EXAMEN DU PNLAADA

But du docunent

Ce docunent a pour objet de souligner les résultats obtenus

|l ors de |’ examen du PNLAADA et |es concl usions inportantes
auxquel | es cet exanmen est arrivé. |l constitue une sorte de
sonmai re des conmposantes de |’ exanmen. On encourage |es |lecteurs
a prendre connai ssance de |a docunmentation |liée a |’ EXAMEN DU
PNLAADA, notamrent |le rapport final,la recherche docunentaire,
| " examen du financement,l e mandat ou |l e cadre de travail et le
rapport de fréquence relatif au sondage postal adressé aux
travailleurs

Bien qu on ait reconnu, par suite de cet exanmen, de nonbreux
défis a relever, on a égalenent identifié bon nonbre de nodel es
ou d’ approches,toujours en application,qui pernettent de faire
face aux différents aspects de | a gestion du progranme. On
peut trouver ces nodéles dans |e rapport final de |’ examen du
PNLAADA.

Le Conité directeur conpte sur vous pour valider et pour
appuyer les résultats et |es conclusions de |’ exanmen, de nméne
que pour collaborer a leur m se en oeuvre. Chaque région de la
DGSM sera appel ée a participer a des discussions portant sur

|l es résultats et conclusions de |’ exanen. De plus, tous |les

i ntervenants devront se nmettre d’ accord sur les priorités et

| es plans d’ action régionaux et par la suite, les réaliser.

RESULTATS ET CONCLUSI ONS

1. I ntroducti on
Pour étre efficace, L’ Examen du PNLAADA a été effectué pour
| * exanen s’ est pouvoir répondre adéquatenment et
appuyé sur conpl etenent aux besoins des clients
|  ouverture d’ auj ourd’ hui et aborder |eurs probl énes
d esprit, le actuels. Sous |’'égide du Comté
part age directeur national, |’ exanmen du PNLAADA

dinformation et @& €té mené par une équipe d’ experts-
conseils externes. Voici la liste des

| a participation D
P P menbres du Conmté directeur de |’ exanen

des nmenbres des

N du PNLAADA
Prem eres
Pﬁh:?gs et des Deanna Greyeyes Co- pr ési dent e,

anci enne directrice



Paul d over

Li ndsay Kaye

El si e Casaway

Paul Kyba

Ronal d Li nkl at er

exécutive de la
Soci ety of
Abor i gi nal

Addi ctions Recovery
(SOAAR) et nommee
par SOAAR

Co- pr ési dent,

Di recteur général de
|a Direction des
programmes de santé
des Prem eres

nati ons et des

| nuits, Santé Canada

Menbr e, ancien
menbre du Conité des
Chefs de | a santé,
nomé par |’ APN

Menbre, Anal yste de
politique principale
au Secrétariat de la
Sant é de |’ APN

Menbre, Directeur
régi onal adjoint de
la Direction
général e des

servi ces medi caux,
Col onbi e-

Britanni que,
repreésentant de
Sant é Canada

Menbre, ancien
expert-consei

r égi onal du PNLAADA
DGSM régi on du
Mani t oba, Santé
Canada, et
présentenment a

| > enpl oi de

Addi ctions



Foundati on of
Mani t oba

2. Met hodol ogi e

Au ternme d’ un appel d offres, le contrat
a été attribué a Richard Jock and

Associ ates dans |l e cadre de la Stratégie
d’ approvi si onnement auprés des
entreprises autochtones du gouver nenent
du Canada.

| . Voici comment |’ exanen a été
exécut é:

A peu prés 50 entrevues avec des
répondants cl és ont été nenées pour
identifier |es questions

i nport ant es.

Une série de 5 sondages postaux ont
été adressés aux intervenants du
PNLAADA, dirigeants, travailleurs
de |l a santé, des services soci aux
et des centres de traitenent et
envoyés dans toutes | es comunaut és
des Preni éres nations et centres de
traitenment du PNLAADA. Le taux de

réponse a ces sondages a été de
37%

Des visites sur le terrain ont été
ef fect uées dans 37 conmunaut és des
Prem éres nations a travers le

pays.

Di x (10) groupes de discussion ont
ét é organi sés dans chacune des



Le

mandat initial du
PNLAADA devrait
étre renouvel é.
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régi ons de | a DGSM ai nsi qu’ aux
T.N. - O,

Des visites sur le terrain ont

égal ement eu lieu dans 7 centres de
traitement du PNLAADA : une par
régi on de | a DGSM

Ce docunent de travail, basé sur les
résultats de |’ exanmen, a pour but

d identifier dans quels donmai nes on
devrait concentrer |les futures
activités.

3. Mandat du PNLAADA

Voi ci |’ énoncé du mandat du PNLAADA qui
définissait égal enent |e programe : «
appuyer les efforts des Preni eres
nations et des lnuits et leurs
comrunaut és pour nettre sur pied et
réaliser des programres destinés a
freiner et a prévenir |’ usage abusif de
| al cool, des drogues et des sol vants
parm | es popul ations vivant a

| "intérieur des réserves ».

Depuis la nmise sur pied du progranme en
1987, un changenent significatif s’est
produit, particulieéerenment en ce qui a
trait a la nature des probl enmes de
dépendance et aux substances en cause.
Le programme a réalisé certains progres,
mais il fait face a un grand nonbre de
nouveaux défis. L' assertion initiale que
| es programmes conmunaut aires, en étant
efficaces, contribueraient avec le tenps
a dimnuer | e besoin de dispenser des
services de soins en mlieu hospitalier
est encore val abl e auj ourd’ hui .

Le Comité directeur a convenu que le
mandat initial du PNLAADA devait étre
renouvel € puisqu'il y a toujours la
nécessité d' offrir une programmtion de
port ée général e dans ce donmi ne.



On reconnait que
| es différentes

formes de
dépendance,
conpr enant

| " al cool, |es
dr ogues
illicites, les
médi canent s
prescrits, le
bi ngo et |es

j eux de hasard
demeur ent un
grave probl ene
au sein des
comrunaut és.

Les dirigeants
accordent une
trés grande

i mportance au
PNLAADA.

4. Résul t at s/ const at ati ons

Des études dénontrent que |’ abus de

| " al cool et des drogues denmeure |’ un des
probl emes de santé inportants chez |es
Prem éres nations. |l est encourageant
de constater que |l e programre PNLAADA
bénéficie d un appui inportant aupreés
des Preni eres nations et de |eurs
dirigeants a travers | e pays.

Il apparait clairenment que bon nonbre
d’intervenants actuellenment a |’ enploi
du programre se sont consacrés a |eur
travail et sont tres dévoués. Il est
aussi évident que |les Prem éres nations
éprouvent un sentinent d’ appartenance a
| égard du PNLAADA, étant donné que |es
activités sont axées sur leur culture et
ne sont pas offertes, ni mses a |eur

di sposition par d autres prestataires de
services. Toutefois, il est actuell enent
évi dent que | e PNLAADA n’ a pas
concrétisé les attentes sur le plan de

| "intégration en réseaux des centres de
traitement et de prévention et ainsi,
n"a pas atteint les résultats esconptés,
a savoir |les avantages et les bienfaits
qui auraient pu en découl er. Pour

s’ assurer de satisfaire | es besoins de
tous les clients potentiels, il s’ avéere
donc inportant d avoir |la capacité de

di spenser un éventail de services

conpl énmentaires de traitenment et de
prévention. On ne pourra y parvenir

gu’ en planifiant conjointenent et en
travaillant en col |l aborati on.

Programmes comrunaut ai r es

Le PNLAADA est un des plus inportants
progranmes comrunaut ai res financés par

| es Services nmédicaux et il conprend
environ 729 postes d’' enpl oyés salariés a



Regl e général e,
les travailleurs
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travers |l e Canada, |le classant conmme
progranme de grande portée parm |es
programmes de Sant é Canada. Des sonmmes
totalisant 24,9 mllions de dollars sont
versées annuel l enment par |e truchenent
d’ accords de financenent et ce nontant
est majoré par des fonds attribués dans
| e cadre d’ accords de transfert. Quant
a | > appui financier accordé aux
activités de prévention, il se situe a
environ 30 mllions de dollars
annuel | ement .

Le Rapport final de |’ Examen souligne un
bon nonbre de reéussites du PNLAADA. Ces
réesultats positifs vont de répercussions
spectacul ai res, remarquabl es, au niveau
conmmunautaire a des histoires

i ndi viduel | es de réussite racontées de
facon anecdotique a |’ équi pe nenant

| " examen a travers | e pays. D une

mani ere général e, ces succes et
réalisations sont d une val eur

i nesti mabl e.

Il est évident qu'il y a des |acunes en
ce qui a trait a l’intégration des
programes des centres de traitenment aux
autres programmes de santé
comrunaut ai res. Bon nonbre de facteurs
peuvent en étre la cause. Le plus

mani feste de ces facteurs, c est le
manque de stratégie bien définie, tant
sur | e plan national que régional, pour
remédi er aux probl emes causés par |a
dépendance. Dans de nonbreux domai nes,
on attribue cette |acune a |’ absence de
direction,d orientation au niveau du
programme. D autres indiquent, conme
facteur inportant, |e manque

d informati on faisant obstacle a la
prise de décisions au niveau du
progranme. Peu inporte |les facteurs en
cause, il est certain que |e manque de
stratégie bien définie a eu des

i nci dences négati ves.

Un autre facteur évident,|’isolenent des
travaill eurs, entraine un roul enent él evé
de personnel et cet isolement, en soi, a



Dans

du PNLAADA sont
trés dévoués
envers | a
communaut é et
tres spécialisés
dans | e donmi ne
de la lutte
contre la
dépendance.

| e domai ne de | a
dépendance, des
changenents se
sont produits en
mati ere de

nodel es,

d’ approches et
de défis a
relever et le
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pour conséguence un acces intermttent a
la formation, plus particuliérement dans
des localités éloignées. Un autre
facteur inportant dont on a parlé,c’ est
celui du financenment du programe qui a
beaucoup di m nué depuis un certain
nombre d’ années, provoquant | e départ de
menbres conpétents du personnel

recrutés par d autres enployeurs

aut ocht ones. Nonmbreux sont ceux qui
croient que | e PNLAADA ne constitue

gu’ une opportunité pour recevoir de la
formati on ou encore qu’ un poste trenplin
nenant a d’ autres perspectives d’ enploi.
Des faits confirnent cette all égation.

Centres de traitenent

La Direction général e des services

médi caux finance présentenment 50 centres
de traitement du PNLAADA situés dans

di verses localités a travers | e Canada.
Un total de 695 lits est disponible pour
offrir des soins dans ces centres de
traitenment et le financenent alloué par
| e biais d accords de financenment
totalise 23,8 mllions $. Des fonds
suppl énment ai res sont di sponi bl es pour

|l es trois centres transférés.

L’ équi pe responsable de |’ exanmen a
trouvé que la plupart des centres du
PNLAADA fonctionnai ent de facon tres
rentabl e avec un colt noyen de
traitenent jour-client de 100

$, représentant ainsi une bonne
opti m sation des ressources. La val eur
et la qualité des programmes de ces
centres sont de plus en plus reconnues
par d’ autres organi smes, mnistéres et
gouvernenents qui organi sent des
activités concertées, des projets en



PNLAADA doit se

réorienter pour

faire face a ces
changenent s.

Princi pes:
C Pérenniteé
. Viabilité
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commun et d autres activités
syner gi ques.

Les centres de traitenent, tout comme

| es autres programres comrunautaires,
subi ssent | es conséquences du nanque
d’intégration avec un systene nati onal
de traitement. Comme dans |l e cas des
servi ces comrunautaires, |’ absence de
réseaux est nmanifeste. Bon nonbre de
centres offrent |les ménes types de

servi ces, appliquent |es nénmes approches
avec leurs clients, tout comme d autres
organi snes le font, et dénontrent ainsi
un manque de spécialisation ou de

di fférenci ati on des services. Par
conséquent, beaucoup de groupes de
clients potentiels sont dans

| " inpossibilité de recevoir des services
du réseau.

En rai son des contraintes budgétaires,
la viabilité de bien des centres est
rem se en question et les centres plus
petits s’ en renettent pour |eur survie a
| *aide financiere de centres viabl es qui
ont réussi a atteindre un niveau

d’ écononmi e d’' échelle. Le gel du
financement qui a été inposé depuis un
certain nonmbre d années a entrainé une
di m nuti on dans | e nonbre de personnes
formées, prétes a travailler dans ces
centres. De plus,un roul ement de
personnel élevé en a découl &, créant
énorménent de difficultés pour bien des
centres.

5. Le systenme de |’ avenir

Le paysage a changé depuis que le
PNLAADA a été ms sur pied et, en fait,
des changenents se sont produits encore
pl us rapi dement dans | es conmunaut és des
Prem eres nations et des lnuits. Les
formes, approches du dommine de |a
dépendance, et |es probl énes different



Efficacite
Capacité
d’ adapt ation

-9 -

et dans bien des cas, | e PNLAADA ne
traduit pas ces changenents.

Pour qu’ on ne maintienne pas |le statut
quo, il est essentiel que |le systene
pernmette de réaffecter les fonds |a ou
| es besoins sont grands et qu’i

encour age, par des nmesures incitatives,
| es programmes a changer pour pouvoir
répondre ainsi aux nouveaux besoi ns.

Par exenple, si |es programmes destinés
aux hommes de 25 & 40 ans sont sous-
utilisés, on devrait alors avoir |la
possibilité de diriger les effectifs
vers des services adressés aux femres ou
a d autres groupes de personnes qui ne
sont pas desservies.

Afin de pouvoir offrir des programmes
spéci alisés et des services distincts,
il est prinmordial d avoir des systenes
d’ i nformati on bi en adapt és servant

d’ assise a la prise de décisions
concernant |l e fonctionnenent actuel des
progranmes et l|la planification des
futures activités. Quant a |’assurance
de la qualité, il faut faire en sorte
que la qualité soit partie intégrante du
progranme a partir de |’ étape de

| évaluation de la clientele jusqu’ a
celle de |’ agrénment méme du progranme.
Des recherches devront égal ement étre
entreprises pour s’ assurer que

| " approche dite « des neilleurs
pratiques » soit adoptée au sein du
PNLAADA.

Pour s’ assurer que |e systene PNLAADA
soit en nesure de relever les défis de
| >avenir, il est fondanental que |es
princi pes suivants guident toutes |es
activiteés

Pérennité
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Le réseau PNLAADA ne peut continuer a
subir des revers, passant d une crise
financiere a une autre. |1l faut que des
déci si ons soient prises pour que le
systeme de |’ avenir pernette de

pl ani fier et de fonctionner a partir de

fondenents solides et a |’'intérieur de
parametres financiers. Pour respecter
ce principe, il faudra prendre des

déci si ons suscepti bl es de sol uti onner
| es problenes |iés aux colts du
progr amme.

Viabilite

Il apparait clairement que bon nonbre de
conposant es du systéme du PNLAADA ne
présentent pas, sous leur forne
actuelle, les conditions nécessaires
pour durer. Dans |es cas extrénes, i

va falloir prendre des décisions au
suj et des ressources. L’analyse

fi nanci ere dénontre tout
particul i erement que bon nonbre de
centres de traitenent ne peuvent plus
continuer a exister si on maintient le
ni veau de financenment actuel. |l serait
avant ageux d’ exam ner ces cas
particuliers dans |’ optique d une

r éorgani sati on, de nmani ere a pouvoir
réepondre aux besoins | ocaux tout en
respectant | es paranmetres financiers.

Efficacité

Et ant donné que le financenent est
limté, il est essentiel de dépenser |es
fonds de la facon la plus efficace
possi bl e. Par conségquent, une

éval uation des résultats s’ avérera le
meil |l eur nmoyen de faciliter la prise de
déci sion qui devra nécessai renent en
découl er.



Des

i nterventions
sont nécessaires
dans quatre
domai nes:
Coor di nati on/

i nt égration
Qualité et
spéci al i sation
des soins
Gestion de

| "informati on
Pérennité
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Capacité d’ adaptation

Depuis | e | ancement du PNLAADA, |es
communaut és des Premni éres nations ont
changé ainsi que les défis qu' elles ont
a relever. Pour que le réseau du
PNLAADA deneure utile et efficace, i
doit devenir proactif en offrant des
progranmes qui répondent aux nouveaux
besoi ns.

6. Acti on

Afin d atteindre |les objectifs/buts
identifiés dans |le rapport final de

| " examen du PNLAADA, des interventions
sont nécessaires dans quatre chanps

d activité distincts.

. Coordi nation/intégration

. Cpglité et spécialisation des
soi ns

. Gestion de |’ information

. Pérennité

Coordi nation/ I ntégration

| a

les différents
travaill ent en
vi sant a

Pour assurer et faciliter
coordination, il faut que
constituants du progranme
commun a la planification
etablir des mécani snes instrunentaux ou
médi ateurs qui faciliteront |es

di scussi ons portant sur |’ él aboration de
pl ans d’ action et de stratégies. On
recommande que des conités régi onaux
travaillant en partenariat soient ms



On recommande que
soient ms sur
pi ed des conités
réuni ssant en
partenari at des
I ntervenants sur
| es pl ans
r égi onal et
nati onal .
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sur pied pour traiter de diverses
questions, notament

- coordi nation

- questions liées a |’intégration
- spécificité des services

- éval uation

La conposition des conités de
partenariat sera déterm née par |es
structures adm nistratives existantes
dans chaque région et en fonction de

| i nmportance des transferts conpl ét és.

Concretenent, |les Conmités de partenari at
vont exam ner |’information sur |a
clientele, notamrent |’information |iée
a la récidive, aux formes de dépendance
et a |’ évolution des tendances en ce
domai ne. Les comités peuvent aussi
assurer |a coordination et exam ner
toute nouvel l e dépense pour veiller a ce
gue |l e systene se conforne aux objectifs
et qu il corresponde aux besoins des
communaut és a desservir. Les Comtés
régi onaux de partenariat faciliteront
aussi |la démarche de |’ assurance de |a
qualité dans la réalisation des
activités et des éval uations du

progr amme.

Pour appuyer |es travaux des comtés
régi onaux, on recommnde égal ement qu’ un
conmté national de partenariat soit ms
sur pied, formé de représentants

régi onaux et d autres intervenants. Le
Com té national de partenariat devra
axer ses activiteés sur notanment

. i nnovati on dans | es
progr ammes

. recherche et continuité

. | "orientation d ensenble
du programre

. él aborati on de nornes

d’ agr énment.



On devrait nettre sur
pi ed un
pr ogr amme
nat i onal
d’ agr énment.

Qualité et Spécialisation des soins

Le PNLAADA doit offrir un éventai

conpl et de services basés sur |’ approche
des soins prolongés et de | a gestion des
cas. Les services doivent étre
cohérents et facilenment accessibles. La
gestion des cas en concertation avec

d’ autres organisnes et d autre parties

i nt éressées devrait devenir pratique
courante et un réseau de programes et
de services devraient étre assez souples
pour pouvoir s’ adapter a de nouveaux
besoi ns.

Le réseau PNLAADA devrait étre en nesure
d offrir un éventail conplet d approches
et de méthodes de traitenent et de
prestation de services comrunautaires
différents, reconnaissant le fait que

| " ensenbl e des clients ne réagi ssent pas
de la méne facon a des approches bien
définies. Les programres de traitenent
devrai ent donc étre offerts aux

di fférents groupes ciblés, tels que |les
enfants, |les jeunes, les couples, la
famlle et la clientéele fénm nine. Pour
mettre ces nesures en oeuvre, il faut

mai ntenir des |liens avec des programres
de prévention ou des progranmes
conmunaut ai r es.

Il est essentiel que |’inportance de |l a
qualité soit reconnue et
institutionnalisée autant que possible.
Ainsi, on reconnait que |’agrénment est
sans doute la facon |la plus rapide et la
plus efficace d assurer la crédibilitée a
| " ensenbl e du réseau. L’ évaluation des
résultats par les pairs et la

reconnai ssance officielle de la qualité
de programe placeront | e réseau PNLAADA
au premer rang dans le nmlieu de la
toxi comanie, de la lutte contre |a
dépendance.



Un nouveau systene
d information
doit étre
or gani sé pour
répondre aux
besoi ns des
utilisateurs
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Gestion de |I’information

Le systenme de rapports sur les activiteés
de traitement (SRAT) est actuel |l enent
périmé et doit étre renplacé. A court
terme, un systeéene de rapport sur |a

toxi comani e pernettra aux centres de
traitement de recueillir de

| ”informati on pour répondre aux besoins
de données anal yti ques et de gestion

| ocal e. Un nouveau systene

d information doit étre congcu en
fonction des besoins des utilisateurs
pour |’ él aboration de progranme et

| "utilisation efficace des ressources

di sponi bl es. L’intention prem ere de

| > établ i ssenent d un tel systéme devrait
pernettre d adopter des nesures pour que
| " approche de | a gestion des cas soit
appl i quée et ainsi, en maximser |es
avantages pour les clients en relation
avec le systene. De plus, ce systene
devrait pernettre de faire la collection
des données nécessaires pour justifier

| es ressources all ouées au progranme.
Ainsi, |les décisions seront prises en

s’ appuyant sur des données probantes et
sur | es acconplissenents de tous |les
centres de traitenment au Canada.

Cette approche correspond bien a celle
du Systeéene d information en mati ere de
santé que les Prem éres nations et |a
Direction général e des services nédi caux
ont congu en partenari at. Tous | es
systéenes envi sagés pour |le réseau
PNLAADA devrai ent étre conpati bl es avec
|l e Systéme d’information en nmatiere de
santé et devraient étre partie
constituante du systéene d’ infornmation
pl us général qui est en voie de

dével oppenent .

Pérennité

Pour pouvoir établir un réseau de | ongue
dur ée intégrant |es programes de
prévention et de traitenent, il est



Il faudrait
stabiliser |les
paranmetres du
fi nancenment.

Les points forts
devrai ent étre
consol i dés au
lieu d insister

sur

| es

| acunes.
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essentiel de stabiliser |es paranetres
de financenent pour |es besoins de
foncti onnement du programe. Pour
atteindre ce but, il faut absol unent
pouvoir dénmontrer | e cas échéant

| "efficacité de |’ ensenble. La
résol uti on des questions sur |esquelles
portera |’ attention des conités de
partenari at est essentielle pour établir
une base solide facilitant |a

pl ani fication des futures activités et
la stabilité des programmes.

C est seul enent en réglant |es questions
fondamentales qu'il sera possible

d’ établir cette base solide et de
répondre adéquat enent aux besoins de |la
future clientele. Une fois qu’ on aura
solutionné | es probl émes de base, il
sera alors possible d aborder d autres
questions |liées au financenent, | ai ssées
en suspens depui s | ongtenps.

Pour garder |eur personnel, |es centres
doi vent offrir des sal aires aussi
conpétitifs que ceux offerts par

d’ autres enployeurs. Dans |la plupart
des cas,les salaires suivent |le
nmouvenent régional et |es solutions
devrai ent donc étre proposées par |es
com t és régionaux de partenariat. Le
rendenment et la formation sont des

el énents cl és dans tout reglenent de
différend en mati ére de salaires. On
devra se nontrer innovateur en traitant
cette question.

Des strat égi es doivent étre concues pour
consolider les points forts et noins

i nsister sur les |acunes du systene.

Sel on toute probabilite, le résultat
final de |’ exanen anenera |la m se en
application d un systenme réduit, mais
amél i oré dans |’ ensenbl e de son

foncti onnenent. L’ occasion qui se
présente actuell enent pernettra de
réorienter les centres en |eur
attribuant d autres rdles. Une fois le
nouveau systeme en place, il sera alors
possi bl e d’ éval uer avec précision et
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exactitude |l es besoins financiers a | ong
terme qui correspondront a ce systene de
| > avenir.

7. Prochai nes étapes

1. Renettre |l e Rapport final de
| * Examen du PNLAADA a tous |les
partenaires.

2. Encour ager/Faciliter |les
di scussi ons portant sur |es
résultats et élaborer des
strat égi es en tenant conpte des
résultats et des conclusions de
| * examen, tout en accordant une
attention particuliére a la mse
sur pied des comtés national et
r égi onaux.

3. Mettre en oeuvre | e programme
d’ agr énent du PNLAADA.

4. El aborer et nettre sur pied,
conj oi ntement avec |les Prem éres
nations, un nouveau systene de
gestion de |’ information amélioré.



