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Recension des pratiques Recension des pratiques 
actuellesactuelles

ProgrammationProgrammation
Offre rOffre rééellleellle

Focus groupFocus group: meilleures : meilleures 
pratiquespratiques

Cadres et cliniciensCadres et cliniciens
Actuelles et dActuelles et d’’aveniravenir
Sur la base de leurs Sur la base de leurs 
pratiques et exppratiques et expéériences riences 
cliniquescliniques
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Proposition par comitProposition par comitéé dd’’expertsexperts
Retour par Retour par ééquipe chercheursquipe chercheurs

Certains sujets non pertinentsCertains sujets non pertinents
Danger dDanger d’’emballement / emballement / 
prendre trop largeprendre trop large
Proposition de revoir prProposition de revoir préémicesmices
•• DDééfinition de la toxicomaniefinition de la toxicomanie

Impacts majeurs sur lImpacts majeurs sur l’’identification identification 
des meilleures pratiquesdes meilleures pratiques
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Retour par comitRetour par comitéé dd’’expertsexperts
Certains sujets non pertinentsCertains sujets non pertinents
•• DDééjjàà pratiques implantpratiques implantééeses
•• Pratiques qui ne changeront pasPratiques qui ne changeront pas

Souhaits dSouhaits d’’influencer leurs influencer leurs ééquipes cliniquesquipes cliniques
Certains membres ont des pratiques particuliCertains membres ont des pratiques particulièèresres
•• Difficile de ne pas recenser les donnDifficile de ne pas recenser les donnéées de littes de littéérature rature 

sur le sujetsur le sujet
•• Risque de dRisque de déécouvrir que ce ncouvrir que ce n’’est pas bon est pas bon …… mméénagenage



Des choix de dDes choix de déépartpart
Former une Former une ééquipequipe

4 chercheurs (cliniciens4 chercheurs (cliniciens--chercheurs)chercheurs)
Budget pour assistants de rechercheBudget pour assistants de recherche

Lire des synthLire des synthèèsesses
Certains champs peuvent comporter une Certains champs peuvent comporter une 
centaine dcentaine d’é’études. tudes. 
Impossible de tout lire (455 rImpossible de tout lire (455 rééfféérences)rences)

Faire ressortir les points saillantsFaire ressortir les points saillants
Qualifier le poids de la preuveQualifier le poids de la preuve

Toute affirmation nToute affirmation n’’a pas la même importancea pas la même importance
PrioriserPrioriser 1212





La notion de La notion de ««meilleures pratiquesmeilleures pratiques»»

DonnDonnéées probanteses probantes
Consensus dConsensus d’’expertsexperts
Le poids de la preuveLe poids de la preuve

MetaMeta--analysesanalyses
Essais contrôlEssais contrôlééss
Les Les éétudes tudes éévaluatives en milieu naturelvaluatives en milieu naturel
Les consensus dLes consensus d’’expertsexperts

Les limites Les limites 
ApplicabilitApplicabilitéé –– niveau dniveau d’’implantation implantation 
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La notion de La notion de ««meilleures pratiquesmeilleures pratiques»»
Le poids de la preuveLe poids de la preuve

Pratiques basPratiques baséées sur des donnes sur des donnéées probanteses probantes
•• MMéétata--analysesanalyses
•• Plusieurs Plusieurs éétudes contrôltudes contrôléées arrivent es arrivent àà la même la même 

conclusionconclusion
Pratiques basPratiques baséées sur des res sur des réésultats sultats 
prometteursprometteurs
•• Quelques Quelques éétudes rigoureuses, contrôltudes rigoureuses, contrôléées ou nones ou non
•• Plusieurs Plusieurs éétudes rigoureuses mais rtudes rigoureuses mais réésultats sultats 

insuffisamment convergentsinsuffisamment convergents
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La notion de La notion de ««meilleures pratiquesmeilleures pratiques»»

Pratiques basPratiques baséées sur des res sur des réésultats novateurssultats novateurs
•• Consensus cliniquesConsensus cliniques
•• SS’’appuient sur des thappuient sur des thééoriesories
•• RRéésultats non rsultats non rééppéétitifstitifs
•• MMééthodes de recherche varithodes de recherche variééeses
•• Pas dPas d’é’études contrôltudes contrôléées ou une seulees ou une seule
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Des exemples Des exemples ……
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AppariementAppariement
Pertinence dPertinence d’’apparier la durapparier la duréée et le et l’’intensitintensitéé du du 
traitement en fonction de la gravittraitement en fonction de la gravitéé des des 
problproblèèmes de toxicomanie mes de toxicomanie 
Les personnes qui ont des problLes personnes qui ont des problèèmes mes 
concomitants doivent avoir des services adaptconcomitants doivent avoir des services adaptéés s 
àà ll’’ensemble des troublesensemble des troubles
Importance dImportance d’’une offre de service individualisune offre de service individualiséée e 
le plus possible en fonction des besoins du le plus possible en fonction des besoins du 
client : client : éécoute des besoins et gamme de coute des besoins et gamme de 
servicesservices



Interne court termeInterne court terme
DurDurééee

Plus dPlus d’é’études concluent que 15+ jours est tudes concluent que 15+ jours est 
plus efficace que plus courtplus efficace que plus court
28 jours semble encore plus performant 28 jours semble encore plus performant 
(que 10 jours ou 60 jours)(que 10 jours ou 60 jours)
Le suivi externe suite au tx interne est Le suivi externe suite au tx interne est 
tout aussi important que la durtout aussi important que la duréée du e du 
ssééjour internejour interne
Pas de donnPas de donnéées sur dures sur duréée maximale aue maximale au--
deldelàà de laquelle il nde laquelle il n’’y a pas dy a pas d’’amamééliorationlioration

IntensitIntensitéé
Pas de rPas de réésultats concluantssultats concluants 1919 1.0 jt



Dimensions organisationnellesDimensions organisationnelles
Taux dTaux d’’efficacitefficacitéé, d, d’’engagement et de rengagement et de réétention de tention de 

la clientla clientèèle en traitement diffle en traitement difféérents entre les sites et rents entre les sites et 
programmes de traitement malgrprogrammes de traitement malgréé ll’’utilisation utilisation 
dd’’approches identiques ou similaires et le contrôle de approches identiques ou similaires et le contrôle de 
la variance associla variance associéée au profil des usagerse au profil des usagers (Broome et al. 1999; (Broome et al. 1999; 
Gossop, 2006; Heinrich et Lynn, 2002; Joe et al. 2002)Gossop, 2006; Heinrich et Lynn, 2002; Joe et al. 2002)

CaractCaractééristiques organisationnelles ?ristiques organisationnelles ?
Pratiques de gestion ?Pratiques de gestion ?
Processus dProcessus d’’implantation des programmes et pratiques implantation des programmes et pratiques 
cliniques ?cliniques ?

Programmes bien implantProgrammes bien implantéés, bien structurs, bien structuréés, reposant s, reposant 
sur des politiques claires et orientsur des politiques claires et orientéées vers les vers l’’atteinte atteinte 
dd’’objectifs obtiennent de meilleurs robjectifs obtiennent de meilleurs réésultatssultats



StratStratéégies dgies d’’intintéégration des pratiques gration des pratiques 
innovantes en toxicomanieinnovantes en toxicomanie (Bywood et al. 2008)(Bywood et al. 2008)

16 strat16 stratéégies diffgies difféérentesrentes
Le matLe matéériel riel ééducatif ou la formation, lorsquducatif ou la formation, lorsqu’’utilisutiliséés en solo:  s en solo:  
peu dpeu d’’impactimpact
Les plus efficaces:Les plus efficaces:

Ateliers de formation interactifsAteliers de formation interactifs
DDéémarchage personnalismarchage personnaliséé auprauprèès des praticienss des praticiens
Processus de rappels incitant les praticiens Processus de rappels incitant les praticiens àà faire une intervention faire une intervention 
ou ou àà ééviter certaines autresviter certaines autres
Processus dProcessus d’é’évaluation et de rvaluation et de réétroaction continus auprtroaction continus auprèès des s des 
intervenantsintervenants

Plusieurs modPlusieurs modèèles dles d’’intintéégrationgration……(Fixsen et al.2005;  Rogers, 2003; Simpson,2002)(Fixsen et al.2005;  Rogers, 2003; Simpson,2002)

Globalement, approche de longue durGlobalement, approche de longue duréée qui ne qui néécessite un cessite un 
soutien administratif constant avec soutien administratif constant avec formationformation, , supervisionsupervision, , 
éévaluationvaluation et et rréétroactiontroaction



Trois grands principes de base Trois grands principes de base 
qui font consensusqui font consensus

La toxicomanie comme une problLa toxicomanie comme une probléématique matique 
chronique pour une proportion importante des chronique pour une proportion importante des 
usagers en traitement (diabusagers en traitement (diabèète ou jambe te ou jambe 
casscasséée?)e?)
LL’’importance des dimensions organisationnelles importance des dimensions organisationnelles 
favorisant le succfavorisant le succèès ths théérapeutique et rapeutique et 
ll’’implantation rimplantation rééussie de meilleures pratiques ussie de meilleures pratiques 
(l(l’’efficacitefficacitéé du traitement attribuable du traitement attribuable àà ll’é’équipe quipe 
de cadres)de cadres)
Facteurs communs: Facteurs communs: àà placer en prioritplacer en prioritéé (pas de (pas de 
guerre dguerre d’’approche)approche)

2222



Utilisation par les centresUtilisation par les centres

Certains centres ont optCertains centres ont optéé pour implanter pour implanter 
les pratiques codifiles pratiques codifiéées es «« rougesrouges »» ou ou 
probantesprobantes
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Le produit finalLe produit final

Issu dIssu d’’une intune intéégration / compromis entregration / compromis entre
Les pratiques probantes selon la littLes pratiques probantes selon la littéératurerature
•• Rôle centralRôle central

La vision terrain des pratiques les plus La vision terrain des pratiques les plus 
prometteuses ou les plus efficaces prometteuses ou les plus efficaces 

Former Former ééquipe chercheurs et cliniciens / quipe chercheurs et cliniciens / 
cadres pour produire cette intcadres pour produire cette intéégrationgration
Ce produit (liste de prioritCe produit (liste de prioritéés) est soumis s) est soumis àà
comitcomitéés divers pour critique et ajustements divers pour critique et ajustement

Processus de va et vient : qui tient la plumeProcessus de va et vient : qui tient la plume……2525
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Valeur ajoutValeur ajoutééee

Demande du MSSSDemande du MSSS
Aide Aide àà la rla réédaction des orientations daction des orientations 
permettant dpermettant d’é’évaluer les meilleures pratiques valuer les meilleures pratiques 
lors du processus dlors du processus d’’accraccrééditation des ditation des 
organismes en toxicomanieorganismes en toxicomanie
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