a la
formulation d’'une demande, selon le lieu de résidedes prestataires et I'organisme
évaluateur. Nous constatons que la réponse auxndkssal’évaluation est souvent plus
rapide au sein de la Maison Carignan et du PavidieliAssuétude, bien que Domrémy
réponde dans les délais prescrits et ce, beaudospgpidement qu'aupres de I'ensemble
des demandes en provenance de la population géragmatours de la méme année.
Ainsi, en 2007-2008, le délai d’accés moyen poemndemble de la clientele toxicomane
(n=3249) au centre de réadaptation Domrémy MCQitgaitsa 11 jours. |l était de 6
jours pour la clientéle présentant un risque deaggyv (n=179) et de 3 jours pour la
clientele présentant un risque suicidaire (n=128)obalement, nous considérons que la
mise a contribution des organismes certifiés paMBSS, offrant du soutien et de
I'nébergement en toxicomanie, dans le processugliiation a largement contribué a
diminuer les délais d’acces au P.E.B.H.
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Une analyse de contenu des attentes expriméespardstataires lors de leur demande
d’évaluation révéle qu’ils souhaitent essentielletn@btenir rapidement une évaluation,
un hébergement, un encadrement, une thérapie,vuaggesecuritaire, du support et des
outils pour cesser leur consommation, quitter lellfleu de consommation, sortir de
I'isolement, faire la paix avec eux-mémes et lauperage ou répondre aux pressions de
leur entourage, retrouver la confiance en euxgerdglrs problémes de comportement et
de communication, retrouver une qualité de vienetjolt de vivre, se remettre en forme,
apprendre a vivre seul et faire face a la realitére une vie normale et équilibrée,
reprendre la garde de leurs enfants, leurs respiités et leur place dans la sociéte, se
trouver du travail et amasser de l'argent ou codeplleurs acquis. Ills se disent
incapables d'y arriver par eux-mémes ou de contri@er pulsion de consommation.
Dans les faits, ces attentes traduisent bien l@®sentations habituelles que se font les
personnes aux prises avec une problématique deoroomation en regard de leur
détresse, de leur impuissance et des moyens @detde pour résoudre leurs difficultés
et retrouver le chemin de I'autonomie et du bier.ét

Tableau 5 : Prévalence de la consommation des diféits
psychotropes pour I'ensemble des évaluations réadss (N=291)

Psychotropes fréquences %
Alcool 181 62,2%
Cocaine 155 53,3%
Cannabis 144 49,5%
Amphétamines 116 39,9%
Hallucinogénes 22 7,6%
Médicaments 21 7,2%
Héroine 20 6,9%
Autres 5 1,7%

Le tableau 5 présente la proportion des évaluatiams lesquelles nous retrouvons une
consommation actuelle des différentes catégoriggsgiehotropes. Ainsi, il ressort que
I'alcool (62,2 %) est le produit le plus consomnhg&sque I'héroine est le moins utilisé
(6,9 %). La cocaine (53,3 %), le cannabis (49,5 &¥%)es amphétamines (39,9 %)
demeurent toutefois tres populaires.

La Figure 1 a la page suivante permet de consjaeplus des deux tiers des évaluations
réalisées concernent des consommateurs de psypbstraultiples (69,1 %). Nous
parlons donc d'une fréquence élevée de polytoxicomaDe plus, 13,3 % des
évaluations concernent des consommateurs de qaasept types de psychotropes
différents.

Le protocole d'évaluation des prestataires impliquessi I'utilisation d’échelles de
dépendance a l'alcool (QBDA :Questionnaire bref lsudépendance a I'alcool) et aux
drogues (ESD : Echelle de sévérité de dépendaram)ites par Tremblay et al. (2004).
Ces échelles permettent de détecter de fagon $ereilspécifique, a partir d’'un seuil
standardisé, la présence d’un diagnostic de dépeedal’alcool ou aux drogues. Parmi
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Figure 1. Prévalence de la polytoxicomanie dans ieemble des évaluations
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I'ensemble des évaluations réalisées, des indieedégpendances ont été détectés dans
94,8 % des évaluations, soit 19,9 % des évaluatpasentaient simultanément des
indices de dépendance a l'alcool et aux drogue$, 4Bdes évaluations présentaient des
indices de dépendance a I'alcool uniquement et %6 Bes évaluations présentaient des
indices de dépendance aux drogues uniqguement. |Poeste, 3,8 % des évaluations
présentaient des indices d’'un diagnostic d’abudcolh ou de drogues et 1,8 % ne
présentait pas d’'indice de diagnostic relié a uroblpmatique en dépendance. Ainsi, la
presque totalité des prestataires présentaient desmiéndicateurs francs d’'un diagnostic
de dépendance a un ou plusieurs psychotropes.

Tableau 6 : Distribution des évaluations selon leimeau de soins requis et intention des prestatairaie suivre
la recommandation d'orientation vers ce niveau deasns

Intention de suivre la recommandation

Niveau de soins requis selon les critéres de I'ASM. n % oui ne sait pas non
niveau 1 ou moins: orientation en services externes 2 0,7% 0,0% 100,0% 0,0%
niveau 2: orientation en services externes intensif 4 1,4% 50,0% 50,0% 0,0%
niveau 3.1 a 3.5: orientation en hébergement 229 9%8,7 86,9% 13,1% 0,0%
niveau 3.7: orientation en hébergement - suiviingra4/7 45 15,5% 48,9% 8,9% 42.2%
niveau 4: orientation en centre hospitalier - smédical 24/7 11 3,8% 36,4% 9,1% 54,5%

Total 291  100,0% 78,0% 13,4% 8,6%

Le Tableau 6 présente le résultat des évaluationsi€ermine la recommandation du
niveau de soins requis par la condition présent#e lgs prestataires. Ainsi, nous
pouvons observer qu’'un niveau de soins avec hélmengeest recommandé dans 98 %
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des évaluations réalisées. Cette donnée est cubéawec le profil des prestataires
présenté jusqu’'a maintenant. La presque total@gtid eux présentent des indicateurs
francs de dépendance au cours de la derniere asodeent a plusieurs psychotropes
simultanément. Plus de 79 % d’entre eux présaritdies antécédents de traitement pour
une problématique de consommation variant entret 115 épisodes de traitement
antérieurs, avec une moyenne de 4 épisodes dentit antérieurs. La presque totalité
des prestataires consommaient toujours au momeldvdduation. De plus, la majorité
exprimaient une impuissance a retrouver 'abstinesens un encadrement structuré et
une proportion non négligeable présentaient degiets reliés au sevrage et au suicide.
Bien gu’on note que certains prestataires qui egt tune recommandation d’orientation
vers des services avec hébergement ne présentama® d'indicateurs francs de
dépendance mais plutét une problématique d’abussétsments reliés a leur condition
médicale ou leur état cognitif, affectif et comgonental, en conformité aux prescriptions
de 'A.S.A.M., justifiaient une telle recommandatio

Au plan de lintention de suivre la recommandationmulée par I'évaluation, nous
constatons que dans la majorité des cas (78 %)faimegue la recommandation leur est
présentée et expliquée, les prestataires compigivee. Cet énoncé est particulierement
vrai pour les évaluations ou l'orientation précéeiscorrespond a I'hébergement sans
suivi nursing ou médical requis (86,9 %). Nousvmms comprendre cette forte adhésion
a cette orientation parce qu'elle correspond aelide initiale des prestataires pour
laquelle ils se sont présentés en évaluation. ples faibles adhésions correspondent a
I'orientation vers les services hospitalier aveiwismédical 24/7 (non = 54,5 %) ou vers
les services d’hébergement avec suivi nursing Z#h=42,2 %). Ici, plusieurs
interprétations sont possibles. D’une part, biemeltes soient conformes aux
orientations préconisées par 'A.S.A.M., elles merespondent pas aux attentes des
prestataires. D’autre part, plusieurs prestatgegsevaient difficilement la nécessité de
se présenter en centre hospitalier ou dans legcesrd’hébergement avec suivi nursing
24/7, d’autant plus gu’ils se voyaient confrontésles temps d’attente importants a
'urgence ou pour étre admis dans un site d’hélmeege avec suivi nursing dont les
places sont limitées dans les différentes régiamQdébec. Ainsi, ces orientations
pouvaient étre percues comme non fondées, d'aythrg que des places étaient
immédiatement disponibles en hébergement de niv@du a 3.5. Finalement,
'orientation en centre hospitalier ou en héberggmavec suivi nursing donnait
potentiellement accés a la prestation spéciale &5™ pour éventuellement accéder,
dans les jours ou semaines suivantes, une foictndition stabilisée, aux services avec
hébergement de niveau 3.1 & 3.5. Plusieurs pagsttont opté pour une admission
directe au niveau 3.1 a 3.5 et ce méme si leuritonccommandait un niveau 3.7 ou 4.
A notre connaissance, un seul organisme certifiémifdes services de niveau 3.1 a 3.5,
a rendu conditionnel 'admission de certains ptagts de niveau 3.7 a une phase de
stabilisation préalable au sein des services ditgémeent avec suivi nursing 24/7.

Pour terminer, une faible proportion de prestasa(f€3,4 %) sont indécis au moment de
I'évaluation sur I'orientation a prendre. On dd@nc comprendre que la grande majorité
d’entre eux, lorsqu’ils se présentent en évaluaton déja une idée claire de I'endroit ou

ils souhaitent recevoir leur traitement. Le tabl@aa la page suivante présente les lieux
ou les prestataires souhaitaient entreprendredi@marche de traitement pour ceux qui
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Tableau 7: Distribution des évaluations pour lesquées les
prestataires présentent une intention claire quanau lieu ou
ils souhaitent entreprendre leur démarche de traitment

Lieu n
Pavillon de I'assuétude 105
Maison Carignan 43
L'autre c6té de I'ombre 35
Au rayon de soleil 20
Domrémy 12
Maison du Lac 10
Maison Jean Lepage 5
Dianova (hors région) 2
Le Rucher (hors région) 2

avaient une idée précise a ce sujet (86,6 %). preaque totalité des prestataires ont
I'intention d’étre traité dans la région et le Riri de I'assuétude se démarque nettement
dans I'ensemble de ces intentions. Celles-ci pgusa@ns doute étre comprise par le fait
qgu’une proportion importante des prestataires @talemiciliés dans la région du Centre-
de-la-Mauricie et que le Pavillon est I'un dessid#éevaluation le plus fréquenté.

DIMENSION 2 : Evaluation de la satisfaction des pretataires

L’évaluation de la satisfaction des prestatairestgito sur deux dimensions, soit
I'entrevue d’évaluation comme telle et le résuttatl’évaluation. Le Tableau 8 a la page
suivante présente le niveau d’accord manifestélgmiprestataires a I'égard des neuf
énoncés du questionnaire de satisfaction qui mortasur I'entrevue d’évaluation. Au
total, une évaluation de satisfaction a été réalins 93% des évaluations. Parmi le 7%
des évaluations ou le questionnaire de satisfactmpas été répondu, les évaluateurs ont
omis de le faire compléter ou les prestatairesaréét pas en état de compléter par eux-
mémes un questionnaire ou ont refusé d'y répondtbalement, nous observons un
trés haut niveau d’accord avec I'ensemble des @sotemoignant de la satisfaction a
I'égard des différentes dimensions de [I'entrevueévdiuation. Dans 99,3% des
évaluations ou nous avons obtenu cette évaluatgnprestataires se disaient plutdt en
accord ou totalement en accord avec I'énoncé stipufu’ils étaient satisfaits de
I'entrevue d’évaluation. L’énoncé portant surdenps pris pour s’occuper du prestataire
a obtenu le plus haut taux d’accord, suivi de grés I'intention de recommander cet
évaluateur a quelqu’'un d'autre, par la compéteneegye chez I'évaluateur et le
sentiment d’étre écouté et pris au sérieux. Bigilsgaient été tres faibles, les taux de
désaccord les plus élevés ont été exprimés a tédes énoncés portant sur la rapidité
d’acces a I'évaluation et sur la compréhensioredes|besoins par I'évaluateur.

Au plan des améliorations souhaitées, seuls 9,6e%opdestataires qui ont répondu au
questionnaire ont aussi répondu a cette questivartey Parmi ces derniers, prés d’un
cinquieme de ces répondants précisent n’avoir agoammentaire a formuler. Un peu
plus du tiers formulent un commentaire centré eardélais d’accés a I'’évaluation ou au
traitement, qui sont jugés trop long, sur I'entreviiévaluation jugée trop longue ou sur
la validation de I'évaluation par I'infirmiere catownnatrice qui tarde a venir. Il est

16



Tableau 8 : Niveau d'accord exprimé a I'égard desndncés exprimant de la
satisfaction face a l'entrevue d'évaluation

items n %
1. J'ai eu acces rapidement & C1 Tout afait en désaccord 2 0,7%
entrevue d’évaluation 2 Plutot en désaccord 4 1,5%
3 Plutdt en accord 28 10,3%
4 Tout a fait en accord 237 87,5%
2.J’ai eu le sentiment que 1 Tout a fait en désaccord 0 0,0%
I'intervenant prenait le temps 2 Piutot en désaccord 1 0,4%
nécessaire pour s’occuper de mokiuet en accord 8 3,0%
4 Tout a fait en accord 262 96,7%
3.J’ai eu le sentiment que 1 Tout a fait en désaccord 0 0,0%
I'intervenant rencontré 2 Plutot en désaccord 2 0,7%
m’écoutait attentivement et me s piutot en accord 12 4,5%
prenait au sérieux 4 Tout a fait en accord 255 94,8%
4.J'ai eu le sentiment que l'intervenani Tout a fait en désaccord 1 0,4%
rencontré était compeétent 2 Plutét en désaccord 0 0,0%
3 Plutét en accord 13 4,8%
4 Tout & fait en accord 256 94.8%
5.J'ai eu le sentiment que l'intervenani Tout a fait en désaccord 2 0,7%
me parlait dans des mots que je POUVai$, izt en desaccord 0 0,0%
comprendre 3 Plutét en accord 15 5,5%
4 Tout & fait en accord 254 93, 7%
6.J’ai eu le sentiment que l'intervenani Tout a fait en désaccord 0 0,0%
comprenait bien mes besoins > Plutdt en désaccord 3 1,1%
3 Plutot en accord 22 8,1%
4 Tout & fait en accord 246 90,8%
7.Jai eu le sentiment que je pouvais 1 Tout a fait en désaccord 1 0,4%
faire confiance a l'intervenant > Plutdt en désaccord 0 0,0%
3 Plutot en accord 18 6,6%
4 Tout & fait en accord 252 93,0%
8.Je recommanderais cet évaluateur & Tout  fait en désaccord 1 0,4%
quelqu'un d'autre 2 Plutdt en désaccord 0 0,0%
3 Plutdt en accord 12 4.4%
4 Tout a fait en accord 258 95,2%
9.Je suis satisfait (e) de I'entrevue 1 Tout a fait en désaccord 0 0,0%
d’évaluation 2 Plutot en désaccord 2 0,7%
3 Plutét en accord 16 5,9%

4 Tout & fait en accord 253 93,4%




suggéré par certains que I'évaluation puisse seut#rlorsqu’ils sont dans un meilleur

état. D’autres soulignent les difficultés obses/@bez les évaluateurs concernant le
processus d’évaluation ou l'utilisation d’'un logicen cours d’entrevue. Un prestataire
souligne le manque de confidentialité durant I'emtie, alors que d’autres intervenants
accedaient au local durant son évaluation. Certaimaient souhaité étre accueillis avec
un café. D’autres auraient souhaités que les @talts puissent mieux les informer sur
les différentes alternatives de traitement et leoulément du traitement dans les
différentes maisons de thérapie. Finalement, omlige le professionnalisme de

I'évaluateur.

Tableau 9 : Niveau de satisfaction exprimé par legrestataires
face a la recommandation d'orientation qui leur a & présentée

Niveau de satisfaction n %

Pas du tout satisfait 2 0,7%
Tres peu satisfait 3 1,0%
Assez satisfait 32 11,0%
Tres satisfait 254 87,3%

En regard du résultat de I'évaluation, le tableapr@sente le niveau de satisfaction
enregistré pour chacune des évaluations. Pour @du®8 % des évaluations, les
prestataires se sont dits assez satisfaits osadtésaits face aux résultats de I'évaluation.
Parmi les prestataires qui se sont dits trés poesfats ou pas du tout satisfaits, nous
notons une majorité d’évaluations ou le niveau aassrequis a été établi a 2, soit vers
des services externes.

Somme toute, nous pouvons dire que les prestataiesnanifesté un haut niveau de
satisfaction face au processus d’évaluation etharésultat. Les quelques commentaires
formulés permettent d’orienter la vigilance desléageurs et leur sensibilité a I'égard des
délais d’acces, de la confidentialité et de la ig@atle I'accueil. Une meilleure
connaissance des différentes alternatives dertraiteet du déroulement des différentes
thérapie au sein des organismes certifiés semivdégier.

DIMENSION 3 : Evaluation de suivi auprés des presteires

Le coordination du programme prévoyait le rappdépiéonique systématique des
prestataires, trente jours apres I'évaluation, déndéterminer quelles suites avaient été
données a la recommandation d’orientation formidéede I'évaluation. Parmi les 291
évaluations, la coordonnatrice a pu rejoindre lestataires de 214 évaluations, soit dans
73,5 % des cas. Les prestataires qui n'ont puréjoints n’avaient pas le téléphone, ne
l'avait plus, étaient déménagés ou sont décédeés.

Le tableau 10 & la page suivante présente la lulisoh des suites données par les
prestataires qui ont pu étre rejoints dans le catlresuivi post-évaluation, aux
recommandations formulées lors de I'évaluation.ob@lement, pres de la moitié des
prestataires rejoints (45,8 %) ont suivi la recomdaion dans son entier. C’est-a-dire
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Tableau 10: Distribution des suites données par lggestataires aux recommandations d'orientation fomulées lors de
I'évaluation en fonction du niveau de soins requiselon les critéres de I'A.S.A.M.

Niveau de soins requis

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3.1a 3.5 Niveau 3.7 Niveau 4 Total
n % n % n % n % % n %

N'a pas donné suite 0 0,0% 1 33,3% 18 10,9% 7 20,60 4 36,4% 30 14,0%
S'est partiellement conformé
N . 0 0,0% 0 0,0% 62 37,6% 19 55,90 5 45,4% 86 40,2%
a la recommandation*
S'est totalement conformé a |

. 1 100,09 2 66,79 85 51,5% 8 23,5% 2 18,2% 98 45,8%
recommandation

Total 1 100% 3 100% 165 100% 34 1009 11 100%o 214 100%

* Une conformité partielle a la recommandation espond au fait d'avoir suivi la recommandation rd&soir abandonné le traitement au moment du gwist-évaluation ou encore
d'avoir entrepris un traitement a un niveau dessoacorrespondant pas a la recommandation.

gu’ils avaient intégré le niveau de soins requlersées criteres de I'A.S.A.M. et avaient
soit complété ce traitement ou s’y trouvaient towgoau moment du suivi post-
évaluation. Aussi, 40,2 % des prestataires avaiariellement suivi la recommandation.
Dans ce cas-ci, la conformité partielle correspandfait d’avoir intégré le niveau de
soins requis_ed’avoir quitté prématurément ce niveau de soins,eacore d’avoir
entrepris un traitement a un niveau de soins difftsr de celui recommandé par
I'évaluation. Finalement, 14 % des prestataireenn’donné aucune suite a la
recommandation d’orientation formulée lors de liéation. Dans ce dernier cas, aucune
forme de traitement n’a été entreprise par le ptase suite a I'évaluation.

Lorsgu’on analyse ces données en fonction des umkvda soins requis, on observe que
les taux de conformité totale les plus faiblesifigest au niveau des recommandations
d’orientation vers les services d’hébergement auda nursing 24/7 ou vers les centres
hospitaliers avec suivi médical 24/7. Plusieurddars peuvent expliquer ce résultat.
Une proportion non négligeable de prestataires @gdrarent le traitement dans les jours
ou semaines qui suivent le début de celui-ci. iBlus prestataires qui présentaient un
niveau de soins requis a 3.7 ou 4 ont opté pouwnveau 3.1 & 3.5 compte tenu de la
rapidité d’accés a ces sites ou encore parce qubag correspondait a leur intention

initiale. Nous vous rappelons que ce niveau dessoprrespondait a lintention des

prestataires dans 80 % des évaluations.

Nous avons aussi voulu mieux connaitre la naturs deites données aux
recommandations par les prestataires qui ont &kiéy a plus d’'une reprise au cours de
la premiere année du projet. Ces prestataireggmeent-ils en évaluation parce qu’ils
n'ont pas donné suite a la premiere recommandationentation? Le suivi post-
évaluation a pu étre réalisé aupres de 26 desapaess parmi les 27 qui ont obtenu plus
d'une évaluation compléete au cours de la premiémeea du projet. Parmi les 26
prestataires rejoints, 4 n'avaient pas actualiseédammandation de traitement lors de la
premiére évaluation au moment du suivi post-évednaqui se déroulait 30 jours apres
I'évaluation. Dix prestataires avaient partiellethdonné suite a la recommandation, i.e.
gu’ils avaient entrepris le traitement puis avaitttg celui-ci au moment du suivi post-
évaluation ou encore avaient entrepris le traiténdenn niveau de soins différents de
celui qui avait été recommandé. Puis finalemetpiestataires, soit pres de la moitié
d’entre eux, avaient actualisé la recommandatitde ¢pie formulée et avaient complété
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le traitement ou étaient toujours en traitementrewment du suivi post-évaluation. Les
retours en évaluation ne peuvent donc étre simplemssocié au fait de ne pas avoir
suivi la premiére recommandation. De toute éviderecrésolution d’'une problématique
en dépendance implique pour une grande partie els®mes concernées, des rechutes
suite aux premiers traitements et des retours phedtien traitement pour stabiliser a
nouveau leur condition et retrouver le chemin dabkssement.

Tableau 11 : Distribution des organismes utilisésgr niveau de soins,
tel que rapporté par les prestataires au moment dsuivi post-évaluation.

: . 5
Organisme Niveau de soins N % A) par

couvert niveau

Domrémy externes Niveau 1 11 59% 5,9%

Pavillon de l'assuétude 74 40,0%

Maison Carignan 36 19,5%

L'autre coté de 'ombre 18 9,7%

i 0,

Rayon de solel Niveau3.1435 4 7.6% 84 90

Maison du Lac 6 3,2%

Maison Jean Lepage 5 2,7%

Dianovaghors région) 2 1,1%

Le Ruchelhors région) 2 1,1%

, ] 0
Domrémy hébergement Niveau 3.1 3 3.7 16 8,6% 9.1%
Roberval(hors région) 1 0,5%

- i 0,
Urgence CSSS BNY - Nicolet Niveau 4 1 0,5% 1.6%
CH Ste-Croix 2 1,1%

Le Tableau 11 permet de constater dans quelle gropdes différents organismes ont
été utilisés par les 214 prestataires qui ont &@ints lors du suivi post-évaluation. I
importe de se rappeler que le mandat des évalsatest de proposer une
recommandation. Le prestataire a donc le loisitadmettre en application ou non. De
plus, deux prestataires ont utilisé plus d’'un orgae, expliquant une somme des
proportions plus grande que 100 %. Pour 'enseméeprestataires rejoints, les services
avec hébergement de niveau 3.1 a 3.5 ont été neseseles plus utilisés, par prés de 85
% des prestataires, et ce essentiellement a i@utedes régions Mauricie et Centre-du-
Québec, bien que seulement 78,7 % de I'ensemble&wdaations statuaient sur un tel
niveau de soins requis. Ainsi, plusieurs prestdagui présentaient une condition
requérant un niveau de soins 3.7 ou 4 ont opté leaniveau 3.1 a 3.5. Par exemple, les
services de niveau 3.7 ont été utilisés par 9,le%opilestataires rejoints alors que plus de
15 % de I'ensemble des évaluations avaient statudasnécessité d’'un tel niveau de
soins.
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DIMENSION 4 : Evaluation du P.E.B.H. par les évalugeurs et la coordonnatrice

Le point de vue des évaluateurs et de linfirmiecordonnatrice du programme sur
l'implantation du programme, son fonctionnements seetombées et les pistes
d’amélioration a envisager a été documenté a pafun focus group et dun
questionnaire de satisfaction sur la formationé&eguateurs.

Le focus group a été realisé aupres des évaluagedesla coordonnatrice le 8 avril 2009.
L’ensemble des évaluateurs accrédités des orgasiseréfiés (5) et 5 évaluateurs du
centre de réadaptation Domrémy MCQ provenant dasdgrcentres de services externes
(Drummond, Shawinigan, Trois-Riviéres, Victoriag)ll et des plus petits sites ont éte
invités pour participer a cette rencontre. Aultaia évaluateur des organismes certifiés,
3 évaluateurs de Domrémy et la coordonnatrice sem@sentés a la rencontre de groupe
focalisée. Ces cing évaluateurs ont réalis. aseuts 40 % des évaluations, soit entre 6
et 34 évaluations chacun, sur les territoires denidnondville, Trois-Rivieres et
Victoriaville. La coordonnatrice, a elle seulegalisé 34 évaluations en cours d’année.

A la lumiére des propos recueillis auprés des é@elus et de la coordonnatrice, le
P.E.B.H. représente aux yeux des cinq participgrtsents au focus group une
amélioration des pratiques au plan de I'évaluaties besoins réels de la clientéle. C’est
une approche standardisée qui permet de statutagole plus précise et moins arbitraire,
sur le niveau de soins requis par la conditionpiestataires. On apprécie la multiplicité
des dimensions évaluées qui favorise une visiorbalgo des problemes liés a la
toxicomanie et des besoins généraux des usageasir®’part, le fait de partager un

méme processus d’évaluation entre organismes et émervenants de professions
différentes contribue au développement d'une celttscommune et de liens

interdisciplinaires plus prononcés dans les pratedintervention aupres de la clientéle.
La démarche de validation du niveau de soins requiprés d’une infirmiére contribue

largement a multiplier les échanges entre le peedomursing et les intervenants

psychosociaux, favorisant un meilleur arrimage migitiplinaire.

Chez les intervenants, le programme a permis deela@ver une meilleure
différenciation entre les niveaux de soins aing tgs traitements qui y sont reliés. Par
exemple, chez Domrémy MCQ, on note chez les intemts une meilleure
compréhension de la nécessité et de I'impact dé&relts niveaux soins. Ils abordent
ainsi de facon différente la clientele lorsqu’ihgit de leur présenter une offre de service.
Il leur parle davantage du niveau de soins reqarslgur condition que du programme
offert par Domrémy.

On considére aussi l'accessibilité du programmermenun de ses points forts. Les
pressions exercées pour diminuer des délais diattgar les prestataires et les
organismes certifiés préts a accueillir ces usagreiisébergement, ont été percus comme
étant plus prononcées dans ce programme. Ceigaité des sites comme Victoriaville
et Drummonadville a prioriser ces demandes d’évaungbarmi 'ensemble des demandes
du territoire pour répondre a cette pression.
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Des évaluateurs déplorent les absences de cetteeté a leur rendez-vous d’évaluation.

Selon certains, cette clientéle semble présentemplus forte proportion d’absences aux

rendez-vous d’évaluation que la clientéle réeguledoes que d’'autres n’ont pas noté une

telle différence. Pour certains évaluateurs, deser@ces sont considérées comme une
perte de temps précieux qui aurait pu étre utdisdéacon plus judicieuse par des usagers
plus motivés qui ont de réels besoins. On notesiatisez certains prestataires de

nombreux transferts d’'un organisme d’hébergememh @autre. On souligne que dans

certaines sous-régions, des usagers ont choig ttews/er une adresse dans un territoire
limitrophe hors région pour se soustraire aux @ntes percues du présent programme.
Ainsi, on note une baisse des demandes d’évaludaos certains territoires depuis le

début du projet.

Les participants au focus group soulignent que riatopole d’évaluation comporte
certaines limites. Bien qu’il permette de statglebalement sur le niveau de soins requis
pour le traitement de la problématique en toxicamanhqu’il tienne compte pour ce faire
de certaines dimensions au plan de la santé meitake statue pas de fagon précise sur
la nature des besoins de traitement en regard dimansion santé mentale. Ainsi,
certains prestataires ont recu une recommandatianentation de niveau 3.1 a 3.5
(hébergement sans suivi nursing ou médical 2465 @u’ils présentaient des besoins de
services particuliers en santé mentale que la it@jdes ressources offrant ce niveau de
services ne pouvaient pas offrir. On questionngsiala pertinence de I'évaluation de
mise a jour lorsque l'usager passe d'un établiseeraeun autre, car implicitement,
'usager reste en traitement.

Au plan du programme et du projet, plusieurs évalura considérent qu’ils étaient eux-
mémes ainsi que les agents du MESS, mal informéegard de I'ensemble du projet.
Plusieurs évaluateurs ont recu des appels d’agent@ide sociale afin de répondre a
leurs interrogations sur le programme. Certainentsyse demandaient méme s'ils
devaient payer les évaluateurs. Les évaluatewslpor part manquaient d’'information
sur le processus d’attribution des prestationsiafesc Ils recoivent plusieurs questions a
cet égard auxquelles ils ne peuvent répondre. IDg fa tarification des organismes
certifiés offrant de I'hébergement n’est pas claitee montant de la prestation spéciale
couvre parfois I'ensemble des frais alors qu’'a tteaimoments, des codts additionnels
sont a prévoir. Tout comme pour les prestataiessévaluateurs ont de la difficulté a s’y
retrouver et considerent le tout tres complexes dht souvent & accompagner les
prestataires mal en point dans ce dédale admitiistoanplexe et s’y perdent facilement.
En lien avec cette dimension, le P.E.B.H. n’est gaasine question d’évaluation. Les
évaluateurs se retrouvent parfois en position deuktier » face aux demandes des
prestataires qui ont besoin d’étre informés et agamnés dans le choix des différentes
ressources qui offrent des services et les évaltgaggeuvent difficlement répondre a
cette attente des prestataires parce gu'’ils neaissent pas bien le programme offert par
chaque ressource.

A I'égard des réactions des prestataires face agrgmme, les évaluateurs percoivent
chez plusieurs la présence d’un sentiment d’igediié au fait de devoir se soumettre a
une telle évaluation parce qu’ils demeurent dangélgion. Plusieurs prestataires
considerent ce processus comme un obstacle additigour obtenir une aide ou une
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réponse a leur besoin de traitement. De plusaiosrprestataires trouvent I'évaluation et
le processus long et complexe.

Au plan des améliorations souhaitées, les évaltmtmnsiderent avoir besoin davantage
d’'informations sur le fonctionnement et les régietribution des prestations spéciales
au sein du MESS. llIs auraient aussi besoin de gfiaformations sur les programmes
des différentes ressources qui offrent de I'héberge et sur la tarification réelle de ces
services.

Pour certains évaluateurs, il serait intéressariitle un suivi intensif auprés de l'usager
entre la fin de I'évaluation et son entrée en hgdent pour assurer le maintien de sa
motivation et son entrée effective en traitemenDe plus certains évaluateurs
apprécieraient savoir si les usagers ont ou noadstés en traitement. Cette information
leur permettrait de boucler la boucle et donnetsit plus grand sens a leur rble
d’évaluateur. Finalement, on aurait appréciélgy@ocessus de suivi post-évaluation se
déroule apres plus de trente jours suivant I'évadna Ce délai est jugé trop court pour
rendre compte des suites réelles de ce programmguaeuplusieurs traitements ont des
durées d’hébergement de 90 jours et plus.

Au plan de la formation, de la supervision et dedardination du P.E.B.H., plusieurs ont
apprécié les deux jours de formation, la dispoitébide la coordonnatrice et sa facon de
superviser les évaluations, en mettant a profitslezonnaissances des usagers. La
coordonnatrice rapporte avoir di s’adapter au mRicede validation des évaluations qui
implique de porter un jugement sur le niveau dasoequis par les prestataires, sans les
avoir rencontrés en personne. Elle dit étre amangaeser de nombreuses questions aux
évaluateurs lors du processus de supervision pmfirmer les données recueillies dans
les protocoles. Finalement, une évaluatrice iy précise qu’elle n’a pas bénéficié
de la formation et qu’elle a acquis ses habileté@$assupervision de la coordonnatrice.

La formation de deux jours a aussi été évaluégpestionnaire. Le tableau 12 a la page
suivante présente les résultats de cette évaluatimobserve que 9 participants sur 12
ont complété le questionnaire. Parmi les réporsiaoius de la moitié d’entre eux
disaient présenter une motivation élevée a paeicgpcette formation. Aussi, on note
une progression importante du niveau de connaissauite a la formation parmi les
participants. Le niveau de satisfaction globalppoaté par les répondants est juge
adéquat. L’animation et I'approche pédagogiquéiségs en cours de formation ont
généré la plus forte adhésion de la part des regmisd En commentaires, les répondants
ont identifiés la précision des informations trarsss, la clarté des grilles, les exercices
pratiques en cours de formation et le NiD-EP congtant les points forts de cette
formation. Au plan des améliorations, certainsagant souhaités encore plus de pratique
pour les aider a maitriser le processus d’évalnatio

Drailleurs, un proportion considérable des répomsigngeaient un suivi nécessaire a
cette formation. La supervision de chacune deduétians suite a la formation et
I'incitation & expérimenter le protocole dans leread’entrevues simulées avant le début
des évaluations réelles auront permis de comgdedepprentissages de base.
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Tableau 12: Evaluation de la formation du 11 et 12septembre 2007 par les
évaluateurs participants.

Trés bas Bas Moyen Elevé
A. Niveau de connaissances avant la session 2 1 5 1
B. Niveau de motivation a participer a cette sessio 1 0 3 5
C. Niveau de connaissances aprés la session 1 0 2 5
Totalement En En Totalement en

d’accord accord  désaccord désaccord

. Les objectifs ont été atteints. 6 3 0 0
. Le contenu est pertinent. 7 2 0 0
. J'ai acquis de nouvelles connaissances. 4 5 0 0

. Connaissances utiles dans mon travail.

N
o
o

. La documentation est appropriée.
. L’'animation est structurée et dynamique.
. L'approche utilisée a suscité ma participation.

. L’organisation technique est satisfaisante.

© 00 N O o~ W DN P

~N ~N 0o 00 N
NN R PN
o
o

. Un suivi de cette activité est nécessaire

10.Globalement, cette activité me laisse satisfait 5 3 0 0

Les répondants ont formulés quelques commentairesesqu’ils ont le plus retenu suite
a cette formation : La gravité des sevrage, latmrge de travail, I'orientation adéquate
pour les clients, 'importance d’évaluer un sevragee meilleure utilisation des agents
de liaison, le retour sur les médicaments et lamidsie afin de prévenir les sevrages
séveéres. Ces commentaires nous permettent de eodmpr les enjeux reliés a
I'intégration de cette nouvelle pratique d'évaloati  Acquérir de nouvelles

connaissances en regard du processus de sevrbgjeldgtd’'une tache qui pour certains
était percue, au moment de la formation, commesunegharge de travail.

DIMENSION 5 : Niveau de conformité des évaluationgux critéres de I'A.S.A.M.

Pour évaluer le niveau de conformité des résulti&valuation aux criteres de
I'A.S.A.M., le coordonnateur des services professels de Domrémy, responsable de
I'élaboration du présent programme et de la foromatde la coordonnatrice et des
évaluateurs, a procédé a l'aveugle, a la validadanniveau de soins requis de 30
protocoles d’évaluation sélectionnés de facon aiégtsoit 10 % de I'ensemble des
évaluations réalisées en cours d’année. Pourdmbk de ces protocoles, nous avons
obtenu un niveau de fidélité inter-juge de 93 %ourPdeux évaluations qui avaient été
évaluées initialement comme étant des niveauxed&s ont été considérées de niveau 4
lors de la deuxiéme évaluation. Globalement, maunsidérons donc que la fidélité inter-
juge est de bonne valeur et que lI'ensemble desu&@iahs ont été évaluées
conformément aux critéres de 'A.S.A.M.
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CONCLUSION

D’entrée de jeu, nous devons préciser que I'enseiiblprojet a été initialement planifié
pour répondre a un achalandage estimé a 800 éwaisigiar année. Cette estimation
produite par le MESS reposait sur I'analyse destptiens spécialgsansport et frais de
séjouraccordées dans la région au cours des annéesa2ZWB. |l avait été estimé que
73 % de ces prestations correspondraient a detafioes accordées pour des motifs
reliés a des problématiques de toxicomanie. Demfaits, seulement 291 évaluations ont
été produites au cours de la premiere année detprdjexiste donc un écart important
entre I'estimation de I'achalandage du programmé etombre de prestataires qui ont
formulé une demande d’évaluation. Cet écart néeessertainement une réflexion pour
tenter d’établir dans quelle mesure I'achalandagiené a été surévalué ou si la mise en
place du projet a eu pour impact de réduire denfagansidérable les demandes de
prestations spécialetransport et frais de séjouren lien avec des besoins de
désintoxication.

Quant aux prestataires qui ont eu recours au pmogeaau cours de sa premiere année
d’existence, retenons en synthese qu’ils présentaies problemes de consommation
marqués nécessitant pour la plus part des serai@shébergement selon les critéres de
I'A.S.A.M. La grande majorité d’entre eux avai@gs attentes précises face a I'endroit
ou ils souhaitaient obtenir ce traitement. Ils édt accueillis en évaluation dans un délai
moyen de 2,9 jours et la mise a profit des orgaessroertifiés dans le processus
d’évaluation a largement contribué a ce court délaa grande majorité des prestataires
évalués se sont dit trés satisfaits de I'entreviégeatuation et de la recommandation
d’orientation suite a I'évaluation. Une proportionportante des prestataires (46 %) se
sont totalement conformés a la recommandation gloxse proportion non négligeable
(40 %) ont partiellement suivi celle-ci en quittgm&maturément le traitement qu’ils
avaient débuté ou en optant pour un niveau de soiéseur, souvent plus rapidement
accessible.  Finalement, 14% des prestataires ntoriné aucune suite a la
recommandation de leur évaluation, et ce malgrprésence d’'une problématique en
dépendance et la possibilité d’obtenir une prestasipéciale pour transport et frais de
séjour. Quelques prestataires ont fait part d'@retions souhaitées au plan de la
réduction des délais d’accés et de la connaissdese évaluateurs en regard des
différentes options de traitement et programmeartsfidans la région.

Les évaluateurs et la coordonnatrice du progranonsidéerent pour leur part le P.E.B.H.
comme un bon programme qui a eu un impact positifla qualité et la précision des
évaluations et des orientations formulées auprésette clientele. Ils considérent aussi
que le P.E.B.H. a favorisé une plus grande inteiglisarité au sein des équipes
d’intervenants et une meilleure collaboration entles organismes impliqués. s
soulignent certaines limites associées au protod@ealuation qui ne peut a lui seul
évaluer 'ensemble des besoins des prestataire®, akux reliés aux problématiques
fréequentes en santé mentale. De plus, ils souliggae ce programme confronte les
évaluateurs a la présence dattentes chez lesafists qui vont bien au-dela du
processus d’évaluation comme tel. Plusieurs or#t gleestions face au processus
d’attribution des prestations spéciales, face aikscreliés aux différents programmes de
traitement offerts et face aux contenus de progratiam des différents organismes
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certifiés. L’orientation des prestataires faceeademble de leurs questionnements rend
la thche complexe et exigeante pour les évaluatguirsouhaitent bien répondre aux
attentes de prestataires souvent mal en point leégoin de support.

L’ensemble des informations recueillies dans lereade I'évaluation du P.E.B.H.
présentent certaines limites. Par exemple, biéis@ient réalisés 40 % des évaluations,
nous avons rejoint lors du focus group 5 évaluateur les 10 qui avaient été ciblés
parmi les 30 évaluateurs au total, limitant aiasvdriété des points de vue exprimés. Au
niveau de I'évaluation de la satisfaction chezpesstataires, elle a été réalisée a partir
d’un questionnaire qui s’inspire des questionnaifésaluation de la satisfaction validés,
sans toute fois avoir fait I'objet d’une validatioDe plus, celui-ci a été complété a la fin
de I'entrevue, en présence de I'évaluateur. Caffen de faire crée habituellement un
biais vers des niveaux de satisfaction supérieurs.

Au plan de I'évaluation de I'impact du programmie ee limite au point de vue subjectif
d’'un nombre restreint d’évaluateurs et & un sudstgevaluation qui portait uniquement
sur les suites données par les prestataires adanreandation de I'évaluation. Une telle
évaluation ne permet pas de cerner I'impact dunaragie ou des trajectoires empruntées
(conformité totale vs partielle vs nulle a la reecpamdation) par les prestataires sur leur
problématique de consommation. Des études degorgde envergure permettrait une
telle évaluation.

A la lumiére de I'ensemble de ces commentaireseihis, la présente évaluation permet

tout de méme de cibler trois grandes pistes d’aration :
Le niveau de connaissance du P.E.B.H., des redhtilltion des prestations
spécialestransport et frais de séjourdes codts directs et paralleles associés aux
différents programmes et services et des modalitésfonctionnement et de
programmation offerts dans les différents organgrdevrait étre amélioré, tant
auprés des évaluateurs, de la coordonnatrice geeadents du MESS. Cette
amélioration permettrait de mieux répondre auxnédte des prestataires et de mieux
soutenir le processus d’orientation de ces dereieitsaitement.
La réponse aux besoins de niveau 3.7 et 4 seloaritéses de I'A.S.A.M. pose un
défi particulier. Prées de 20% des prestatairessgmt&nt une condition
biopsychosociale qui requiere un suivi nursing adital pour assurer un traitement
sécuritaire de leur condition. Parmi ces dernigtgtre prestataires sur cing ne se
conforment pas ou partiellement a cette orientasoit parce qu’ils n'ont pas acces a
ces services, parce que les délais sont jugésldmmyp ou encore parce que les
organismes de niveau 3.1 a 3.5 admettent ces p@sa@n traitement, sans exiger
gu’elles aient été stabilisées de facon sécuritmir@réalable. Nous recommandons
que les comités clinique, opérationnel et stratégige penchent sur cette question
pour identifier des stratégies visant 'émergeneesdlutions adaptées a ce type de
besoins chez la clientele.
Pour terminer, les taux d’abandon du traitementcawrs des trente jours suivant
I'évaluation sont suffisamment importants pour ddé@er I'implantation de
mécanismes éprouvés visant la rétention de la telenen traitement. Nous
recommandons que les évaluateurs et organismesro@santegrent ces mécanismes
a leur pratique.
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Annexe 1

NiD-EM & NiD-EP
(voir version papier)
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Annexe 2

3.Nom & prénom:

4.Sexe:

1N

Jméro de dossier:

MISE A JOUR NiD-EP

2.Site d'évaluation:
O DMCQ Drummondville
O DMCQ Gentilly

O Homme

O Femme

5.Age:

6.1 Date de I'entrevue de mise a jour (mm/jj/aaaa):

/ /

6.2 Date

de I'évaluation NiD-EP

initiale (mm/jj/aaaa):

/ /

SIGNES VITAUX

7.Signe

8.Pression
artérielle

s vitaux pris a:

(23 heures 59 minutes)

(systolique

diastolique)

9.Température

O DMCQ LaTuque

Numéro de code
de l'interviewer:

O DMCQ Louiseville

O DMCQ Nicolet

O DMCQ St-Tite

QO Pav.assuétude Shawi

Q Pav. assuétude DR

] |:|C 10.Pulsation

O DMCQ Ste-Geneviéve
O DMCQ Shawinigan

O DMCQ Trois-Riviéres
O DMCQ Victoriaville

O DMCQ Plessisville

O Maison Carignan

11.ALCOOL CONSOMMEE dans les derniers 14

Si au cours des 14 derni

Quantité consommée Encerclez les jours ol il y a eu consommati Jo‘;rj’rgo?:szqurss'”o
Jour 1 Jour 2 Jour3 4 5 6 8 9 10 112 113 1 ! '
24hres 48 hres 72 hres lors d'un jour type CIWA-Ar
Unités standars de consomma
Rythme de consommatio
Date derniére Nbre jours Encercler les jours type Quantité lors d'un  Mode
co_nsommatio_r consom cochez la case appropr jour - type adm
mois jot 14 dern. L MaMeJVSD
12.Benzodiazép / 0 Cons.début de mois |:|
O Cons.irréguliere
Nom & dose (mg):
LMaMeJVSD
13.0piacés / O Cons._dé'but Qe mois |:|
O Cons.irréguliere

O Rechute aprés plus de 6 jours d'abstinence

Nom & dose (mg):

14.Cocaine /
15.Cannabis /
16.Hallucinog. /
17.Amphétam. /
18.Inhalants /

Mode d'administration: 1=oral, 2=nasal, 3=fumé nfegdté (non IV

L MaMeJVSD
U Cons.début de mois
0O Cons.irréguliere

L MaMeJV SD
0 Cons.début de mois
O Cons.irréguliere

L MaMeJVSD
0 Cons.début de mois
0O Cons.irréguliere

L MaMeJVSD
0 Cons.début de mois
O Cons.irréguliere

L MaMeJVSD

0 Cons.début de mois
O Cons.irréguliere

, 5=injecté (IV), 6=autt
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Annexe 2

19.Nouvelle médication depuis I'évaluatic # dossier
O Rien a signaler T
Nom: Posologie: Depuis Respectée

20.Changements au plan de la condition médicaleislépvaluation initiale

O Rien a signaler

21. O Vu(e) par un médecin depuis I'évaluation initiakbom: Date::

22. O Hospitalisé depuis I'évaluation initiale Lieu:: Durée::

23.Changements au plan de I'état psychologiqueislé@ualuation initiale (signes & symptdémes, itildas
suicidaires, facteurs de dangerosité, stresseury, e

O Rien a signaler

24.Changements au plan de la motivation, de lat§udl support et des risques de rechute depuudtion

in¢atesn a signaler

25.Changements au plan des facteurs d'aggravatideglie associé au sevrage depuis I'évaluatithalén

O Rien a signaler

26.0rientation
O Contact avec l'infirmiére de Domrémy MCQ Date et heure:

27.Niveau d'encadrement établi par l'infirmiére codonnatrice
O Niveau 1 ou moins

O Niveau 2

O Niveau 3.1a3.5
O Niveau 3.7

O Niveau 4

Evaluateur: Date:
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Annexe 3

No. dossier

4 uillet 2007

DEMANDE DEVALUATION

No. de l'intervenant

Date de la demande d'évaluation:

/

/

Spécification du centre

mois jour année Téléphone
1. Quels produits consommez-vous actuellementoup  our quels produits consultez-vous?
Alcool Ooui O non Hallucinogénes (LSD, acide, mesc, PCP) Ooui O non
Cocaine Qoui O non Amphétamines (speed, crystale) Ooui O non
Héroine Ooui O non Médicaments (somniféres, tranquilisants) O oui O non
Cannabis (pot, hash) Ooui  Onon Autre (spécifiez): Ooui O non
2. Etes-vous résident au Québec? (O gy O non 5. Référé par:
3. No. carte assurance-maladie: nom
4. Date d'expiration (mois, année): organisme
/ téléphone
6. Nom (spécifié sur la carte d'ass. maladie) Prénom:
7.Sexe: O homme O femme 8. Date de naissance: / / 9. Age:
(mois/jour/année)

10. Téléphone résidence:Pouvons laisser message O oui O non

( )

( )

Téléphone actuel: Pouvons laisser message O oui O non

Téléphone au travail: Pouvons laisser

message O oui O non

( ) - -

= Résidence actuelle:

11. No. Civique: Rue: Apt.:
Ville: Code postal: Région:
12. Etes-vous actuellementen: O N/A O désintoxe O CH O détention 15. Critéres de priorisation:
O enceinte

13. Votre demande d'aide a-t-elle été imposée ou suggérée? (1 choix)
O N/A O Famille O employeur (PAE) O justice O CJ O Ecole O CLSC O CH O médecin

O Org.com/entraide O autre (voir 5.)

14. Avez-vous déja consulté a notre centre?

O monoparental (<6ans)

O externe DMCQ O risque sevrage
O risque suicidaire

) Interne Externe N i
Ooui O non Sioui, spécifiez quand: n= - Age < 18 ans (voir 9)
Date de la 1ére disponibilité pour I'évaluation Date EFFECTIVE de I'évaluation
ORIENTATION: )
e Aea Si
O re.port'e/\refere . / / différent / /
O orienté a l'accueil mois jour année mois jour année

QO évaluation
O admission

(] Passé dans SICAT

Avec (nomde I'évaluateur)

Endroit du rendez-vous
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Annexe 3

NATURE ET URGENCE DE LA DEMANDE

Idées suicidaires

Intoxiqué

Recherche d’hébergement

Risque de prise ou de perte de contrble

Démarches antérieures, endroits :

Criteres de risqgue de sevrage important

Consommations :

Consommation d'alcool : 7 cons.- 4jrs/7
Consommation de benzo

ET
Difficultés de sevrage antérieures QU
Signes/symptémes de sevrage présents

Problémes de santé actuels

Eléments déclencheurs de la demande

Attentes du client

Impressions du clinicien lors de la demande de serv ices:
Signature :
Observations lors du groupe accueil :
Risque de prise ou de perte de controle
Signature :

Orientations suite a I'accueil :

Evaluation santé avec :

Date et heure :

Evaluation IGT avec :

Date et heure :

Evaluation médicale avec :

Date et heure :

Evaluation pour collatéraux avec :

Guylaine/Originaux/demande de services (SICAT)/gg

Date et heure :
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Annexe 4

Présentation du

‘ Demande d’évaluation

processus d’évaluation

A - PRESENTATION DU PROCESSUS
Obtention du consenterment a 1°&valuation

Obtention des autorisations a communiquer des renseignements a:
Martine Lépine, nfirmiére coordonnatrice de Domrényy M)
Miniztére de I’Emploi et de la Solidarité Social — bureau régional

B - EVAIUATION
Profil de consommaticn
Echdlcs de dépendance & antéeédents de traitement
Condition médicale
Condition affective, comportementale et cognitive
Motivation
Rizques de rechute ou consommation et conzécquences
support dang son environnement
Attentes

Fvaluation de la zatisfaction face a 1’entrevue —

' - VALIDATION DE L’'EVALTUATION
par infirmiére coordonnatrice
Révizion des données
Analyse de la condition biopsychosociale
Niveau de zoing requis zelon les critéres de I' ASAM
PRODUCTION DU RAPPORT D’EVALUATION

D - RESULTAT DE L'EVALUATION
Prégentation ef justification des résultats
Femize d’une copie du rapport d’ évaluation

FAPFORT VALIDE 30 JOUES
Pemize de laliste des organismes de la région
pouvant répondre au besoin de IPusager
Evaluation de la satisfaction face an résultat et
de ’intention face i 1°orientation

EVALUATION MISE A JOURAu besoin - Délai 10 jours

Envoi du rapport par la
poste au Ministére de
I"Emploi et dela
Solidarité Sociale

L )

E -SUINVI POST-ORIENTATION
Par I'infirmiére coordonnatrice
30 jours aprés la production du rapport
« Suites donnéesz a4 1’ évaluation
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Annexe 5
Questionnaire de satisfaction sur I'entrevue d'éaibn  No.dossier :
Les prochaines questions porteront sur votre delgréatisfaction face a I'entrevue d’évaluation qoes venez
de faire. Il s’agit d’encercler votre appréciaticn I'aide des choix de réponses qui vous sont ptése Vos
réponses seront versées a votre dossier mais otaffnt pas le résultat de votre évaluation quinasintenant
terminée.
1. Jai eu acces rapidement a cette entrevue d’'évatuat

1. Tout a fait 2. Plutdt 3. Plutét 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

2. Jai eu le sentiment que l'intervenant prenaiel@ps nécessaire pour s’occuper de moi

1. Tout a fait 2. Plutdt 3. Plutét 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

3. Jai eu le sentiment que I'intervenant rencontrécuutait attentivement et me prenait au sérieux

1. Tout a fait 2. Plutdt 3. Plutbt 4, Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

4. Jai eu le sentiment que I'intervenant renconteét & mpétent
1. Tout a fait 2. Plutét 3. Plutét 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

5. Jai eu le sentiment que l'intervenant me parlaingldes mots que je pouvais comprendre

1. Tout a fait 2. Plutét 3. Plutét 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

6. Jai eu le sentiment que l'intervenant comprenahbnes besoins
1. Tout a fait 2. Plutét 3. Plutbt 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord
7. Jaieu le sentiment que je pouvais faire confiaatetervenant
1. Tout a fait 2. Plutét 3. Plutbt 4. Tout a fait

en désaccord en désaccord en accord en accord

8. Je recommanderais cet évaluateur a quelqu’un éautr

1. Tout a fait 2. Plutét 3. Plutbt 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

9. Je suis satisfait (e) de I'entrevue d’évaluation

1. Tout a fait 2. Plutot 3. Plutét 4. Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord

10. De votre point de vue, qu’est-ce qui pourrait émeélioré dans I'entrevue a laquelle vous venezadtciper ?

Merci beaucoup pour ces quelques minutes !
Je consens a ce que mes réponses aux 10 questgoédgntes soient utilisées, sans aucune donnénatva, a
des fins de recherche pour valider le présent munestire de satisfaction.

Signature Date
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Annexe 6

Programme d’évaluation
du besoin d’hébergement en regard
d’'une problématique de consommation

CONSENTEMENT A L’'EVALUATION

Je confirme que :

1. L’évaluateur(trice) m'a clairement expliqué lgectifs de cette évaluation, la fagon de procgoer
répondre et les suites possibles de cette démarche.

2. L’évaluateur(trice) m'a informé qu'il transméts informations recueillies concernant mon besoin
d’hébergement a l'infirmieére coordonnatrice du pesgme d’'évaluation au centre de réadaptation
Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec pour fin de \alwh. Une fois I'évaluation validée, son
résultat me sera transmis et acheminé au MinisteéreEmploi et de la Solidarité Sociale, tel qu'une
autorisation le permet. De plus, I'infirmiére cdonnatrice assurera un suivi auprés de moi dans le
mois suivant mon évaluation pour recueillir mes g@mntaires en regard du programme.

3. L’évaluateur(trice) m'a indiqué que ni lui @i toordonnatrice du programme d’évaluation ne poend
décision concernanke remboursement des frais de transport et de is§jour la clientéle
hébergée par des organismes privés ou communautatervenants en toxicomanieCette
responsabilité reléve du ministére de I'emploietalsolidarité sociale

et je consens a I'évaluation dans ces conditions.

SIGNATURE DE LA PERSONNE EVALUEE DATE

SIGNATURE DE L'EVALUATEUR DATE
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Annexe 7

Programme d’évaluation
du besoin d’hébergement en regard
d’'une problématique de consommatio

RAPPORT D'’EVALUATION
Prénom et nom
Date de naissance
Adresse
ND Emploi & Solidarité Sociale

OBJET : Evaluation du besoin d’hébergement en regardedproblématique de consommation d’alcool
et/ou de drogues

Monsieur/madame....... a formulé une demande d'évaoale ........... (date). Une évaluation a été
complétée le........ (date) afin d’établir le besoirhébergement de monsieur/madame en regard du
traitement de sa problématique actuelle de conseimmdalcool et/ou de drogues.

Selon le protocole d'évaluation établi, I'évaluatia révele la présence de facteurs
associés a une problématique de consommation quig@erent actuellement, pour son
traitement, des services :

Externesou
Avec hébergement

La personne évaluée a donc été orientée :

vers une ressource de son choix offrant des servcexternesou
vers une ressource certifiee de son choix offranted services avec
hébergementou

vers les services d’hébergement de Domrémy MCQ dansn
premier temps, pour assurer le monitoring de sa catition
médicale par du personnel de santé, et poursuivraap la suite sa
démarche auprés d’'une ressource certifiée de sonaik, offrant
des services avec hébergemeoi

vers le centre hospitalier de son choix dans un pmger temps et
poursuivra par la suite sa démarche auprés d'une ®source
certifiée de son choix, offrant des services aveélrergement

La présente évaluation a été réalisée par :

et validée par : irmigfre #permis.

No.de validation :

La personne doit étre admise dans un organismeépriv communautaire certifié par le ministere de la
santé et des services sociaux et oeuvrant en togioie dans les 30 jours suivant la date du présent
rapport pour pouvoir obtenir un remboursement desfide séjour. Au-dela de cette période, une rflauve
évaluation confirmant le besoin d’hébergement dé&ira obtenue au préalable.
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Annexe 8 QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION SUITE A LARESENTATION DES RESULTATS

Evaluation de la satisfaction suite
a la présentation des reésultats et
de la recommandation

Dans quelle mesure étes-vous satisfait de notre recommandation ?

( ) Trés satistait () Assez satistart () Treés peu satisfait () Pas du tout satistait

Quelle est votre intention face a notre recommandation ?

( ) Suivre la recommandation = S1ou, a quel endroit?
( ) Ne pas suivre la recommandation
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Annexe 9

Protocole de formation es évaluateurs : Programgmeahliation du besoin d’hébergement (PEBH)

en regard d’'une problématique de consommationjePMESS

(voir version papier)
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Annexe 10

COMPILATION
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Annexe 11

Grille d’entrevue - focus group auprés des évaluates du P.E.B.H.

Que pensez-vous de ce programme?
Points forts
Limites

Quelle est votre perception de la réaction desarsdgce a ce programme?
Qu’est-ce qu'’ils apprécient?
Qu’est-ce gu’ils aiment moins?

Quels changements ce programme a-t-il amené de point de vue?
Quels sont les impacts de ce programme?
Qu’est-ce que ce programme a changé dans votre tegtravailler avec la clientele?
Qu’est-ce que ce programme a changé dans votre tegtravailler avec les partenaires?
Quel impact ce programme a eu sur
les références ?
sur l'accessibilité?
sur la Rapidité?

Comparativement a la facon de faire avant 'imm#ioh du programme, comment percevez-vous
I'accessibilité aux services offerts aux usagers?
L’accessibilité est-elle maintenue?
Avez-vous l'impression de mieux répondre aux besdes usagers?
Quelle est votre impression de la satisfactionubegers?
Que pensez-vous de la fagon dont le programmeimpténté?
Personnellement, qu’appréciez-vous le plus dampsagramme?
Comment pourrait-on I'améliorer?
Pour les usagers
Pour les évaluateurs
Que pensez-vous du processus de validation auprdsfdtmiere?
Que pensez-vous de la formation que vous avez Pecue

Que pensez-vous de la supervision regcue en coyrsO@?

Que pensez-vous de la coordination du programme
Les réunions ont-elles été utiles?

| Présentation de I'analyse descriptive du profil desagers et des processus du programme duranelaigre année|

Avez-vous dautres commentaires ou observations aquis souhaiteriez formuler ?
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Annexe 12

Formulaire d’évaluation de la formation
Programme d’évaluation du besoin d’Hébergement (PEB
Avec Jean-Marc Ménard & Lise St-Louis

Mardi 11 septembre et mercredi 12 septembre 2007

Trés bas Bas Moyen Elevé

A. Niveau de connaissances avant la session [] [] [] []
B. Niveau de motivation & participer a cette sassio [ _| [] [] []
C. Niveau de connaissances aprés la session [] [] [] []

Totalement  En En Totalement
d’accord accord désaccord en

désaccord
1. Les objectifs ont été atteints. [] [] [] []
2. Le contenu est pertinent. [] [] [] []
3. Jai acquis de nouvelles connaissances. ] [] [] []
4. Connaissances utiles dans mon travail. [] [] [] []
5. La documentation est appropriée. [] [] [] []
6. L'animation est structurée et dynamique. [] [] [] []
7. L’approche utilisée a suscité ma participation. [] [] [] []
8. L'organisation technique est satisfaisante. [] [] [] []
9. Un suivi de cette activité est nécessaire [] [] [] []
10.Globalement, cette activité me laisse satisfait [] [] [] []

N

Qu’est-ce que je retiens le plus de cette formatiéfiexion, notion, idée, etc...) ~

Quels sont les points forts de cette session :

Quels sont les points a améliorer :

Merci de votre collaboration.
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