Renverser les tendances:
Developper des communautés saines
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O  Strateégies prioritaires




Delegation quebecoise :

Claudie Paul — Commission de la santé &
des services sociaux des PNQL

Josée Quesnel, Directrice — Centre Walgwan

Sandra Degrandmaison - Agente du
PNLAADA
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GROUPE DE TRAVAIL MIXTE (JWG)

SUR LE BIEN-ETRE ET LA TOXICOMANIE (Québec)

MEMBRES :

Directeurs des Centres de traitement

Groupe de travail regional sur le bien-€étre et la toxicomanie (travailleurs
du PNLAADA)

Représentant regional de Santé Canada

Représentant de la CSSSPNQL, Coordonne le programme PNLAADA

Le JWG se rencontre jusqu’a quatre (4) fois par annee
pour evaluer, planifier, recommander & coordonner

les ameliorations au bien-etre des Premieres Nations
(Queéebec).

Le JWG a evalue les conclusions & a developpe ces
recommandations : la vision & la stratégie regionales
suggéreées pour le Quebec.



Strategies de collecte de données
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Strategie de collecte de donnees:

Deux perspectives

Profils & analyse clinique du (nouveau) client :
Qui est le nouveau client ?
Quels sont ses besoins ?

Evaluation des besoins (incluant les « meilleures pratiques ») :
Quebec, Canada & international

CONCLUSIONS :

Nous sommes en train de perdre les batalilles,
& la guerre !

Notre survie en tant que Premieres Nations est en jeu !

Nous ne pouvons pas seulement « adapter, affiner ou
ajuster ».
Nous devons effectuer des changements « majeurs ».



CONCLUSIONS::

Nous perdons les batailles, et la guerre !

La complexite & la comorbiditeé croissantes des clients

Les évaluations sont relativement inefficaces
Les programmes de traitement doivent étre modernisés & spécialises

Les jeunes sont notre groupe le plus vulneérable
Le groupe le plus important, incluant les nouveaux parents
Les tendances se détériorent, impact aggraver

Les travailleurs du PNLAADA sont depasses & tres

inefficaces :

Surcharge de travail : trop pris par l'intervention & les intervention de crise
« Environnement/pression communautaire » demesuree
Manque de soutien, de formation et de guide

La prévention est inefficace : programme, personnel &
ressources inadéquats

Il y a des lacunes majeures au niveau du continuum de

soins
Aucun acces a des services de désintoxication
Besoin essentiel de postcure
Besoin d’expertise en santé mentale a toutes les étapes
Doit étre intégré aux autres ressources



VISION

Bien-étre holistique

Des communautes en sante & en
développement...

composees de jeunes & d'adultes sains et productifs

En coherence avec notre culture autochtones
diversifiees

Ayant un niveau de bien-étre optimal et stables
comparables aux normes quebecoises et
canadiennes.



Continuum of care

Inteqrated Community & Regional Srateqies

o

o

Highly effective
PREVENTION PROGRAM
Strategy #1
-A fully supported program

Modernized & Expanded Treatment
- Residential
- In communities

Strategy #3

CLIENT Aftercare

Referals

(Decentralized evaluation)

Mental Health Services
In ALL Phases

Intake



Apercu demographique de la population et des effets

du « non-changement »

“Pertes” au taux courant

o Affectés par la toxicomanie

B Résultats projetés sur 10 ans

60 - + = 8%

40 - 59 = 15%

35% 20 - 39 = 34%
55% -._, 10 - 19 = 21%
27% 00 0-9=22%

75% de la population autochtone a moins de 40 ans. Cela représente 1,05 millions d’individus
autochtones au Canada



Apercu demographique de la population a la suite des

changements proposeés

Survie : Inversion des tendances

o Affectés par la toxicomanie

Population saine
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10% et plus
retour vers la santé

Prévention # 1
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STRATEGIE CRITIQUES pour réduire les tendances

actuelles & améliorer le bien-étre de facon importante

PREVENTON : Mettre l'accent sur des stratégie de
prevention efficace.

LE CONTINUUM DE SOINS : Améliorer de fagcon

importante pour repondre au nouveau profil des clients de
plus en plus complexe.

Accueil, Evaluations, Orientation & Références (AEOR)
Acces aux services de désintoxication médicale
Programmes de traitement modernisés & spécialisés

Ressources compétentes pour dépister les cas de santé mentale au niveau local
Travailleurs en soins continus compétents

TRAITEMENT : augmenter notre capacité de traitement
de facon importante



RESULTATS cibles

Réduire I'écart entre nos indicateurs de bien-étre &
ceux de la population canadienne en génerale de
d’ici cinq (5) ans.

Atteindre des niveaux de bien-étre comparables
d’ici 2015.

Augmenter nos dollars de soutien par téte de ceux
disponibles pour le reste de la societe canadienne.



STRATEGIE #1 :

Implanter une stratégie de PREVENTION trés efficace

Nous devons reduire le nombre de jeunes & de
jeunes adultes (parents & futurs parents)
toxicomanes de facon importante.

Sile taux d'accroissement actuel & les memes
niveaux de toxicomanie se maintiennent, nous

devrons faire face a un désastre qui sera hors de
notre controle.

Cette situation exige un programme de préevention
complet et efficace avec toutes les ressources
necessaires.



STRATEGIE #1 :

Implanter une stratégie de PREVENTION treés efficace

Ciblant le bien-étre individuel, familial & communautaire

Une stratégie et un programme distincts, avec toutes les ressources
nécessaires
Ne faisant pas partie de I'évaluation, de l'intervention ou du counselling;
Bien appuyée par une formation et des outils spécialisés et des ressources dévouées;
Adressant des « facteurs de risque » majeurs;

Guidée par le Plan de prévention (basée sur la recherche), et utilisant les
« meilleures pratiques » qui cadrent le mieux avec la culture/langue de chaque
communaute;

Une prise de conscience et une education que informent, motivent et
mobilisent;

Une prévention que favorise le developpement communautaire;
Adresse l'intégration/le chevauchement du continuum de soins;
Bien soutenue par un leadership politique engage;

Faisant partie du plan de santé communautaire;



STRATEGIE #1 : RESULTATS

Réduire le taux de toxicomanie chez les jeunes et
les jeunes adultes de 12 et 34 ans avec des objectifs
semblables pour les autres groupes d'age.

Une réduction dans les crimes connexes, les
accidents de la route, les accusations pour
differents abus, les ruptures de mariage, etc. (a

determiner).

Un role parental mieux joue & des genérations
futures mieux encadrees.



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

IMPLANTER DES EVALUATIONS DE QUALITE par des
gens qualifies
Effectuer une évaluation complete de tous les besoins des clients (avec

toutes leurs complexiteés) et renvoi vers le programme le plus
approprié

Doit étre en lien direct avec le client/la communauteé

Doit étre compétent

Appuyé par de la formation, des outils, des normes & un soutien centralisés, incluant la
téléconférence

Approprié linguistiquement

Meilleures concertation avec les services de santé et sociaux locaux

Développer un partenariat formel avec les services provinciaux

Adapter Culturellement

RESULTATS : Chaque client Recoit une évaluation professionnelle
Meilleurs connaissances des besoins du client = Traitement approprieé-Augmentation du
taux de réussite



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

2. ACCESA LA DESINTOXICATION

Permettre aux PN d’avoir acces rapidement a des services de
désintoxication appropries :

Doit avoir un lien direct avec le client/la communaute
Linguistiquement approprie
Peut étre geré en partenariat avec d'autres services provinciaux

Resultats :

Les autochtones ont au moins autant de chance d'accéder a des services
de désintoxication professionnels appropriés que la population non
autochtones canadienne, pour répondre aux besoins de notre population.



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

3. MODERNISER & SPECIALISER DES PROGRAMMES DE
TRAITEMENT AFIN DE MIEUX REPONDRE AUX PROFILS
DES CLIENTS

Implication & thérapie familiales

Offrir des services de santé mentale dans tous les centres

Admission continue & a long terme

Offrir des options de traitement (non offerts dans les centres) au niveau
local

Clientele cible : jeunes & jeunes adultes/parents

RESULTATS :

Réduction du taux de recidive au cours des cinqg (5) prochaines annees
Reéduction des taux d’incidences connexes (p.ex. accidents de la route)
Role parental mieux joué & genérations futures plus saines



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

a.

ADRESSER LA SANTE MENTALE

Fournir un acces a des spécialistes en santé mentale par le continuum de
soins : évaluation, traitement et postcure :

Deévelopper des options et des modeles economiques pour répondre aux besoins des
communautes et des centres, incluant des partenariats avec les services provinciaux;

Les centres doivent aussi étre en mesure d'offrir une rémunération et un espace de travail aux
employes;

Flexibilité entre les programmes de financement;

Former tout le personnel en continuum de soins afin d’étre en mesure
d’identifier et au moins renvoyer les situations en santé mentale vers la
bonne ressource :

|dentifier les exigences et les fournisseurs de formation;

Mieux utiliser les Rencontres régionales de tous les employés en continuum de
soins;



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

5. IMPLANTER « L'EMPLOYE EN SOINS CONTINUS »

Une ressource communautaire entierement dévouée qui
soutient les clients durant toutes les etapes du
continuum de soins, et ciblant plus particulierement
I'etape de renvoi et de postcure.

Le client a le méme contact clé/personne de soutien durant tout le processus
de bien-étre;

Le soutien est disponible lors de I'étape du postcure;

Exige un réseau communautaire compétent et motive;

Remplace I'employé du PNLAADA actuel, et n'a aucune responsabilité
majeure en ce qui concerne la stratégie de prévention;

RESULTATS :
Diminution du taux de recidivisme de ___ % au cours des cinq (5)
prochaines années.



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

6. DEVELOPPER UNE MAIN-D'CEUVRE COMPETENTE,
SECURISEE & SAINE EN CONTINUUM DE SOINS

Nous devons empécher la main-d’ceuvre en continuum de
soins de s’épuiser et de rouler de facon excessive. Nous
violons leurs droits et leur dignite en tant qu’étres humains.

Consideérations:
Adresser les besoins de chaque employé sur une base proactive et
holistique;
Adapter les politiques de facon a gérer les conditions de travail actuelles
de ces employeés de fagon juste et efficace, p.ex. heures de travail,
semaines de vacances adequates, securite;
Utiliser et respecter un ratio standard de clients par employé;
Etablir des « normes » régionales pour ces postes et un coaching et
soutien efficaces;



STRATEGIE #2 :

Moderniser le continuum de soins

6. DEVELOPPER UNE MAIN-D'CEUVRE COMPETENTE, REGULIERE &
SAINE EN CONTINUUM DE SOINS (suite)

Considérations (suite) :
Développer et utiliser des « plans de bien-étre personnels », incluant des
habiletes de prise de conscience et de gestion;
Considérer un mentorat formel et informel
Offrir des expériences de retablissement et de réseautage régulieres
locales et regionales
Offrir une option de PAE régionale

RESULTATS :
Le roulement regional diminuera;
| 'utilisation du PAE diminuera;
Le nombre de jeunes étudiants postsecondaires autochtones qui
poursuivent une education collegiale en counselling en matiere de
toxicomanie augmenters;
Le nombre d’employés en continuum de soins atteindra le ratio par
rapport aux clients;



STRATEGIE #3 :

Augmenter notre capacite de traitement de facon
Importante

Les « tendances » & les « chiffres » montrent que
nous sommes en train de perdre les batailles & la
guerre !

Pour que les stratégies preceédentes fonctionnent...

NOUS DEVONS AUGMENTER NOTRE CAPACITE DE
TRAITEMENT DE FACON IMPORTANTE :

Surtout en ce qui concerne les jeunes & les jeunes adultes

Les programmes de traitement doivent prendre en
considération les approches « au sein méme de la
communaute »



RESUME :

Besoins non satisfaits ou émergeants au Québec ?

Client tres complexe, souffrant habituellement de divers

facteurs de comorbidite
Les jeunes sont le groupe le plus vulnérable

Manque d'évaluation de qualite des clients
Prévention inefficace

Les programmes de traitement doivent étre :
Modernisés & spécialisés
Développés de fagon a inclure les communauteés, surtout en ce qui
concerne les jeunes & les familles

Ameliorer le Continuum de soins, et plus particulierement:

Définir & soutenir le nouvel Employé en soins continus (different du
nouvel Employé en prévention)

Accéder a des services de déesintoxication

Fournir une « expertise en santé mentale » a toutes les étapes



RESUME :

Approches qui pourraient contribuer aux efforts de

renouvellement genéraux du PNLAADA ?
Un reseau etabli de Centres de traitement avec de bons

programmes de base

La plupart des Centres de traitement sont en cours
d'accréditation

Nos employeés suivent une formation en programmes
specialisés a:
L'Université de Sherbrooke (Certificat) (Moncton offre le programme
anglais)
L'Université du Quebec a Chicoutimi (Counselling en matiere de
toxicomanie)

Le Coordonnateur de la CSSSPNAQL travaille a temps plein
et est bien soutenu

Le Groupe de travail mixte travaille de fagon efficace
Nous avons etabli des relations solides avec Sante Canada



RESUME :

Stratégies/Recommandations clés qui fourniront des

renseignements pour le Cadre du programme renouvelé de la

Développer & implanter une PREVENTION tres
efficace

Moderniser le CONTINUUM DE SOINS

Evaluations de qualité

Accés aux services de désintoxication

Moderniser & specialiser les programmes de traitement
Fournir une « expertise en santé mentale » a toutes les étapes
Implanter un Travailler en soins continus

Développer & supporter un personnel sain et régulier

Augmenter la CAPACITE DE TRAITEMENT de

facon importante, surtout aupres des jeunes au
niveau local



Renverser les tendances :
Developper des communautés saines

Région du Québec




