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> Proposition par comite d’experts
TABREIQYELAVENYPEIRPE Cheurs
o Certains sujets non pertinents

» Danger d’emballement./
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> Retour par comité d'experts
o Certains sujets non pertinents
Déja pratiques implantees
Pratigues qui ne changeront pas
o Souhaits d'influencer leurs equipes clinigues

» Certains membres ont des pratiques particulieres

Difficile de ne pas recenser les donneées de littérature
sur le sujet

Risque de decouvrir que ce n’est pas bon ... menage
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[Des choix de depart

> Former une eqguipe
o 4 chercheurs (cliniciens-chercheurs)
o Budget pour assistants de recherche

> Lire des syntheses

o Certains champs peuvent comporter une
centaine d’etudes.

o Impossible de tout lire (455 references)
> [Faire ressortir les points saillants

> Qualifier le poids de |la preuve
o [OUte affirmation n'a pas la méeme importance

> Prioriser 12







La notion de «mellleures pratigues»

> Donnees probantes
> Consensus d’experts

> Le poids de la preuve
» Meta-analyses
o ESsals controles
o Les études évaluatives en milieu naturel
o Les consensus d’experts

> LLes limites
» Applicabilite — niveau d’ implantation




La notion de «mellleures pratigues»
Le poids de la preuve

o Pratigues basées sur des donnees probantes
Meta-analyses

Plusieurs etudes controléees arrivent a la méme
conclusion

@ - Pratigues basées sur des resultats
prometteurs
Quelgues etudes rigoureuses, controlees ou non

Plusieurs etudes rigoureuses mais resultats
Insuffisamment convergents




La notion de «mellleures pratigues»

@ . Pratiques basees sur des resultats novateurs
Consensus clinigues
S’appuient sur des theories
Résultats non repétitifs
Methodes de recherche variees
Pas d’etudes controlees ou une seule




[Des exemples ...




Appariement

@ > Pertinence d’apparier la duréee et I'intensité du
traitement en fonction de la gravité des
problemes de toxicomanie

@ > Les personnes qui ont des problemes
concomitants doivent avoir des services adaptes
a I'ensemble des troubles

@ - Importance d’'une offre de service individualisée
le plus poessible en fonction des besoins du
client : ecoute des besoins et gamme de
Sernvices




Interne court terme
> Duréee

@ . Plus d’études concluent gue 15+ jours est
plus efficace que plus court

@ . 28 jours semble encore plus performant
(que 10 jours ou 60 jours)

o e suivi externe suite au tx interne est
tout aussi Important que la durée du
Sejour interne

» Pas de donnéesiie R Emaximale au-
dela de laguelle NSRRI d'améelioration

. |ntensité

o Pas de resultats concluants 191 0 jt




Dimensions organisationnelles

>  Taux d’efficacite, d’engagement et de retention de
a clientele en traitement différents entre les sites et
orogrammes de traitement malgre I'utilisation
d’approches identigues ou similaires et le controle de
a variance associée au profil des usagers eiome eta. 19

Gossop, 2006; Heinrich et Lynn, 2002; Joe et al. 2002)

» Caracteristigues organisationnelles ?
o Pratiques de gestion ?

o Processus d'implantation des programmes et pratiques
cliniques ?

> Programmes bien implantes, bien structurés, repesant
Sur des politigues claires et erientees vers l'atteinte
d’'objectifs obtiennent de meilleurs; resultats




Strategies dintegration; des; pratigues
INNEVANtES en teXICOManIe: (eywood et al. 2008)

16 stratégies differentes

Le materiel éducatif ou la formation, lorsgu’utilisés en solo:
peu dimpact
Les plus efficaces:

Ateliers de foermation interactifs

Démarchage personnalise aupres des praticiens

Processus de rappels incitant les praticiens a faire une intervention
OU a eviter certaines autres

Processus d’évaluation et de retroaction continus aupres des
Intervenants
PlUSIGUI’S mOdéleS d’intégration...(Fixsen et al.2005; Rogers, 2003; Simpson,2002)

Globalement, appreche de longue duree gui necessite un
seulien administratiii censtant avee formation, :
cVallaueniet




oIS grands principes de hase
guI fent CONSENSUS

> La toxicomanie comme une problematique
chronigue pour une proportion Importante des
usagers en traitement (diabete ou jambe
cassee?)

> L'Importance des dimensions organisationnelles
favorisant le succes thérapeutique et
'implantation reussie de melilleures pratiques
(I'efficacité du traitement attribuable a I'equipe
de cadres)

> Facteurs communs: a placer en prierité (pas de
guerre d'approche)
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Utilisation par les centres

> Certains centres ont opté pour implanter
les pratiques codifiees « rouges » ou
probantes
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Le prodult final

> Issu d’'une intégration / compromis entre

o LLes pratiques probantes selon la littérature
Role central

o LLa vision terrain des pratigues les plus
prometteuses ou les plus efficaces

> Former equipe chercheurs et cliniciens /
cadres pour produire cette integration

> Ce produit (liste de priorités) est seumis a
comites divers pour critigue et ajustement

o Processus de va et vient : gui tient la plume...zs
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\/aleur ajoutee

> Demande du MSSS

o Alde a |la redaction des orientations
permettant d’'évaluer les meilleures pratigques
lors du processus d’accreditation des
organismes en toxicomanie




