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Les services TDO au QuLes services TDO au Quéébec (1)bec (1)

► Offerts dans les Centres de réadaptation en dépendance (CRD) à
l’exception de la région de Montréal

► 15 CRD au Québec : centres publics spécialisés subventionnés par 
l’État

► En 2008 : 
9 CRD offrent des TDO, 
6 CRD n’en offrent pas malgré la présence de consommateurs sur 
leur territoire 

En 2007 : mise en marché du Suboxone MD utilisé principalement
pour les sevrages courts ou sevrage de méthadone 
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Les services TDO au QuLes services TDO au Quéébec (2)bec (2)

► Structure de soins validée par le Ministère de la santé et 
des services sociaux (MSSS) pour le TDO avec 
substitution ::

Induction en centre spécialisé (CRD)

Transfert vers les soins généraux lorsque le patient est stabilisé

Retour en centre spécialisé lorsqu’il y a désorganisation  
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La rLa réégion de Montrgion de Montrééal al 



La rLa réégion de Montrgion de Montrééal (1)al (1)

En 2008, les TDO sont offerts par : 

► 3 ressources spécialisées : 
Centre de recherché et d’aide pour narcomanes (CRAN) depuis 
1987
Hôpital St-Luc : Services de médecine des toxicomanies du 
Centre hospitalier de l’Université de Montréal (1992)
Clinique Herzl de l’Hôpital juif de Montréal  (1994) 

► + Une quarantaine de médecins de la communauté



La rLa réégion de Montrgion de Montrééal (2)al (2)
► En 2008 : 

Nombre de consommateurs d’opioïdes UDI + non UDI : ??? 

Nombre estimé de non UDI consommant des opioïdes : ???

Nombre estimé d’UDIUDI consommant des opioïdes : 6 7006 700

Nombre de personnes en TDO avec médicaments de substitution : 
(ressources spécialisées + médecins de la communauté) 1 7501 750
soit 33 % des UDI seulement. 

pierrette.savard.cran@ssss.gouv.qc.ca



La rLa réégion de Montrgion de Montrééal (2)al (2)

► Nombre de places de traitement manquantes pour atteindre un seuil 
d’accessibilité de 50% à 60% des personnes dépendantes 
d’opioïdes : de 1 6001 600 à 2 3002 300 nouvelles places nouvelles places (et + si on 
tient compte des non UDI)

► Les consommateurs doivent attendre entre 3 et 12 mois pour avoir
une place de traitement dans les ressources spécialisées 

► Le transfert de patients stables vers les soins généraux est limité et 
varie de 5 à 10 places /année (pour la région de Montréal)

► En 2009, le MSSS finance un projet pilote de transfert de patients 
stables en provenance des ressources spécialisés vers le CSSS 
Jeanne Mance 
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Le projet de transfert Le projet de transfert 
vers les soins gvers les soins géénnéérauxraux
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Les objectifs Les objectifs 

► Assurer l’arrimage entre les ressources spécialisées en 
substitution de Montréal et le CSSS Jeanne-Mance

► Assurer le transfert et le suivi à long terme des usagers 
stabilisés au CSSS

Si la situation se détériore le patient sera transféré vers le centre spécialisé
initial

• Identifier les conditions favorables du traitement dans la  
communauté (médecins, infirmières et professionnels 
sociaux)
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Les ressources humaines Les ressources humaines 
rattachrattachéées au projetes au projet

► Un agent de liaison responsable des mécanismes d’accès 
et conseillère clinique au SA-TDO (équivalent de 21 
heures /semaine)

► Une infirmière bachelière au CSSS (équivalent de 28 
heures /semaine) 

► Une personne ressource au niveau social (nommée par le 
CSSS) 
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Les partenaires du projet Les partenaires du projet 
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Le dLe dééroulement du projetroulement du projet
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Les modalitLes modalitéés de fonctionnements de fonctionnement

► Le comité de partenaires s’entend sur : 
La clientèle visée 

Les critères d’admissibilité

Un outil d’évaluation 

Le processus de référence

Les besoins en formation :
► Infirmières
►Professionnels sociaux
►Personnel de l’accueil
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La clientèle visée
Définition du MSSS: 

« Les personnes toxicomanes stabilisées au regard 
d’un traitement de la dépendance aux opioïdes avec 

une médication de substitution et venant des 
centres spécialisés. Ces personnes ne présentent 

pas les critères d’orientation vers les services 
spécialisés quant à leur consommation d’autres 

substances psychoactives » 2.

pierrette.savard.cran@ssss.gouv.qc.ca

2 Paquette M-C., Doré G., 2007, Orientations relatives aux standards d’accès, de 
continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience, Programme-services Dépendances, offre 
de services 2007
2012, MSSS



Les  critLes  critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé (1) (1) 

Critères incontournables 

►Habiter le territoire du CSSS Jeanne-Mance: les CSSS ont une 
responsabilité populationnelle

►Avoir 18 ans et plus 

►Avoir une carte d’assurance maladie valide 

►Ne pas être dépendant d’autres substances psychoactives selon 
l’outil d’évaluation 

►Avoir une entente entre les intervenants des soins généraux et 
ceux de la ressources spécialisées sur la situation de transfert du 
patient
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Les  critLes  critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé (2)(2)

Balises pour discussions cliniques 

►Dose de confort atteinte et dose non supervisées

►Respecter la prescription tel que prévu

►Absence de traitement actif pour l’hépatite C

►Être à plus de 30 mg dans son processus de sevrage de 
méthadone (équivalent pour la buprénorphine)
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Les  critLes  critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé (3) (3) 

Balises pour discussions cliniques : 

► Ne pas être en épisode de soin

►Ne pas être sous arrêt, en instance de jugement/de procès/ d’une 
sentence 

►Absence de mesures disciplinaires au cours de la dernière année  

►Le patient refuse le transfert
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Le DLe DÉÉBABA‐‐A/D (1)A/D (1)

► Outil de dépistage et à l’évaluation du besoin d’aide par 
rapport à la consommation d’alcool ou de drogues 

► Objectifs:
1. identifier les clients qui ne présentent aucune 

dépendance à des substances autres que le 
méthadone

2. orienter les personnes vers le niveau de services 
qui leur est approprié (soins généraux ou 
spécialisés)
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Le DLe DÉÉBABA‐‐A/D (2)A/D (2)

► Le DÉBA évalue 3 dimensions: 

1. la fréquence de consommation d’alcool, de 
médicaments non-prescrits et de drogues; 

2. le degré de dépendance aux substances 
psychoactives; 

3. les conséquences négatives qu’elles ont occasionné
au cours de la dernière année 

► Classement en 5 catégories : abstinents, à faible risque, 
à risque, diagnostic de dépendance, diagnostic d’abus
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Les dossiers Les dossiers éévaluvaluéés pour le transfert vers le s pour le transfert vers le 
CSSS JeanneCSSS Jeanne‐‐ManceMance

PATIENT STABLE SELON 
L’ÉQUIPE TRAITANTE 

DÉBA-D/A

RENCONTRE MULTI 

NON STABLE STABLE 

ADMISSIBLE NON ADMIS. 

CSSS CSSS

NON ADMIS

CENTRE SPÉCIALISÉ
CENTRE SPÉCIALISÉ

pierrette.savard.cran@ssss.gouv.qc.ca

RENCONTRE 
AVEC LE 
PATIENT 

PATIENT + OU - STABLE SELON 
L’ÉQUIPE TRAITANTE 

SUIT LE 
MODÈLE 

DES 
PATIENTS 
STABLES 



La mLa méécanique du transfert canique du transfert 
DOSSIERS EN PROVENANCE DES RESSOURCES 

SPÉCIALISÉES  

AGENT DE LIAISON

CSSS : CLSC DES FAUBOURGS ET CLINIQUE L’ACTUEL
INFIRMIÈRE ET MÉDECIN RESPONSABLE DU PROJET 

RÉPARTITION DES DOSSIERS AUX 
MÉDECINS QUI ASSURENT  

LE SUIVI  
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PrPréésentation de lsentation de l’é’évaluation de valuation de 
ll’’implantation du projet piloteimplantation du projet pilote

Michel Michel PerreaultPerreault –– Institut DouglasInstitut Douglas
Isabelle Isabelle PaquinPaquin –– CRANCRAN

Diana Milton Diana Milton –– Institut DouglasInstitut Douglas
Daniel Daniel RabouinRabouin –– Institut DouglasInstitut Douglas

michel.perreault@douglas.mcgill.ca



Les objectifs de lLes objectifs de l’é’évaluation de valuation de 
ll’’implantation du projet piloteimplantation du projet pilote

1)1) DDéécrire la clientcrire la clientèèle rejointe et les le rejointe et les 
services utilisservices utilisééss

2)2) Documenter la perspective des Documenter la perspective des 
intervenants et des gestionnaires sur intervenants et des gestionnaires sur 
les services offerts.les services offerts.
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michel.perreault@douglas.mcgill.ca

►► MMééthodologiethodologie : Analyse descriptive des caractAnalyse descriptive des caractééristiques ristiques 
sociodsociodéémographiques et cliniques. mographiques et cliniques. 

►► Analyse des fiches et formulaires utilisAnalyse des fiches et formulaires utiliséés dans le cadre du s dans le cadre du 
projet:projet:

1) Fiches de triage (crit1) Fiches de triage (critèères dres d’é’éligibilitligibilitéé, D, DÉÉBABA--A/D)A/D)
2) Fiches d2) Fiches d’’informations complinformations compléémentaires mentaires 
3) Fiches de transfert3) Fiches de transfert

1) D1) Déécrire la clientcrire la clientèèle rejointe et les le rejointe et les 
services quservices qu’’elle utiliseelle utilise



ProfilProfil de la de la clientclientèèlele transftransféérrééee (1)(1)

► Âge moyen des patients transférés : 
►37 ans (22 à 52 ans)

► Sexe : 
►M = 8/ F = 8

► État civil :
►Célibataires: n = 11/13

►Médecin de famille : 
►n=6/14

► Âge moyen au premier traitement de substitution : 
►30 ans (19 à 44 ans)
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ProfilProfil de la de la clientclientèèlele transftransféérrééee (2)(2)
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►Nombre de traitements de substitution : 
►2 (1 à 4) 

►Méthadone (mg) reçu en moyen par jour : 
►91.4 mg (19 à 180mg)

►Nombre de doses non supervisées par semaine :  
►5 (1 à 7) 

► Suivi courant:
►Médical : n = 16
►Infirmier : n = 9
►Psychosocial : n = 1 

► Fréquence des rendez-vous : 
►1 aux deux mois (1 /mois à 1 /an)



ProfilProfil de la de la clientclientèèlele non non 
transftransféérrééee

►Sexe (Patients non transférés) :
►M = 82, F = 41
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Le bilan Le bilan 
Patients identifiPatients identifiéés = s = 

117117

Triage #1 : Triage #1 : 
CritCritèères incontournables res incontournables ((--74)74) = = 

6565

Hors secteurs Hors secteurs 

+4+4

Patients en cours de Patients en cours de 
traitement en premitraitement en premièère ligne = re ligne = 

1414

Retours au Retours au 
centres spcentres spéécialiscialisééss

--22

Triage #2 : Triage #2 : 
Balises cliniques Balises cliniques ((--53)53) = = 

1212
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Le premier triage des dossiers Le premier triage des dossiers ––
CritCritèères incontournablesres incontournables

Patients identifiPatients identifiéés = s = 117117
(Habiter le territoire du CSSS Jeanne-Mance et avoir plus de 18 ans)

Avoir une carte dAvoir une carte d’’assuranceassurance--maladie valide maladie valide ((--2)2) = = 115115

Ne pas être dNe pas être déépendant dpendant d’’autres substances psychoactives autres substances psychoactives 
(selon le D(selon le DÉÉBABA--A/D) A/D) ((--50)50) = = 6565

Patients retenus = Patients retenus = 65 + 4 hors territoire65 + 4 hors territoire
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Le deuxiLe deuxièème triage des dossiers me triage des dossiers ––
Balises cliniquesBalises cliniques
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Patients retenus suite au premier triage Patients retenus suite au premier triage 
(et suite (et suite àà la dla déérogation des codes postaux) = rogation des codes postaux) = 6969

Balises pour discussions cliniques Balises pour discussions cliniques ((--53)53) = = 1616

Patients transfPatients transféérréés = s = 1616



►► Entrevues avec des informateursEntrevues avec des informateurs--clcléés :s :

michel.perreault@douglas.mcgill.ca

88RRééunions avec le comitunions avec le comitéé de suivide suivi

22FocusFocus groups avec des informateursgroups avec des informateurs--clcléé

99Entrevues individuelles avec des informateursEntrevues individuelles avec des informateurs--clclééss

►► Analyses:Analyses:

►► RRéésumsuméé des des entrevuesentrevues (63 pages) pour explorer les (63 pages) pour explorer les grandsgrands ththèèmesmes
►► Analyse Analyse ddéétailltaillééee sursur certainscertains ththèèmesmes
►► Analyse de Analyse de contenucontenu (Obstacles au (Obstacles au transferttransfert))

►► Transcription des Transcription des entrevuesentrevues
►► DDééveloppementveloppement dd’’uneune grille grille dd’’analyseanalyse àà partirpartir des des ththèèmesmes éémergentsmergents
►► Classification des Classification des unitunitééss de de senssens dansdans des des catcatéégoriesgories par rapport aux par rapport aux 

ththèèmesmes éémergentsmergents

2) Perspective des intervenants et 2) Perspective des intervenants et 
gestionnairesgestionnaires



ThThèèmesmes abordabordééss lorslors des des entrevuesentrevues

i.i. ObjectifsObjectifs poursuivispoursuivis par par ll’’organismeorganisme pour pour participerparticiper
au au projetprojet

ii.ii. Services Services mismis en place pour la en place pour la rrééalisationalisation dudu projetprojet

iii.iii. ProcProcéédures mises en place pour la rdures mises en place pour la rééalisation du alisation du 
projetprojet

iv.iv. Obstacles / avantages perObstacles / avantages perççus par les professionnelsus par les professionnels
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i. Objectifs poursuivis par la i. Objectifs poursuivis par la 
participation au projetparticipation au projet

Nombre deNombre de
commentairescommentaires

ObjectifsObjectifs##

11 AccessibilitAccessibilitéé au service de substitutionau service de substitution 1919

22 Permettre le recrutement dPermettre le recrutement d’’une une 
ressource infirmiressource infirmièèrere

1313

33 Appariement du service aux besoins Appariement du service aux besoins 
de lde l’’usagerusager

55

TotalTotal 3737

michel.perreault@douglas.mcgill.ca



iiii. Ressources mises en place. Ressources mises en place

1111111100Agente de liaison du SAAgente de liaison du SA--
TDOTDO

880088Ressource psychosociale Ressource psychosociale 
des services de santdes services de santéé
ggéénnéérauxraux

666644442222TotalTotal

Ressource infirmiRessource infirmièère des re des 
services de santservices de santéé ggéénnéérauxraux

CatCatéégoriesgories Nombre de commentairesNombre de commentaires

DifficultDifficultéé
dd’’accaccèès au s au 
serviceservice

BBéénnééfice fice 
associassociéé àà
ll’’utilisationutilisation

TotalTotal

77 2727 3434
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iiiiii. Proc. Procéédures mises en placedures mises en place

535326262727Processus de rProcessus de rééfféérence des rence des 
usagersusagers

2222441818

3535003535

1471473737110110TotalTotal

CritCritèères retenus pour transfres retenus pour transféérer la rer la 
clientclientèèle:le:

a)a) SectorisSectoriséé par codes postauxpar codes postaux
b)b) Outil dOutil d’é’évaluation (Dvaluation (DÉÉBA)BA)
c)c) Balises cliniques dBalises cliniques dééfinissant la finissant la 

stabilitstabilitéé de lde l’’usager en usager en 
traitementtraitement

CatCatéégoriesgories Nombre dNombre d’’e commentairese commentaires

ObstacleObstacle AvantageAvantage TotalTotal

2626 33 2929
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iviv. Obstacles / avantages per. Obstacles / avantages perççus  (1)us  (1)

2323002323Le nombre de mLe nombre de méédecins dans les services de decins dans les services de 
santsantéé ggéénnéérauxraux

2525002525La volontLa volontéé de certains professionnels de de certains professionnels de 
ss’’investir dans le projetinvestir dans le projet

AU NIVEAU ORGANISATIONNELAU NIVEAU ORGANISATIONNEL

La complexitLa complexitéé de la structure organisationnellede la structure organisationnelle

Les particularitLes particularitéés du traitement avec s du traitement avec 
mmééthadonethadone

CatCatéégoriesgories Nombre de commentairesNombre de commentaires

ObstacleObstacle AvantageAvantage TotalTotal

5353 22 5555

4848 22 5050
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iviv. Obstacles / avantages per. Obstacles / avantages perççus  (2)us  (2)

1919001919Les difficultLes difficultéés ds d’’observance au traitement de la observance au traitement de la 
clientclientèèlele

424215152727LL’’opinion de certains professionnels face opinion de certains professionnels face àà la la 
clientclientèèlele

AU NIVEAU CLINIQUEAU NIVEAU CLINIQUE

1212001212La crainte de comportements agressifs de la La crainte de comportements agressifs de la 
clientclientèèlele

La rLa rééticence des patients au transfertticence des patients au transfert

Les problLes problèèmes de mes de comorbiditcomorbiditéé de la clientde la clientèèle le 
transftransféérrééee

CatCatéégoriesgories Nombre de commentairesNombre de commentaires

ObstacleObstacle AvantageAvantage TotalTotal

4040 00 4040

4040 00 4040
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c)  c)  ÉÉlléémentsments essentielsessentiels pour la pour la 
rrééalisationalisation dd’’un un projetprojet similairesimilaire (1)(1)

1313

55
55
33

SS’’assurer de lassurer de l’’expertise des professionnels impliquexpertise des professionnels impliquééss

--Formation et soutien pour tous les professionnelsFormation et soutien pour tous les professionnels
--Expertise de base dans le traitement de substitutionExpertise de base dans le traitement de substitution
--AccAccèès s àà des mdes méédecins expdecins expéérimentrimentééss

1212

55
55
22

Tenir compte des bTenir compte des béénnééfices susceptibles de favoriser la participation fices susceptibles de favoriser la participation 
des partenairesdes partenaires

--BBéénnééfices pour les mfices pour les méédecins decins 
--Ressources infirmiRessources infirmièèrere
--Agente de liaisonAgente de liaison

1515SS’’entendre sur des critentendre sur des critèères dres d’é’éligibilitligibilitéé de la clientde la clientèèle pertinents et le pertinents et 
adadééquatsquats

Nombre de 
répondants
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4

2
2

ÉÉtablir des mtablir des méécanismes de coordination efficace entre les canismes de coordination efficace entre les 
ressources impliquressources impliquééss
--agente de liaisonagente de liaison
--ContinuitContinuitéé dans les plans de traitement. dans les plans de traitement. 
* (* (ndcndc aussi pour les comitaussi pour les comitéés ds d’é’éthique!)thique!)

66SS’’assurer de communications adassurer de communications adééquates sur les modalitquates sur les modalitéés du s du 
projetprojet

1010Jouir dJouir d’’un partenariat bien un partenariat bien éétabli avec les ressources impliqutabli avec les ressources impliquééeses

Nombre de 
répondants

michel.perreault@douglas.mcgill.ca

c) c) ÉÉlléémentsments essentielsessentiels pour la pour la 
rrééalisationalisation dd’’un un projetprojet similairesimilaire (2)(2)



ConclusionConclusion

► Le projet de transferts est réalisable. Il l’a été avec succès 
pour 14 personnes. 

► Un nombre beaucoup plus important de patients aurait pu 
être transférés si les critères pour les identifier ainsi que l’outil 
d’évaluation avaient été mieux adaptés au contexte du projet.

► L’implantation d’un projet similaire dans d’autres milieux 
impose le choix d’organismes partenaires qui ont déjà une 
expertise dans le domaine (ou qui sont prêts à la 
développer), un partenariat établi ainsi que le recours à des 
mécanismes de coordination centralisés.
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Rappel Rappel sur certaines sur certaines 
particularitparticularitéés du projets du projet

►► les ressources de les ressources de «« soins gsoins géénnéérauxraux »» qui ont participqui ont participéé ne sont ne sont 
pas pas «« reprrepréésentatifssentatifs »» de ceux gde ceux géénnééralement dispensralement dispenséés s 
ailleurs au Quailleurs au Quéébec.bec.

►► les professionnels impliqules professionnels impliquéés dans le projet avaient ds dans le projet avaient dééjjàà
collaborcollaboréés entre eux et ce sous ls entre eux et ce sous l’é’égide de diffgide de difféérents rents 
organismes.organismes.

►► plusieurs de ces professionnels sont affiliplusieurs de ces professionnels sont affiliéés s àà plus dplus d’’un des un des 
organismes partenaires.organismes partenaires.
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Recommandations faites par des Recommandations faites par des 
usagers usagers 

michel.perreault@douglas.mcgill.ca

29SS’’assurer de fournir suffisamment dassurer de fournir suffisamment d’’information sur le information sur le 
transferttransfert

Faciliter lFaciliter l’’accaccèès s àà un travailleur socialun travailleur social

Centraliser les servicesCentraliser les services

DDéésigner une personne ressource signer une personne ressource 

Choisir des mChoisir des méédecins expdecins expéérimentrimentéés et 2qui ne jugent s et 2qui ne jugent 
paspas »»

5

14

17

58

Nombre de 
commentaires



Conclusion (2)Conclusion (2)
Un tel projet ne semble rUn tel projet ne semble rééalisable que sialisable que si……
►► Les services gLes services géénnééraux qui sraux qui s’’associent au projet possassocient au projet possèèdent dent 

ddééjjàà une expertise dans le TDO (ou qui sont prêts une expertise dans le TDO (ou qui sont prêts àà la la 
ddéévelopper)velopper)

►► Des bDes béénnééfices tangibles sont obtenus en fices tangibles sont obtenus en ééchange de leur change de leur 
participationparticipation

►► Les activitLes activitéés relis reliéées au projet sont communiques au projet sont communiquéées es 
efficacement aux principaux acteurs (critefficacement aux principaux acteurs (critèères de sres de séélection de lection de 
la clientla clientèèle,  modalitle,  modalitéés de transferts,  activits de transferts,  activitéés de formation)s de formation)

►► Des mDes méécanismes de coordination sont mis en place pour canismes de coordination sont mis en place pour 
ggéérer les demandes de transfert ainsi que les diffrer les demandes de transfert ainsi que les difféérents rents 
aspects se rapportant aspects se rapportant àà ll’’interface entre les diffinterface entre les difféérents rents 
organismes.organismes.
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LE BILANLE BILAN

127127 patients
(CRAN: 78, CHUM: 49, HERZL: 0)

Total des patients non retenus suite au triage 
(critères incontournables et balises cliniques)

5353 patients
(CRAN: 37, CHUM: 16, HERZL: 0)

Patients non retenus suite au deuxième triage 
(balises cliniques)

1616 patients
(CRAN: 10, CHUM: 6, HERZL: 0)

(CSSS a reçu 9 patients, l’Actuel a reçu 7 patients)

Total des patients transférés

4 4 patients
(CRAN: 3, CHUM: 1, HERZL: 0)
(l’Actuel a reçu les 4 patients)

Patients transférés suite à la dérogation des codes 
postaux

7474 patients
(CRAN: 41, CHUM: 33, HERZL: 0)

Patients non retenus suite au premier triage 
(critères incontournables)

1414 patients
(CSSS: 9, L’Actuel: 5)

Patients en cours de traitement en première ligne

22 patients
(L’Actuel: 1 retour au CRAN et 1 retour au CHUM)

Patients retournés au centre spécialisé

12 12 patients
(CRAN: 7, CHUM: 5, HERZL: 0)

(CSSS a reçu 9 patients; l’Actuel a reçu 3 patients)

Patients retenus suite au triage (critères 
incontournables et balises cliniques) et transférés

139139 patients
(CRAN: 85, CHUM: 54, HERZL: 0)

Patients identifiés


