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Centre de réadaptation en dépendance des Laurentides -
Programme adulte - CISSS des Laurentides

Coordonnées

Consulter le site internet pour les coordonnées des différents points de service:
http://www.santelaurentides.gouv.gc.ca/nous-joindre/centres-de-readaptation

Clientele cible : Adultes qui résident sur le territoire des Laurentides, a risque de développer ou
qui ont développé des problémes de dépendance (alcool, drogue, jeux de hasard et d’argent(JHA),
cyberdépendance). Des services sont également offerts aux membres de I'entourage de 'usager.

Offre de service : Prévention et éducation, services de réadaptation externe, désintoxication et
réadaptation interne, traitement de la dépendance aux opioides (TDO), PERRCA et service a
I’entourage.

Approches préconisées : Réduction des méfaits (incluant I'abstinence), motivationnelle,
cognitivo-comportementale, systémique et de groupe.

Interventions et intervenants :

e Equipe médicale : infirmiers et médecin.
e Equipe psychosociale : travailleurs sociaux, éducateurs, criminologues, psychoéducateurs,
sexologues, etc.

Limites et critéres d’exclusion :

e Pour les services de l'interne :

o Aucun sevrage d’opiacés ;

o Aucun sevrage de médicament (ex.: benzo ou antidépresseur a I'exception des
psychostimulants);

o Aucun sevrage ASAM 4 (ex.: consommation d'alcool > 120 consommations par
semaine, consommation GHB, antécédents de convulsion ou délirium tremens);

o Aucun ascenseur n’est disponible au centre de désintoxication. Une chambre au
rez-de-chaussée pour les usagers a mobilité réduite. La durée maximale s’avere
étre de 21 jours pour les services de I'interne;

o Condition psychiatriques instables;

o Usager présentant une limitation qui rend la participation a une démarche de
groupe impossible.

e (Certaines installations ne peuvent recevoir des usagers en fauteuil roulant.
e En moyenne la durée d’un suivi est de six mois (chronicité de la clientéle, peut y avoir
plusieurs épisodes de services).
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http://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/nous-joindre/centres-de-readaptation

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : Les références proviennent de I'usager lui-méme via la
centrale Info-Social (811) ainsi que des références formelles des professionnels. Le délai d’attente
est variable selon le volume.

e Service externe : cible de 15 jours et moins ouvrables pour I’évaluation spécialisée.
e Service de l'interne : Une moyenne de 4 a 6 semaines d’attente s’avere probable.

Capacité d’accueil : Pour le service de I'interne la capacité est de 24 usagers.

Colts associés : Aucun avec la carte RAMQ.

Services offerts en fonction des besoins de l'usager

Faible degré de dépendance (sensibilisation, prévention et éducation)

e Programme Alcochoix: 6 a 8 rencontres individuelles mais pourraient s’effectuer
également en groupe;
e Prévention et éducation pour les usages JHA et ASAM 0.5.

Degré moyen de dépendance (intervention précoce)

e Programme Alcochoix: 6 a 8 rencontres individuelles mais pourraient s’effectuer
également en groupe;

e Prévention et éducation pour les usages JHA et ASAM 0.5;

e Réadaptation pour les usagers dont 'ASAM s’avére étre de 1-2 et pour JHA et la
cyberdépendance.

Degré élevé de dépendance (réadaptation et intervention)

e Programme de réinsertion sociale;

e Programme entourage (groupe et individuel);

e Service d’évaluation spécialisée (IGT, Ni-DEP ou Nidem et cyberdépendance);

e Service de désintoxication et réadaptation interne a Saint-Jéréme d’une durée maximale
de 21 jours (ASAM 3.7-3.2);

Infirmiere pour sevrage — ambulatoire;

Service externe régulier (ASAM 1);

Service externe intensif (ASAM 2.1-2.5) ;

Programme pour les JHA et cyberdépendance;

e Programme TDO.
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Centre de réadaptation en dépendance des Laurentides -
Programme jeunesse - CISSS des Laurentides

Coordonnées

Consulter le site internet pour les coordonnées des différents points de service :
http://www.santelaurentides.gouv.gc.ca/soins-et-services/dependances-et-toxicomanie/

Clientele cible : Adolescents et jeunes adultes scolarisés.

Offre de service: Suivi individuel, de groupe, familial, groupes entourage, formations et
présentation de nos services.

Approches préconisées : Théorie du choix, motivationnelle et systémique, réduction des méfaits,
référence vers les maisons thérapies.

Interventions et intervenants : Equipe de 11 intervenantes desservant les territoires des
Laurentides.

Limites et critéres d’exclusion : Le non volontariat de I'usager et des absentéismes consécutifs
sans motif ou préavis de la part de I'usager.

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : Les références proviennent de I'usager lui-méme via la
centrale Info-Social (811) ainsi que des références formelles des professionnels. Priorisation
jeunes filles enceinte 14 ans et moins, cote de 30 et plus au DEP ado.

Colits associés : Aucun avec la carte RAMQ.

Besoin de I'organisation : Dep-Ado et formulaire de référence complétés. Référence jeunesse
referencejeunesse-ditsadp.cissslau@ssss.gouv.qc.ca

Services offerts en fonction des besoins de 'usager

Faible degré de dépendance (sensibilisation, prévention et éducation)

e Présentation des substances et des impacts dans les milieux scolaires, présentation de
nos services dans les organismes;
e Formations offertes aux professionnels : Dep Ado, IGT, cyberdépendance et substances.
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Degré élevé de dépendance (réadaptation et intervention)

e Evaluation et demande/référence effectuées pour un service d’hébergement, possibilité
d’accompagnement en l'absence des parents (présence des parents priorisée et
favorisée). Suivi pendant son séjour interne et suivi externe a la sortie de I'usager;

e Accompagnement dans les démarches, compléter avec I'usager les formulaires requis et
références aux ressources de son quartier. Prioriser et impliquer son réseau (familial,
social et organismes de son quartier);

e Animation des ateliers parents, rencontre couple et familiale en présence de I'usager;

e Rendez-vous et recherche d’emploi selon le besoin de I'usager;

e Rencontre individuelle et familiale, référence et table de concertation entre
professionnels au besoin.
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MAISON LYSE BEAUCHAMP

300, 12e avenue
Ferme-Neuve JOW 1CO

Téléphone : 819-587-3719
Télécopieur : 819-587-3977

Courriel : info@maisonlysebeauchamp.org

Site internet : www.maisonlysebeauchamp.org

Ressource a but non lucratif - Ressource certifiée en dépendances

Offre de service : services thérapeutiques avec hébergement, programme de traitement en
dépendance en trois volets : Aide et soutien a la désintoxication (10 jours), thérapie (90 jours) et
réinsertion sociale (90 jours).

Clientele cible : Hommes et femmes (18 ans et plus), clientéle judiciarisée.
Capacité d’accueil: 30 personnes

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : Les personnes doivent prendre contact avec un
intervenant, par téléphone au 819-587-3719. La personne bénéficiera, ensuite, d’'une entrevue
téléphonique. Les délais d’admission sont de 24 a 48 heures

Colts associés: Si la personne est prestataire d’aide sociale il n'y a aucun frais de séjour. Si la
personne n’est pas prestataire d’aide sociale et qu’elle réside dans la MRC Antoine-Labelle les
frais d’hébergement équivalent a 25% du revenu mensuel. Si la personne n’est pas prestataire
d’aide sociale et qu’elle réside a I'extérieur de la MRC Antoine-Labelle les frais de séjour sont de
1500S par mois.
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Portage: campus du lac Echo

Coordonnées

1790, chemin du Lac-Echo
Prévost, JOR 1TO

Téléphone : 450-224-2944

Site internet : www.portage.ca

Organisme canadien présent dans les Laurentides depuis 45 ans.
Etablissement public agréé par Agrément-Canada.

Clienteéle cible : L'ensemble des programmes et des activités se réalisent selon un modele
sexospécifique. Les groupes et I’'hébergement sont non-mixtes. Les quatre principaux
programmes offerts sont :

* Hommes adultes (bilingue)

¢ Femmes adultes (bilingue)

* Adolescents francophones (groupe garcons et groupes filles)

* Adolescents anglophones (groupe garcons et groupe filles

Offre de service :

* Accueil; Evaluation et Orientation vers les services de Portage ou ceux de la communauté.
* Service de réadaptation avec hébergement

¢ Suivi individuel

¢ Soins médicaux et infirmiers

* Plan individualisé d’intervention

¢ Intervention de groupe

* Activités sportives, récréatives et communautaires

* Service de réinsertion sociale avec ou sans hébergement et a I'emploi

* Poursuite de la formation académique (service offert en partenariat avec les commissions
scolaires); Bourses d’études pour adolescents.

* Groupe de soutien spécifique pour les femmes

* Service a I'entourage et activités familiales

Approches préconisées : Communauté thérapeutique

Les résidents partagent leur quotidien avec un groupe de personnes qui traversent des
difficultés similaires, en s’aidant mutuellement a reconnaitre les causes premieres de leur
probléme de toxicomanie et a cibler des solutions afin d’y faire face. lls apprennent des autres
résidents, de leurs intervenants et, surtout, d’eux-mémes. L’approche mise sur le modele de
bien-étre des résidents et le développement de compétences.
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Durée du programme : variant de 4 a 6 mois pour le programme de réadaptation et les besoins
des personnes.

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) :

Pour les personnes dépendantes : directement en communiquant avec nous ou sur référence
d’un partenaire.

Pour les membres de I’entourage : les membres de I'entourage peuvent communiquer avec
nos services méme si la personne dépendante ne recoit pas de services de Portage.

Un premier rendez-vous est fixé dans un délai de 24/48 heures suite a une demande de service
pour une visite des installations et une rencontre personnalisée avec un intervenant.
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CENTRE BONSEJOUR

3065 Rue Rolland
Sainte-Adele, J8B 1C9

Téléphone: (450) 745-0680 / Télécopieur: (450) 745-0308
Numeéro sans frais: (1-855) 438-6111 / Cellulaire: (514) 983-3892

Site Internet: www.centrebonsejour.com

Ressource a but non lucratif - Ressource certifiée en dépendances
Offre de service : Services thérapeutiques avec hébergement

Approches préconisées : Modéele Minnesota (biopsychosociale, cognitivo- comportementale, 12
étapes), approche motivationnelle.

Clientele cible : Hommes et femmes (18 ans et plus), clientéle judiciarisée.
Capacité d’accueil : 58 personnes
Durée du programme : 26 semaines

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : pré-évaluation téléphonique et les délais d’admission
selon la disponibilité, sont de 24 a 48 heures

Colits associés : $1680/mois +250S frais d’admission ou si la personne est prestataire d’aide
sociale les colts sont assumés par le Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale.
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MAISON RAYMONDE-CHOPIN-PELADEAU

511, chemin du Lac-de-la-Grise
Ivry-sur-le-Lac, J8C 2Z8

Téléphone : 819 326-3520
Télécopieur : 819 326-9700
Numeéro sans frais : 1-866-735-2366

Courriel : infofemme@Ilesmaisonspeladeau.com

Site internet : www.lesmaisonspeladeau.com

Ressource a but non lucratif - Ressource certifiée en dépendances
Offre de service : Services thérapeutiques avec hébergement.
Approches préconisées : Minnesota, approche motivationnelle.
Clientele cible : Femmes (18 ans et plus)

Capacité d’accueil: 16 personnes

Durée du programme : 21 ou 28 jours

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : pré-évaluation téléphonique et les délais d’admission
selon la disponibilité, sont de 24 a 48 heures

Colts associés : Information sur appel
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PAVILLON PIERRE PELADEAU

3050, rang 1 Doncaster
Val-David, JOT 2NO

Téléphone : 819-322-3555
Numéro sans frais : 1 866 735-2366
Télécopieur : 819-322-5063

Courriel : infohomme@Ilesmaisonspeladeau.com

Site internet : www.lesmaisonspeladeau.com

Ressource a but non lucratif - Ressource certifiée en dépendances

Offre de service : Services thérapeutiques avec hébergement, service d'aide et de soutien a la
désintoxication avec hébergement.

Approches préconisées : Minnesota, motivationnelle
Clientele cible : Hommes (18 ans et plus)

Capacité d’accueil : 22 personnes

Durée du programme : 21 ou 28 jours

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : pré-évaluation téléphonique et les délais d’admission
selon la disponibilité, sont de 24 a 48 heures

Colts associés : Information sur appel
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SENTIER DU NOUVEAU JOUR

146, chemin de la Sabliére
Lantier, JOT 1VO

Téléphone : 819-321-3707
Télécopieur : 819-321-1603

Courriel : info@sentierdunouveaujour.com

Site internet : www.sentierdunouveaujour.com

Ressource a but non lucratif - Ressource certifiée en dépendances

Offre de service : services thérapeutiques avec hébergement.

Approches préconisée : Thérapie cognitive-comportementale.

Clientele cible : Hommes et femmes (18 ans et plus), clientéle judiciarisée.
Capacité d’accueil : 68 personnes

Durée du programme : 6 mois

Accessibilité (délai d’acces, priorisation) : pré-évaluation téléphonique et les délais d’admission
selon la disponibilité, sont de 24 a 48 heures

Colits : 2000,00S par mois ou si la personne est prestataire d’aide sociale les co(ts sont assumés
par le Ministere du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale.
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Annexe 1

sz oo (NI
et de services sociaux
des Laurentides S 1%

Québec exm BTE069

FORMULAIRE DE REFERENCE POUR

SERVICES DE PROXIMITE
(FP-CISSS_6069)

1. IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

Date de naissance Age: Téléph
Adresse : Code postal :
Nom du pére : Prénom pére

Date de 2 Telkeph

Adresse Code postal :
Nom de la mére Prénom mére

Date de nai Teéleph

Adresse : Code postal :
Médecin traitant

Coord. pharmacie

Vitavec : Orere Omere [Oréreetmére [sew [ Aure

pertinent & la demande)

2. DESCRIPTION SUCCINCTE DE LA SITUATION ACTUELLE (motif de référence / élément déclencheur / diagnostic

3. OPINION DU REFERENT QUANT AU NIVEAU DE RISQUE, DE VULNERABILITE

4. BESOINS IDENTIFIES...

Par 'usager

Par sa famillie :

Par la personne référente :

FP-CISSS-6069 REFERENCE POUR SERVICES DE PROXIMITE
CISSS-GRM 14003173

En vigueur le : 2017-05-19

DOSSIER MEDICAL

Page 1de2
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Nom, prénom de I'usager : Date de naissance: N° d

5. ACTIONS MISES EN PLACE ET HISTORIQUE DES SERVICES

6. CONSOMMATION (Drogue — Alcool — Jeu— Médication) [ Oui [ Non [ Non-évalué

(joindre les grilles d’évaluation, s'il y a lieu)

7. CONSENTEMENT

a) L'usager de 14 ans et plus estinformé de fa demande ? [[] Oui  [] Non, pourquoi ?

Garde légale:  [JPére  [IMérs [ Autre

Régime de protection :  [] Curatelie  []Tutele [ Mandat d'inaptitude

b) Siapplicable, les tuteurs Iégaux (ex. - parents) sont informés de lademande? [] Oui  [] Non, pourquoi?

¢) L'usager est en meswe de comprendre la demande de service? [] Oui [[] Non, pourquoi?

8. COMMENTAIRES

[] Joindre les rapports pertinents, les évaluations ainsi gue les plans d'intervention (si disponible, joindre le profil pharmacologicue)

Veuillez inscrire les renseignements suivants en caractéres d’imprimerie

Date Nom du référent / titre Organisme Num de téléphone / poste

Signature :

AUTORISATION A TRANSMETTRE LES INFORMATIONS DE L'USAGER  [] Oui  [] Non

FP-CISSS-606% REFERENCE POUR SERVICES DE PROXIMITE Page 2 de
CISSS-GRM 14003173

£n viguaur le : 2017-05-19

DOSSIER MEDICAL

2
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Annexe 2

|_ 8374372813 Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Alcool (DEBA-Alcool) v2.0 _I

Tremblay, J, Romllard P., & Sirois, M. 2000, rev. 016073

(O Femme

OH

mem&]hsagu(mlemesmkenvp) Nom&l‘\baver(mlzmesmxﬂeenvp)
No. tél résidence 0. dossier

-0 0-O0 O - O-O 1ol [ ]

|OJamahcon.oamm’

Question #1 © Moins d'une fois

‘l Terminer ici |

1etotal de 11 fwwmman

Durant les 12 derniers mois. a quelle fréquence

avez-vous consomme de la biére. du vin. du "fort" ou

d'autres boissons alcoolisées? O 3 fois et plus par semaine

O 133 fors par mois (12 3 51 fois
Olwzm?::m;m )]-l Passer aux quest. 2 et 3 |

Question #2  Depuis un an, lors d'une semaine typique de consommation d'alcool ... ~
.. les journées ou vous buvez, Calculez le nombre de

combf'en de journées combien de consommations consommations lors dune 16 et + pour les hommes
par semaine buvez-vous?  prenez-vous habituellement? semaine typi ou
X = ~ Si nombre d'épisodes de
) Voir charte 30 verso < forte cons. au cours de la
Question #3 (Episodes de forte consommation) ’ derniére année est de
Au cours des 12 derniers moss, combien de fois avez-vous bu ... Rett,
FEMMES mm) 4 verres ou plus en une seule occasion? passer aux quest. 4 a 19.

HOMMES == -.. 5 verres ou plus en une seule occasion?

\

Si cons./sem. est de
11 et + pour les fermimes et

Sinon, terminer ici.

Questionnaire Bref sur la Dépendance a 1'Alcoal (QBDA)
Traduction par Tremblay J. (1999) d "Short Alkohol Deperdance Data Questionnaire” (SADD) de Raistrick, D., Dusbar, G., & Davidsor. D. G. (1983)

oy Youry

-2
<
"Je vais vous poser quelques questions reliées a la consommation d'alcool = g
Pensez a vos habitudes de consommation d'alcool DEPUIS UN AN et £ /3
répondez-moi sans réfléchir trop longtemps." Noircir la case appropriée. S /O
4. Avez-vous de la difficulté a chasser de votre esprit I'idée de boire? ..o 4010
5. Est-ce que boire est plus important pour vous que de prendre votre prochain repas? ... 3. & [ O
6. Organisez-vous votre journée en fonction du moment et du lieu o vous pouvez bowre?........ 6. & | O
7. BUVez-VOus d MAt A1 SOM? _.....oooeooeeeeeceeecmeeaeeeeesseasecasecmasesemassesesseeeseenseceeeseseessesseecenes 7.0 |O©
8. Buvez-vous pour l'effet de I'alcool. peu importe le type de boisson?. ........co.oocoviiiicnes .0 10
9. Buvez-vous autant que vous voulez sans vous soucier de ce que vous ferez le lendemain? . 9.3 | ©
10. Contimez-vous a beaucoup boire. tout en sachant que l'alcool peut causer plusieurs
problemes?: i T s saseen B Sl S s 10,0 | ©
11. Pensez-vous qu'aprés avoir commence a boire vous ne serez pas capable darréter? ... 11.0 10O
12. Essayez-vous de controler votre consommation d'alcool en arrétant complétement de bowre
durant plusieurs journées ou plusienrs semaines daffilées 7 ... 1200
13. Le lendemain d'un jour ot vous avez beaucoup bu. avez-vous besoin de prendre un premier
Verre poUs COMMENCES 18 JOUMMERY. ... 130 |0
14. Le lendemain d'un jour ot vous avez beaucoup bu, est-ce que vos mams tremblent a votre
TEve R R S S R eV B 140 0O
15. Au réveil, aprés avoir beaucoup bu. avez-vous des maux de coeur ou des vomissements?.....15. & [ O
16. Le lendemain d'un jour ot vous avez beaucoup bu, faites-vous des efforts pour éviter de
TenCOBETer o GO . oo e e e B Reis 2a0s 16 | ©
17. Aprés avoir beaucoup bu. voyez-vous des choses effrayantes en vous rendant compte, plus
o B S TR B e Ly o N o O e 170 | O
18. Vous arrive-t-il de boire et de constater. le lendemain. que vous avez oublié ce qui s'est
PasSE 18 VeIlleD. ..o 18.0 | ©

© © © 00 0 O OO0 QOOOOO|Soy,,
© 0 O OO0 0O O 00 O0OEOO|Presm:

19. Voulez-vous recevorr de l'aide pour changer vos habitudes de consommation d'alcool? O Qui QBDA
Date ONon Total4al8

2 | ls[ | ] o

L Annee Mo Jour Nom. prenom de I Imtervenant-2 (en Jefes Majuscules sV.p.) TDERA-A_V2 0

W1607-26 J
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|_ 5776372816 . TR g _I
DEBA-Alcool v2.0 | I | | I | | I |

Tremblay, J. Routllard P., & Sirois, M. 2000, v, 200607-3

"FORT" (40%) BIERE (5%) VIN (13%)
43ml(z1%once) = 1cons. [ petite (341 ml) = 1 cons. 1 coupe (131 ml) = 1 cons.
375ml(=130nces) = 9 cons. ! grosse (625 mi) = 2 cons. 172 litre = 4 cons.
750 ml (=26 onces) = 18cons. |l Kingcan (750 ml) = 2 cons. Bout. (750 ml) 6 cons.
1.141 (= 40 onces) = 27 cons. J1 Boss (950 ml) = 3 comns. Bout. (1 litre) 8 cons.
1 Max Bull (1,18 1) = 3.5 cons.
: = 3 " T = 004"
60 ml de Listeri — i piclnxet _ = 426 cons. VIN FORTIFIE (20%)
¥ S petit baril = 15 cons.
30ml d'Aqua Velva = 1 cons. ;
ettt e bttt ol e 1 petite coupe (85 ml) = 1 cons.
1 cidre/cooler (341 ml) = 1 cons.
1 cons. = 17 ml ou 13,6 g d'alcool pur. Par exemple, u.ne_biée de34lmla 5-°-'o content 17 ml d'alcool pur (1e. 341 ml § 0.05)
Interpreétation des scores du QBDA . ) Sav
0-9 Intervention par les services de 1'* ligne (CISSS/CIUSSS) J::?n';‘r*h roTT—Er a faire
10-17 R"épondre aux questions 20 a 28 avant de contacter L g e pour Bn Jorientation
TI'intervenant des services spécialisés en dépendance
(CISSS/CTUSSS) pour discussion au sujet de l'orientation | | Date: Sig & usager
18-45 Imtervention par les services spécialisés en dépendance - ,
(CISSS/CTUSSS) = = Vil yuio e
Echelle des Conséquences de la Consommation d'Alcool (ECCA) 2
Tremblay, Rowllard, & Sirois, (2000) g
=4
Si1 I'individu a un score se situant entre 10 et 17 au QBDA, poser les questions » §a S
3 - . 2= & (S5 =aZ
suivantes avant de contacter le clinicien du service spécialisé en dépendance. ./2/8/E/s ; :b:..
DEPUIS UN AN... T[T/ 2 g 88
_§ 2/0 /[ Sof Sy
20. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui i votre rendement au travail, al SN RN Ml Sl v
I'école, ou dans vos tiches ménagéres? ................ocooverecerecreeeeeeeeeeeeene. 20O | O [ O | O | O [ O
21. Est-ce que votre consommation d'alcool a nui a une de vos amitiés ou a une de
NOR TRIRONS DIOCRERY. - o o A e A 2.0 [O | O 1O | O |O
22 Est-ce que votre consommation d'alcool a nui a votre mariage. a votre relation
amoureuse ou A votre famille? ...t eeenes 20100100 O
23. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école a cause de votre consommation
A PTAG SR N S L < SOl @ [oN @ ol ©
24. Avez-vous bu dans des situations ou le fait de boire augmente le risque de se
blesser. comme par exemple opérer de la machinerie. utiliser une arme a feu ou des
couteaux, traverser dans le trafic intense, faire de l'escalade ou se baigner?........24. O |O | O[O | O | O
25. Avez-vous conduit un véhicule a moteur (automobile, batean. motocyclette, VTT,
"sea-doo") alors que vous aviez bu de l'alcool et dépassiez 1e 0.08? ... 3.0 [(CO(O[OC|10 (O
26. Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies? ...26.0 [O | O | O | O | O
27. Avez-vous été arrété ou retenn au poste de police pour ivresse publique ou pour
avoir troublé Ia paix sous Yeffet de I'alcool? ..o 2.0 | O[O O | O | O
28. Est-ce que votre consommation d'alcool a diminué votre capacité a prendre soin de

LeDEBA dans ses versions “Alcool' et Drogues’ est accompagné dun mame! dutilisation o4 ke rationne] scientifique est largement décrit, en plus des procedures d'administration

et dinterpretation. Vous pouvez vous le procurer
418-663-5008 posta 4932 ou au 1-866-303-5678 ou 2 I'adress courniel suivant=: nadine blanchette-martingissss. gouv.qc.ca

L

en le t2lachargeant sur k= site Web du RISQ au www.nsqtoxico.ca. Pour informations, contactez Nadine Blanchette-Martin au

DEBA-A_V2 0p_16-07-26 _I
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Annexe 3

I 1037372812  Criteres a considérer pour inscription a Alcochoix+

A photocopier au verso du DEBA-Alcool et compléter aprés le DEBA-AD v2.0 No. dossier:
Simonew H, Landry, M. & Tremblay, 7. (2005) joel tremblaynger ca ] I | | | I
No de dossier Nom et Prénom de I'usager Date de I'évaluation

Lorsque vous avez déterminé, a I deduDEBAA;unelaconsonnnanondel‘ngercoxmspondammveaude
service tel qu'offert en CLSC, vous pouvez ensuite évaluer si I'usager est éligible au programme Alcochoix+.

Pour étre éligible a Alcochoix+. I'usager ne doit pas dépasser les critéres du DEBA-A de référence vers les services de premiére
ligne. De plus, il ne doit pas présenter une consommation de drogues dite a risques, telle qu'évaluée a l'aide du DEBA-D. Il faut
ensuﬁerappelercpmkchentmsmp&bleaAlcochonﬁpxendzmeralenmlenﬁe15e13)consoxm:nnons semamepowl'hmme

est

@ -LH-CT

M& de la consommation d'alcool) De plus. vous dememvez prudent en surveillant I'évolution de la personne dans le
programme. Il se peut que la personne réveéle. a la suite de son acceptation dans le programme. une consommation plus élevée que
celle révélée au départ ou encore qu'elle vous révéle une consommation de drogues dont elle n'avait pas parlé, etc. Vous devrez
alors prendre une nouvelle décision d'orientation. de concert avec la personne. Vous devez exercer votre jugement et ne pas tenter
de garder a tout prix I'nsager dans le programme Alcochoix+ si sa situation de consommation ne correspond pas aux critéres

d'admission
Si un des critéres suivant est présent, on ne peut admettre la personne a Alcochoix+ s /5
. = ! 2z

1. Lapersonne dépasse les critéres de consommation a nisques pour les drogues, tel qu'évalué a l'aide du DEBA-D

(si o, offiir autre type de swivi de Premuere BEme) ....oovo oo e ee et s e nenees 1.0 PO
2. Un médecin vous a-t-il récemment demandé de cesser de boire en raison dun probléme médical (ex : une

maladie du foie, une pancréatite. etc.)? Siow. onenter vers un programme d'absiNENCe........oovovuvcucueeceeieireseeceaeienens 2.0 K
3. Etes-vous enceinte? Si oui. orienter vers un programme d'abstinence ..., 3.0 K}
Autres critéres a considérer
4. Traversez-vous actuellement une période de crise dans votre vie personnelle? ... 4.0 1O

St ow, précisez:

St la personne vit une des situations de crise, évaluer si elle est st importante que la personne serait incapable
de participer au programme. Parfois les situations de crise suscitent la motivation a agir. Il faut évaluer sila
personne a besoin d'autres services concomitants.
5. Est-ce que vous vivez des difficultés psychologiques comme de la dépression. de 'anxiété ou d'autres
difficultés de santé mentale (bien fame préciser la natwe, la durée et I'intencité)? Est-ce que vous consultez un
professionnel pour ces AFFCTIES? ..ottt 5.0 I

S1 ows. précisez:

St 1a personne vit des difficultés de santé mentale. évaluer. tout comme la situation de crise, si elle est
tellement importante que la personne serait incapable de participer au programme. Sinon. inscrire la personne

au programme. A nouvean. évaluer la pertinence de services concomitants.
6. Prenez-vous des médicaments prescrits sur une base réguliere? ... 6.C O
Si oud, lesquels? i

Est-ce que votre médecin ou pharmacien(e) vous a recommandé d'éviter l'alcool avec la prise de ce médicament?
NB.: En cas de doute, faire les vénfications auprés dun médecin ou pharmacien et suivre sa recommandation.

Commentaires

Nom de I'évaluateur

| | Signature de I'évaluatear I
DERA-A_V2 Oy_2016-07-26
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Tremblay, ., Rouillard, P.. & Sirois, M. 2000. Rév.2016-11-14 | ge |-\°- ‘Wﬂﬂl | |

l_ 4160645141 Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Drogues (DEBA-Drogues) v2.0 _I

O Femme
O Homme
Tsazer (en lethes moukees 5. V.p) Nom de I'isager (en letrres moulges s.v.p.)
. 2 : g
Dans la liste de produits suivants, indiquer a @ S 5 & I ] I ] I ] I I I ] I ] I
Z > £ @ ~ - =
quelle fréquence la personne a consommé de E ~ ~ % No. tel résidence
chacun de ceux-ci depuis un an. & P &z: 5 Y
- Questionner sur chacun des produits @ S ™ [ o g’ | | | I'l | | I'l I | I |
- Liste des noms de produits les plus commmums au verso g : ] b ‘; Aume no. telephone
X - -
Siprendmed S0 | e e posologie
1. Médicaments sédatifs Q| |© @ mﬁsﬁ; O[De phus dun médecin
PEEE O [Non-presenits
~& o 2
2. Cannabis O | O | O KN} SZ5E §
3.pcP OO [O[QO O w0 0 O[0]
4. Hallucinogénes ool o o o
5. Cocaine O O O O O B O o O |6|
6. Autres stimmlants O | O [BOMEL BN
Si a consommé 8. Inhalant Si l'usager a recours a plus dun
plus ;lu;e de: : C101010 O mode de consommation pour un
drogues 229, 9 GHB O O O O O seul produit, les noter tous.
demander la T Tre 3
ios 1. Fréquence cumulée des
questRLL - dxr:)qgues 2 a 9 confondues O O O ®) O

I Si vous avez coché dans une zone grise, passez aux questions 10 a 15. Sinon, terminez ici.

Echelle de Sévérité de la Dépendance (ESD)
Traduction par Tremblay, 7. (1999) du *Severity of Dependence Scale” (SDS) de Gossop, M., Darke, S.. Griffiths, P, Hando, J. Powis. B Hall W. & Seranz, 7., (1995)

Choisir la drogue la plus consommée ou celle O Méd sédanfs O Cocaine O GHB & 3 5’
causant problémes et poser les quest. 10 3 14 O Camabis O Autres stimulants F S
p : O PCP O Opiacés g [ .= '~ ?
uniquement pour cette drogue. O HallucinogénesQ Inhalants g2/ <€ ; =
v = .
Répondez aux 5 questions suivantes en pensant a votre consommation de LSS g g /. 5 5
DEPUIS UN AN... g8 S5 /5%
10. Avez-vous pensé que vous aviez perdu le controle de votre consommation i <
de R R T N R N 1000 (OO0
11. Est-ce que l'idée de ne pas consommer du tout de vous a
rendu inguiet OB ANKIETR D .. oo i e e S s e e s 11. ® O] ® @
12. Est-ce que votre consommation de vous a préoccupé?.. ....... ROl e | e
13. Avez-vous souhaité étre capable d'arréter votre consommation de .10 [O || Q@
14. Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arréter de ] 8
consommer ou de vivre sans Qe e B R 14. O Facile (0) O Tres difficile (2)
O Assezdifficile(1) O Inpossible (3)
15. Voulez-vous recevoir de I'aide pour changer vos habitudes © Qui .
de consommation de médicaments ou de drogues? O Non ESD / Total =
Date Interprecation au verso
I|||||-| REE —p—
Année Morxs Joar Nom. prénom de Imtervenant-2 (en Jafwes moulees sv.p.) intervenan(e)
DERA-D_v2ip_W16-11-14
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I— 8968645141 DEBA-Drogues v2.0 o) |N° r”’r' 1T |_2__|

Tremblay. J., Rouillard, P., & Sirois, M. 2000. Reév. 2016-11-14

1. Medicaments sedatifs | [5. Cocaine | |6 Autres simulants | |8 Inhalants | [9.GHB |
.-\nxiohm‘ ues Hypnotiques Cocaine (prisée + LV, hétamine (Dexedrine®, Benzadrine,  A2T0s0l
Apnzobm* (Xanaw) Flunitrazépam (Rohypnol) Crack (fms) : Am Adderalla, Crysual) Colle
* (Lectopam®) Flunzépam* (Daimans (D)) Freebase (fume) Menmpbemmne (Crystaimath, Méthédrins) Chl
Buspuore (Buspark) Hydrate de Chloral Méthylphénidate (Ritalin®, Concertak) Décapant | 1oyl
Chlordiazéporid (Lixasa, Librium) Nizazépam® (Mogadosrk) Phentermine (oramin® (D), Fastin) Dissolvant |+ = Type besolinséyios
Clonazepam* (Rivouiii) Temazepam* (Restorild) Phenmétrazine (Prefudine (D)) Essence N
Clorazépate* (Tranxene (D)) Triazolam (Halcion(D)) Pannure oy bl
Diazépam* (Valitanik) Zapelon (Stamoc (D)) Poppers
Hydmxyzine (Atrax) Zipoclons (Tmovare®) [ 7. Opiacés |
Lomazépam* (Atvank) Barbituriques
Maprobamate (282 MEPX) Butalbital (Fiorinal®. Trianal®) Buprénorphine (Subowone®)  Pemtazocine (Talwin®)  Sirops avec codéine ou
Omazépam* (Serax(D)) Phénobarbital (Bellerzal®, Donmatal (D)) e _g:cmgxm ’;\m Pethidine (Deugom) o gc-dmcod 2
iorinal-C®, Proposyphens (Darvon: es sont en venme

[2 Cannabis | |3. PCP_' [+ H"""“""g‘"’“ | Robasacet-3%) _ Speedbail (héroine cocaine) <mm Je comprois)

Pot Ketamine Dipbénowylate (Lomotil®) Benylin® codéine 3.3 mg D-E

Hasch Ketalarg Cbmpl (psylocybine) Fentanyl (Duragesictt) Daimacol®

Huile dehaschich  PCP (souvent Ecstasy (MDMA/MDA) Heéroine (Smack) Dimetane-Expectorant-C-DC®

vendusousle LSD. Hydrocodone (Tussionswk) Novahistex C et DH®
nom de mess ou Mescaline Hydromorphone (Dilaudida) Tussapninic® DH
Morphine (MS-Contin®, Statx®, MS R) Triaminic® C et DH

mescaline) Salvia

Interpretation des scores de I'ESD
0-2  Intervention par les services de 1™® ligne (CISSS/CIUSSS)
3-5  Répondre aux questions 16 a 24 avant de contacter
I'intervenant des services spécialisés en dépendance
(CISSS/CIUSSS) pour discussion concernant I'orientation
6-15  Intervention des services spécialisés en dépendance
(CISSS/CIUSSS)

J'autorise a faire
parvenir la préesente éval a
etaen dxscuter pour fin d'orientation.

Date: Signature usager

Valide jusqu'au

Echelle des Conséquences de la Consommation de Drogues (ECCD) g
Trembay, Roullard, & Sirces, (2000) g
Si I'individu a un score se situant entre 3 et 5 a 'ESD. demander les questions & i Szl e
survantes avant de contacter le clinicien du service spécialisé en dépendance. o/ &[&[g8/LE
2 [&fm [ [05&sF
| DEPUIS UN AN... §/els/s/85 5
. - i =) ST S8
16. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a votre rendement au travail. a S [= N LRy
I'école, ou dans vos tAches MENATEIOST . ... ouvmemoeeeieeeeeeceeee e ceeaeeeneeene 16.0 Q1 O O O [O
17. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a une de vos amitiés ou a une de
V05 1e1ations Proches? ..o 17.0 Q| O O] O O
18. Est-ce que votre consommation de drogues a nui a votre mariage. a votre relation
amoureuse ou a votre famille? ... 18.0 [0 O O] O O
19. Avez-vous manqué des jours de travail ou d'école a cause de votre
CONSOMMAon d8 ArOZUESY .. .. .o 19.0 QY O O] O O

20. Avez-vous consommé de la drogue dans des sifuations ou cela augmente le risque
de se blesser. comme par exemple opérer de la machinerie. utiliser une arme a feu
ou des conteaux, traverser dans le trafic intense, faire de I'escalade ou se baigner? .. 20. O

21. Avez-vous conduit un véhicule a moteur (automobile. bateau, motocyclette,
VTT. "sea-doo") alors que vous aviez consommé de la drogue? ........oo.ccoovvereeeen. 21. O

O
O
O
O
O

22 Avez-vous été arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies
suite & votre consommation de drogues? ..o
23. Avez-vous eu des problémes judiciaires (autres qu'arrestation pour conduite avec
facultés affaiblies) reliés a votre consommation de drogues?
Si oui., spécifiez : 23.0 [Of O [O] O [fO
24. Est-ce que votre consommation de drogues a diminué votre capacité a prendre
Q101010 |0

Le DEBA dans ses versions 'Alcool’ et Drogues’ est accompazné dun manuel dutilisation ot: le rationnsl snmnﬁueestmzemmmn,enphsdespmcedmes
dadminismation et dinrerprétation. Vous pouvez vous le procurer en le téléchargeant sur ke site Web du RISQ au www risqtowico.ca. Pour informations, contactez
I Nadine Blancheete-Martin au 418-663-5008 poste 4932 ou au 1-866-303-5678 ou a I'adresse courriel suivante: nadine blanchette-mamingissss. gouv.qc ca I

2.0 O O |O O

DERA-D_2 0p_2016-11-14
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Annexe 4

4041231094 CIS5S de Chaudiér-Appalaches - Programme Dépendance / CTUSSS de Quebec - Centre de services de réadaptation en dépendance
de Quebec / CTUSSS  de la Mauricie-Centre-du-Quebec - Prozramme Dépendance / UQTR

DEBA - Jeu-8 o
Détection et besoin d'aide en regard du jeu excessif No dossier
Tremblay. J., Blanchette-Martin N.. Ferland F.. Ménard J.-M. et Berthelot, F. 017 | | | | | | I |
_ . joel tremblay@ugtr ca / nadine blanchette-mamingissss. 2ouv.qc.ca
Nom. prénom e Sexe Date de passation
[ | £ e (1 [ 1J)-[J1-T
Teléphone Nom, prénom de I'évaluateur e s -
[T =TTl T TT 1] | S et
A quelle fréquence, au cours de la derniére année, avez-vous somlim . Ay, CrLguE ) endupte ()
joué aux jeux de hasard et d'argent suivants? 2 /588 /8s/s § = N
Questionner sur chacun des jeux et indiquer la fréquence et I'endroit joug. £ ~~N/Of/ a8 /82 Sw  Au Aufre
4 L > A ~ >/ w~ o+ Internet casino endroit
1. Acheter des billets de loterie a tirage (ex.: 6/49, Super 7, La mmi lotto,
etc) ou instantanés "gratteux" (ex : Mots cachés, Gagnant a vie, etc)? O O O O O O @) O
2. Jouer aux machines a sous, aux appareils de loterie vidéo ou a
d'autres types de machine pour de l'argent? O [BON O |mOS O O |O| O
3. Jouer au bingo pour de l'argent? O O O O @) O @) O
4. Jouer aux cartes pour de l'argent: a) au poker? O[O | OO | O O[O O
b) a d'autres jeux de cartes? Ol0olo O]l O |0 O] O
5. Parier sur les sports? OO0 | COC]| O O |O| O
6. Parier sur des courses de chevaux. de chiens ou d'autres animaux? (O O O O O O ® O
7. Parier sur sa propre performance (ex: billard, golf, quilles, etc.)? OO | O[O |] O |O |O| O
8. Jouer a tout autre jeu pour de l'argent? O O O O O O O O

a. Si n'a pas joué au cours de la derniére année =mp TERMINER ICT

Ou
b. Si a seulement acheté des billets de loterie a tirage ou instantanés (q. 1)
Si oui. demander: "Avez-vous éprouvé des difficultés avec ces loteries?"O Non ==p TERMINER ICT
Ou O Ow ==p PASSER AUX QUESTIONS 9 a 16
c. Si a joué a tout autre jeu (q. 2 a 8) au cours de la derniére année == PASSER AUX QUESTIONS 9216

ent
Siop

OUven,

s

Les questions suivantes portent sur vos habitudes de jeux de hasard et d'argent. »
A quelle fréquence avez-vous vécu ces situations DEPUIS UN AN? E"
Noircir la case appropriée. >

.
8

foy

10. Depuis un an, avez-vous caché ou tenté de cacher vos habxtudes de jeu aux autres (ex.: aux
membres de votre famjlle)” ......................................................................................................... O

12. Depuis un an. avez-vous connu des penodes ol vous avez longuement pensé au jeu, soit en
pensant a vos expériences passées de jeu ou a vos futures tentatives de jeu? ...
13. Depuis un an, étes-vous retourmé jouer pour vous refaire (regagner I'argent perdu auparavant)? (O

14. Depuis un an. vous étes-vous senfi nerveux ou irritable aprés avoir essayé de diminuer ou
P Aeter VoS RATIAEs e JoT - oo it io b aiin b b A AR AR R ©
15. Depuis D an, avez-vous demandé a des gens de vous préter de l'argent a cause de vos

00 O 00 OO O|Rwe,
OO0 0O OO0 OO ©
OO0 0O 00 OO0 O
OO O OO0 OO0 O|fresg;

16. Depuis un an. au moment ol VOus avez joué, avez-vous eu l'impression d'étre quelqu'un d'autre?. ©

17. Voulez-vous recevoir de 1'aide pour changer vos habitudes de jeu? O Ow
ONon  Additionner les résultats 9 3 16

J'autorise a faire parvenir la
présenteévaluationa et 3 en discuter pour fin Interpretation des scores
d'orientation. 0 -5 Feu Vert: Aucune intervention
Date Signature usager 6-10 Feu Jaune: Intervention serv. Pligne
I_ Valide jusqu'au 11-32 Feu Rouge: Intervention spécialisée J

DEBA-Feu-8_2017-02-27
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Annexe 5

I g78s084azgz  Dépistage/Evaluation du Besoin d'Aide - Internet (DEBA-Internet) v.11 I
Lmiour, M., Trepsblay, I, Blanchetie-Martin, N, Farland, F_, Goyette, M., Tarcotie, 5., Eharaal, Y., Brmslls, N, Gagnon, 5. B, Tétranlt-Beandoin, C.
5., Gunods, B, & Lagaré, A -A (2019, rew. 2020), UQAM, UQTE, CISSSCA, CTUSSECN, Université de Sharbrocks, CISSSL, CHUV Sudsse

Dace de 0} Femms
| | :u.isss:m:r| | | | | _| | | _| | | AE'| | | O Homme
Freémom, mom de ks personne Annza Moty Touz

1. Depuis un an, en excluant le temps passé pour vos travauxz | et Toms {182 ‘i‘:;s Tom Quelle est la
scolaires, votre travail ou vos obligations, a quelle fréquence s g:: que | les | fods | fois | les duree ;ﬂ“’}f
avez-vous utilisé les écrans pour : fois | meis | sam | sam. | jouns des seamges”

a) gamer / jouer (Inscrire vos jeux préférés) | Omin.
o oo o0 0 O O hrs

b) entreterur / participer / développer votre réseau social (Facebook, . | ~ . | = |~ ~ T Omin.
Toatayam, Fiabouki, Snapchat, TikTok, Twitter, eic) Cl0 00 Of0 O O hs

c) discuter (messagene instantanée, texto, chat room) o0 olo o0l o g];m:m

d) visionner des vidéos de divernssement de youtubewrsow | | _ | T T Omn
j dinfluenceurs ) 0 o000 o o I;I:Tl

&) visiommer des jeux vidéos ou du sport dlectromique =~ | | v o~~~ [T T Omm
(eSpouts, Twwitch, efr.) 00 00 00 O O

f) vous informer (blogues, fonms, médias, Wikipédia, etc.) o0 O 0O oo o0 0 g:;m
g) créer du contemm a diffuiser sur Internet o0 o Q0 o oQ . g :::m
h) famre des rencontres (Bumble, Grindr, Tinder, Zoosk, etc.} OO0 00000 g:;m

1) visionner des séries, films et la télévision (Netflix, Apple TV- etc) 5 3 O O O | O |—|—|—|om
PP o Q0 ol o 0 O Ohes

1. Depuis un an, €n excluant le temps passé pour vos travaux scolaires, votre travail on vos Résultat
obligations, combien d'heures en movenne par semaine passez-vous devant les écrans 7 Tt
Moweir 1a réponse. z

() - de 1 heure () O 21 2 30 hewres (12) (2 51 3 60 heres (24) (O 81 3 90 heures (36) [D
(0 1al0hewes (4) )31 240 hewss (16) 3 61 & T0 heures (28) 0 91 et plus (40)
(211 220 henres (8) () 41 3 50 hewres (20 (O 71 a 80 henres (32)

Paz du tomt TUn pen Moyeanement  Braucoup Exirtmement

—

Depuis un an... 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
Encercler la réponse. Jamaiz 1foiz (uelgues foiz  Plusienrs feois Somvent Toujeur:

3. aquelle fréquence avez-vous poursuivi vos activites devant les écrans 012345672010 D:|
lorsque vous ressentiez des signes de fatigue et d'épuisement 7
4. aquelle fréquence vos activités devant les écrans vous ont-elles permis de . -
gérer votre stress ou votre amxiété 7 012343678910 |:|:|
3. aquelle fréquence vos activités devant les écrans vous ont-elles permuis de 012345678010
gerer votre enmi ou votre mistesse 7 - B Dj

6. aquelle frequence avez-vous en 'impression de ne pas avoir eu le contréle sur 012345678910

vos activités devant les écrans (temps passé, activités que vous y faites, etc) 7
7. dans quelle mesure votre amourewx se ou vos amis croient que vos activités o
devant les écrans sont un probléme 7 0123456785910 12|:|:|
Date de l'entreve 38-100:  Orienter vers les services  Score total: D:I:I
| | | | | - | | - | | | spécialisés en dépendance Cuesions237

Bleds Tamx Mo. dossier:

Anzis
I | | | | | | | | DEEA - Intemnet_V_Adultes_2020-11-30 I
Signarere de [In%rwnant - - =
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Documents originaux :

Formulaire de référence pour le CRD

https://www.santelaurentides.gouv.gc.ca/fileadmin/internet/cisss laurentides/Espace partenai
res/FP-CISSS-6069 Reference services proximite 2017-05-19 .pdf

DEBA Alcool / Drogue / Jeu / Internet

https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/soins-et-services/dependance-et-
toxicomanies/#c33861

*Mise a jour mars 2023
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https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss_laurentides/Espace_partenaires/FP-CISSS-6069_Reference_services_proximite__2017-05-19_.pdf
https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss_laurentides/Espace_partenaires/FP-CISSS-6069_Reference_services_proximite__2017-05-19_.pdf
https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/soins-et-services/dependance-et-toxicomanies/#c33861
https://www.santelaurentides.gouv.qc.ca/soins-et-services/dependance-et-toxicomanies/#c33861

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

P
Québec

Annexe 6

Trajectoire de continuité pour les services en dépendance dans les Laurentides

Ressources certifiées en dépendance et Portage

Evaluation pré-admission ou lors de
I"admission : client présentant un
niveau de sevrage nécessitant un
soutien médical (Asam 3,7 et 4)

Evaluation lors de I'admission ou en cours de
séjour pour un client présentant un état de
santé nécessitant un soutien médical
immédiat

!

Maintien du client a domicile et
prévoir une admission en
désintoxication au CISSS (centre
24/7 de St-Jéréme). La demande
de service se fait via le
formulaire de référence qui est
transmis au guichet en
dépendance du CISSS :

Tel : 450-432-1118
poste 76609

Besoin d’information spécifique en lien
avec le sevrage (symptomes, médication,
risques, niveau...) pour un client admis
dans la ressource

l

!

Transfert du client présentant I'état de santé altéré vers le
centre hospitalier. Le document de référence peut étre
utilisé pour transmettre I'information pertinente au centre
hospitalier. Appel a I'équipe médicale de I'urgence du
centre hospitalier

CH St-Jérome : 450-432-2777

CH St-Eustache: 450-473-6811

CH Ste-Agathe: 819-324-4000

Ch Lachute: 450 562-3761

Ch Mont-Laurier: 819 623-1234

Ch de L’annonciation : 819 275-2118

Et message laissé a I'infirmiere de liaison en dépendance
du CISSS

CH St-Jérome : 450-432-2777 poste 23772
CH Ste-Agathe : 819-324-4000 poste 34877

Ch St-Eustache: 450-473-6811 poste 42805

Vous pouvez contacter 'infirmiére de
liaison en dépendance:

CH St-Jérome du lundi au vendredi de
8h a 16h: 450-432-2777 poste 23772

CH Ste-Agathe le lundi (8h a 16h)-
mercredi (8h a 12h) et vendredi (8h a
16h): 819-324-4000 poste 34877

CH St-Eustache du lundi au vendredi de
8h a 12h: 450-473-6811 poste 42805

En dehors des heures de présences de
la liaison en centre hospitalier, vous
pouvez contacter l'infirmerie du centre
de désintoxication 24/7 au 450-432-
1118 poste 76558

N.B. Un arrimage peut étre également fait via le CISSS lors d’une demande pour une thérapie long terme

avec désintoxication au centre 24/7
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