CECTE€ PREMIERE ACTIVITE SCIENTIRIQAS8ENOVEMBRE 2019

VERS UNE MEILLEURE INTEGRATION DES SOINS POUR LES PERSONNES SOUFFRANT O
TROUBLES CONCOMITANTS

«Regrouper les forcesxistantes dans le domaine des troubles concomitants, (@)

sur le plan médical quasychsociak  LJ2 dzNJ | YSE A2 NBNJ OSNRAR Gl 6t SYSy
et des services destinés a cette client®lecQSaid Sy OS&a GSN¥YSa 1jdzS f S
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de collaboration des nombreugestionnaires etexperts réuis au CECTC depuis sa

création,il y a deux ans. Il a expliqué comment la prévalence des troubles concomitants

et la complexité des besoins de cette clientéle rendent la collaboration entre les
intervenants, mais aussi entre les services et les organisations, plus que jamais
indispensableDrJutrad @ 6 R | RSONARG f QAYGISNBG 3INIYRAZAL
ROQAYGSANI GA2Y RS& az2iaya S Af | SELX AldzS O2Y
mouvement aupres des équipes et des établissements.




Mot de bienvenue de Dr Didie/r JutrAswad le 28 novembre 2019
lors de la premiére activité scientifique du CECTC a Montréal.

Meilleures pratiqueset expériences québécoises

En matinéePDre Annie Trépanier (CHUM) Mine Natalie Bremshey (CIS&SLaval)ont

R Q| op2éBERté lesmeilleures pratiquesrecensées en matiérde soinsofferts aux

personnes souffrant de troubles concomitaif®ir présentation disponible sur le portail

du CECT)CFondées sur ledonnées probantes et legrandes lignesitectricesémanant

des principaux organismes de référence (AREAM,CANMATJCRASNICE etc.), ces

pratiques touchent tant [@valuatiorE f S GNFI AGSYSydx €t Q2NBI yAal (
attitudes et ledéveloppement professiarel continu

Dre Annie Trépanier et madame Natalie Bremshey



Dansla seconde partie de la matinée, cinq expériences québécoises de selegta®s

aux personnes souffrant deoubles concomitant®nt été présentées. Les conférenciers

nous ont permis desaisirles principales modalittR QA Y LI | yil G A2y RS (St &
AYLI OGa IFGGNROdzr0f Sa + OS GeLlS RQ2BEIYyAal GA
personneE RS YsYS 1jdzS &ddzNJ £ S aSyadAayYSyid RQSTFFAOLN (
Les présentations sont dispibles sur le portail du CECTC
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Elisabeth Haml (CISSS de la Montérédist),programmeMosaic,
partenariat clinique entre le CRD Le Virage et le CSSS-Biercber

A

Jnathan Briéreet Dr Frangois No¢CIUSSR SEstdet i@ de Montréal),
I fTAYAldzS§ RSa (NRBdzmtSa O2yO2YAillyda RS fQ9oai



Dr SimorDubreucget Pascale Desaulniers (CHUM)
Service de psychiatrie des toxicomanie<CHUM.

Dre Claire Gamache (Cl$tg@&aval) Clinique des troubles concomitants
du CISSS de Laval.

Andy Mercier,Centre de traitemenen dépendanceBomaine Orford.
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Au terme dda matinée DrPierreBleay directeur national des services en santé mentale

et en psychiatrie légalau MSSS emnadame Christine Laliberté&lirectrice générale

adjointe des services sociaux généraux, des activités communautaires, des services en
dépendance et en itinérance anémeministéreont rappelélj dzS t QAY G SANF GA 2y |
et des services en matie de troubles concomitantsstune approchencontournable et

j dzZQAt & | dzyeSa pddi$nirfistere ¥sautedintéits déRarcheainsi que

les travaux du CECTC.

Dr Pierre Bleau Madame Christine Laliberté
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En aprégnidi, af I T J%adeN) RO dIBSTA & RS f QAYGSaANI A2y R
ont été abordés avec Elisabeth Hamel (CI883a MontérégieEst), Jonathan Briére

(CIUSSR SEsfd&X QdpMéntréal), Dr Simon Dubreuc@HUM), Dre Claire Gamache

(CISS8e Laval), Cindy Mercier (Domaine Orford), Dave Fillion (CliéSl&Blauricie-et-
du-Centredu-Québec), Jason Champagne (CIUSSS du Gardoe-f QdpMéntréal) et

Mario Jarquin (CISSS des Laurentides).

Les panélistes comme les participants ont souligné comment la réorganigatigseau

en 2015avait apporté sa lot de difficultés mais fournissait ausein contexte favorable

£ QAY G SINT O ke strvides/ de Nadtdzyidntala et el dépendanoarga

premiére fois sous une méme directioBn effet, laf 2 A Y2 RAFALF Yy f Q2NBLI Y
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agences régionale$L.Q. 2015, c.1koi 10») a généré des défis majeuldgs aux
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la fusion des accréditations syndicales, aux enjeux de gestion de strsigeunes grande

enverguret. £ RA&ALI NAGAZ2Y RSa f xideprésentierdlasy OS NI |
associationsetc.



Les panélistes ont signalé que bien que les services de santé mentale et de dépendance
sont depuis réunis dans un méme programme, le travail en silos, les cultures distinctes,
le manque de formation des clinicieasdes intervenants pour traiter simultanément les
troubles de santé mentale et de toxicomanie, ne sont pas choses du passeé pour autant.

Aussi, méme slepuis 2015, le ministére de la Santé et des Services sociaux a élaboré des

LI I ya RQI OieitdleypuiSeh dépéngaiics et en itinérance, qui sont beaucoup

L dza SELX AOAGSA& Sy Ylilirests &iforeReaicygup & fAitdlpdurh 2y RS
mettre en place des services intégrés et des trajectoires de soins fluides pour cette

clientéle La péurie globale de maiR Q dzdz@ &hque de psychiatres, notamment en
NBEIAZ2Yyas Lldzia €S FFLAGES AYGSNEG RS LI dza A SdzNE
ont été identifiss commedes réalités contraignantes. Les participants et les panélistes
ONtSELINAYS f SdzNJ aF GA&FIFOGA2y RSOlIyld tQAYAGAL
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trois représentants du CECTC, Dr DidetrasAswad, madame Natalie Bremshey et

monsieur JeastMarc Ménardquiont RQlF 6 2 NR T+ A G dzyS adaeyikKsasS RS
journée.




Il appert que malgrées difficultés vécues depu®15 les professionnels du réseau sont

résilients, toujours motivés a soutenir la clientéle et a se dépasser. lls voient méme dans

la réorganisation du réseau une occasion unique poi¥ St A2 NBENJ ft Q2 FFNB RS
personnes présentant des troubles concbri  yia® ¢2dza 2y G NBGSydz
LISNOAYSYGS SyYyiNB f QAy (G S3INA QA EGENidleb & 0 AT Ay 3 d
«langage» lj dzS f Q2 y 02 y(gdntg mentdl@ duydépendahrBNbHus devons

développer nos capacités, nos compétes et tolérer la géne qui accompagne souvent
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les clients, les aider a cheminer dans la trajectoire de soins et de semamss| faut aussi

accompagner les soignants, leur assuder soutien clinique pour augmenter leur
ASYGAYSYyl RQSTFTFAOFOAGS Si LINBOSYAN f QSLIdzA & S
et de concertation sur nos pratique# aussi été mentionretI@nportance que les

gestionnaires puissent bénéficier de soutien et des outils nécessaires pour assurer une
évolution des servicedl. est essentiel deréer des espaces de réflexiate se donner du

temps pourfaire le point de mesurerS i R Q $eqjli ésdas, Né planifier les actions

RQF YSt A2NI (A 20¢ssexigerices QeSpFodustiyied de$l¢dik de clientéle.

Les participants ont relevé les forces que posséde le réseau pour se transformer. On
SaliAYS LRdzg2 AN O2 Y LI &alitsiadoNdsse QcS Eohddidelinged &h RS a A
alyds YSyidlrtS S Sy RSLISYRIYyOSs I r@g2t2yasS
davantage pour mieux répondre aux besoins multiples de la clief@lparticipantace

sujet a mentionné : «Nous ne sommes pas enINB O 2 y (i S ¥ I0ht laisai Ztg X

mentionnés le soutien clairdes gestionnairegui étaient nombreux a cette journée et

celuidu ministere dont les représentants de la santé mentale et de la dépendance étaient

présents.

Certaines piste® Q | Cplug shétifiqguesnt été proposéesnotammentY £ QA YLIZ2 NI | y O!
de pouvoir intégrer les populations plus jeunes dans les actitmspécessité de

RSOSt 2LIISNI RS& YAftASdZE RQKSOoSNBSYSyd LI dza
concomitantsf- OA £ A (i S NJdécid et@psyahiatredtany I8slieux de traitement

de la dépendancentégrer des intervenants en dépendance dans les équipes de santé

mentale et des psychiatres dans les services en dépengagti®rcer la premiere ligne

en dépendance notamment en pdageant les outils disponibles dans les services

spécialisés et surspécialisés avec les services de proximité afin que la clientele ait acces

L) dz& NJ LIARSYSyid t RSa AYGSNBSYyGA2Yyas | dz Y2Ay
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A été soulignée la pertinencéxitégrerlessystemes clientélafin de favoriser la cohésion

entre les dossiers de santé physique, santé mentale et dépendadinaeété proposdle

continuer a donner du soutien clinique pour senir lesintervenants en pratique, par

exemple avec lgorogramme detélémentorat ECHOIl est toutefois aussi proposé

d0 YSEA2NBNI £+ F2NXIGA2y AYyAGALIES RSa azAiaayly
réalité des troubles concomitantayant méme@®ntrée des professionnels sur le marché

du travail

Finalement, @uditoire a été sollicité pour identifier des messages clés a porter pour faire

valoir les besoins en tubles concomitants: 1) réitérer la reconnaissance par tous

(cliniciens, gestionnaires, ejcde Wmportance de la problématiqueles troubles

concomitants et dulésir de @ngaget. YA SdzE & Q2 NHI| y A & SNJ LJ2 dzNJ NB L.
tous leurs besoins?) Bsconndssances elesmodeéles existenpour améliorer les soins

en troubles concomitantsmais il fautcréer [Rspace, le temps et le soutien nécessaire

pour actwaliserles changements requis; 3)®n G 2dza S Ys Y Srldistd Sy d = |jd
desgrandsusageB t f QdzZNASYy OS: 1jdzQAf &a2AdG | dz / w52 RI
Sy KSO6SNHSYSy(d RQdzNAE Sy O Spour inieux faite daprésad& luiLJ- NI S NJ

Prix Intégration et prix Reconnaissance

Cette premére activité scientifique prisfin aveda remise diprix Reconnaissanc2019

a monsieur Serge Brochuiceprésident du CECTC depuis le dékat2017 2 dza |j 2Q 1 dz m
octobre 2019 pour sacontribution exceptionnelle aux travaux du CECTC. Dr Jutras

Aswad président du CECTC, et madame Karine Bertrandpxésgdente, ont rendu

hommage & MBrochuqui a su raliemombre RS LISNE2YyYy S& RQK2NAIT 2y,
permettant ainsi alCECTG@e voir le jourapidementet efficacement.

Leprix Intégration, quant a ui, sera remid QI y  LaNiBe(@é&rdoring ou une équipe
quiseserRA &G Ay 3dzSS LI NJ a2y AYLIX AOlFGA2y SG azy ft
f QOAYGSANI A2y RSa &a2Aya SG RSa &aSNBAOSa | dzE



Madame Karin®eitrand, viceprésidente du CECEEC
monsieur Serg Brochu, récipiendaire dorix Reconnaissance 2019.

LA PROCHAINE ACTIVITE SCIENTIFIQUE DU CECTC AURA LIEU LE 11 NQVEMBRE 2020
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