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Principaux besoins nouveaux ou non comblés dans
la région
Principales forces et pratiques prometteuses qui

peuvent contribuer aux efforts de renouvellement
du PNLAADA (//

Principales strategies et recommandations 5
relatives a I mformation sur le nouveau cadre d&e»
travail pour le renouvellement du PNICA'ATD 2974




Les politiques des SSNA sont telles que les
programmes de sensibilisation ne sont pas
accessibles aux personnes ne résidant pas a
Winnipeg ou a Nelson House.

[Les temps d’attente d une place dans un
ctablissement de traitement a demeure sont longs. (/

Les employes du PNLEAADA. les directeurs des

services de la sante, les coordonnateurs des consell
tribaux trouvent que les salaires et les mdemnitcS gy
dheures supplementaires et de deplacement "




Toutes les parties concernees de la region estiment que le
financement du programme est insuffisant. De nombreux
travailleurs communautaires ont expliqué qu’ils payaient
de leur poche certaines activités professionnelles.

[es politiques de transport et les indemnites journalicres
sont telles qu’elles réduisent 1’accessibilité des membres
des Premieres nations vivant dans des reserves a de

nombreux services de traitement des dépendances ne
relevant pas du PNLAADA.

[Les politiques des SSNA limitent plus qu’elles ne
favorisent I’acces aux services car elles reduisent la
possibilite des centres de traitement a renvoyer chez eu
|es clients incorrectement recommandes.

{/




[’1nefficacite des processus de recommandation
alourdit les systemes déja surcharges et entraine
des difficultés financicres pour les clients qui
doivent payer leurs examens medicaux et

I’eétablissement de leurs formulaires d’evaluation.

[Le probleme du manque de soutien clinique offert (//
aux clients souffrant d’une maladie mentale existe =
depuis longtemps dans les centres de traitement.




[ interpréetation de la I€gislation relative a la vie
privee a reduit la capacite des centres de
traitement communautaires et a demeure relevant

du PNLAADA a fournir des soins holistiques axes

sur le client. (//

[Les services de prevention et de traitement du =

—

PNILAADA ont mentionneé un acces inexistant ou -
limite aux services de desintoxication ou de

Sevrage dans aregion.




Favoriser la réalisation de dépistages et
d’¢valuations normalises a 1’échelle de la
collectivite avant que les clients ne la
quittent.

Mettre en place des pratiques efficaces de
prise en charge qui impliquent tous les
ServIces communautaires ayant des
responsabilites et des roles precis.




[1 est necessaire de simplifier le processus de
recommandation, d’explorer et de mettre en place
un systeme de réservation en ligne.

[l a ete demontre que les pratiques culturelles

autochtones ctaient les plus prometteuses dans le (
contimuum des soms. Bien qu’il ne soit ni finance /
ni reconnu comme un outil valide, ce modele
dfintervention, de prevention et de traitement est -
oficrt dans tous les ctablissements du PINIEA g

‘ -




Le personnel et les clients des centres de
traitement ont mentionne que le fait que ces
derniers puissent rester en contact avec le

centre une fois le traitement terminé (//
favorisait leur rétablissement et leur
changement de style de vie.




Etablir un processus permettant aux
intervenants communautaires en prevention
de mettre en place un processus efficace de
prise en charge qui attribue des
responsabilites et des roles precis a tous les (//
services communautaires. [l faut en outre ) &
que des evaluations normalisees soient =
realisees avant que les clients ne sorent
transicres dans un centre de trarement.




Faire en sorte que les responsables du

programme appliquent des echelles
salariales comparables a celles adoptees par

les autres fournisseurs de services en
traitement des dependances, et que la
prestation de ces services, notamment les
services de sevrage, Soit suffisamment
soutenue tout au long du contimuum: des
SOINS,




Simplifier le processus de
recommandation en mtégrant un systeme
de réservation en ligne des places dans les

etablissements de traitement a demeure. (//




Les politiques de transport doivent prévoir des
indemnités comparables a celles adoptées par les
autres fournisseurs de service. De plus, la
participation des familles dans les centres de

traitement de 1’abus de solvants chez les jeunes et

dans les centres de traitement familial devrait étre (/
permise afin de favoriser la démarche de guerison. /
[Ces questions relatives a la securite des clients
dorvent tre prises en consideration quand 1ls
quittent le centre de traitement (p. ex., les autoifi-

- —
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PALSEMAIne);




Augmenter les allocations budgétaires afin
de preéconiser la mise en place d’approches
favorisant de meilleures pratiques et

I*application de pratiques traditionnelles, (/
culturelles et spirituelles bien defiies. /




