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Services avec hébergement
en dépendance à Montréal



Objectifs du webinaire

S’approprier son rôle en tant que référent.e

Comprendre l’offre de services avec hébergement offerts par le CHUM, 
les services spécialisés du CCSMTL et les RHD

Connaître le soutien disponible pour le personnel clinique

Mieux connaître le continuum de services en dépendance à Montréal
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Services avec hébergement en 
dépendance à Montréal

Les acteurs :

• CIUSSS Centre-sud-de-l ’île-de-Montréal
o Services spécialisés en dépendance

• Les centres hospitaliers non fusionnés
o CHUM

• Les ressources d’hébergement certifiées en dépendance (RHD)
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Continuum de services en dépendance dans les CIUSSS

PRÉVENTION INTERVENTION BRÈVE INTERVENTION SPÉCIALISÉE

Ensemble des services 
Services d’intervention 
précoce en dépendance

Services spécialisés et 
surspécialisés en dépendance

USAGE À FAIBLE RISQUE USAGE À RISQUE USAGE PROBLÉMATIQUE

Tous les programmes-services Services d’intervention précoce Services spécialisés 
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Principes
guidant 

l’intervention 
au sein du 
continuum

• Les personnes font partie d’un réseau de services en
dépendance – ce ne sont pas les usager·ère·s d’un seul
organisme ou établissement

• Approche par niveaux de service qui oriente vers le niveau
le moins intrusif répondant aux besoins de la personne

• Évaluation en continu tout au long de la démarche afin
d’assurer une adéquation services – besoins

• Possibilité d’offrir les services dans divers contextes

• La réadmission en traitement est à encourager et à faciliter

Réadmission Échec
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Source : ASAM (2023). The ASAM Criteria. Treatment Criteria for Addictive, Substance-
Related, and Co-Occurring Conditions. 4th Edition. 

Niveau 1
SERVICES EXTERNES

Niveau 2
SERVICES EXTERNES

INTENSIFS

Niveau 3
SERVICES AVEC

HÉBERGEMENT

Niveau 4 
HOSPITALISATION

1.0
Monitorage de la 

rémission à long terme

2.1 
Services externes 

intensifs

1.5
Services externes

3.5
Services intensifs avec 

hébergement sous 
supervision 

psychosociale

1.7
Services externes sous 
supervision médicale

2.7
Services externes

intensifs sous 
supervision médicale

3.7
Services avec 

hébergement sous 
supervision médicale

4.0 
Hospitalisation sur une 

unité spécialisée en 
dépendance

Niveaux de service en dépendance chez l’adulte
Adaptation des critères de l’ASAM (4e édition)
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Des concepts fondateurs

Principes directeurs de l’ASAM

L’évaluation adresse 
les facteurs 
biologiques, 

psychologiques, 
sociaux et culturels 
qui contribuent au 

TU et au 
rétablissement

L’admission s’appuie 
sur les besoins de la 
personne plutôt que 

sur des prérequis 
arbitraires 

(ex.: des échecs 
passés)

Les plans de 
traitement sont 
individualisés et 
déterminés en 

collaboration avec la 
personne en fonction 
de ses besoins et de 

ses préférences

Les soins sont offerts 
en interdisciplinarité, 

s’appuient sur les 
meilleures pratiques,

sont centrés sur la 
personne et sont 

sensibles aux traumas
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• Gestion du sevrage avec hospitalisation sur unité spécialisée
o CHUM (Service de Médecine des Toxicomanies – SMT)

o Hôpital Notre-Dame (Service des Toxicomanies et de Médecine Urbaine - STMU)

• Gestion du sevrage avec hébergement sous supervision
médicale
o Centre de réadaptation en dépendance du CCSMTL, site Prince Arthur

o Urgence dépendance du CCSMTL, site Prince-Arthur

• Services intensifs avec hébergement sous supervision
psychosociale
o Centre de réadaptation en dépendance du CCSMTL, site Prince Arthur et Louvain

o Ressources d’hébergement en dépendance

Des services spécialisés offerts par niveau de soins
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Évaluation des besoins

Outils d’évaluation :

• Niveau de désintoxication – Évaluation par les intervenants
psychosociaux (NiD-ÉP)

• Niveau de désintoxication – Évaluation par les infirmières de liaison en
dépendance (NiD-ÉP version ILD)

• Évaluation spécialisée en soins infirmiers (ESSI)

ou

• Évaluation médicale

 Sert à déterminer le niveau de service 
 Formation requise pour l’utilisation des outil NiD-ÉP
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À savoir
Importance d’orienter vers le bon niveau de service puisque

l’arrêt de la consommation de certaines substances peut mettre la
personne en danger.

Sevrages à risque :

• Alcool

• GHB

• Benzodiazépines

Sevrages très inconfortables/traumatisants :

• Opioïdes
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Rôle des 
intervenant·e·s

Référent·e·s

Création du lien

Connaissance des ressources

Planification de l’intervention : objectifs de l’hébergement

Préparation à l’hébergement

Planification de la sortie et des suites à l’hébergement
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Services au sein du réseau de la santé
et des services sociaux
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Responsabilités des établissements de santé

Tous les établissements de santé doivent :
• Accueillir les usager·ère·s en état d’intoxication
• Apporter le traitement nécessaire lorsqu’ils ou elles sont à risque de sevrage

Les services spécialisés en dépendance ne sont pas nécessaires pour tous les sevrages :
• Sevrage sévère (niveau 4) d’urgence : urgences hospitalières de tous les CIUSSS et CHU

Les services avec hébergement en dépendance ne sont pas nécessaires pour tous
les sevrages :
• Sevrage léger à modéré : en externe dans tous les CIUSSS, les GMF et les autres cliniques médicales

Dans certaines situations, des services spécialisés en dépendance sont nécessaires

Ce sont ces services spécialisés avec hébergement qui font l’objet de la présentation
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• Gestion de l’intoxication

• Gestion du sevrage

• Réadaptation

• Réinsertion sociale

Les services 
offerts en 

hébergement

CES SERVICES SONT OFFERTS EN

HÉBERGEMENT, MAIS AUSSI

DANS LA COMMUNAUTÉ
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Gestion du sevrage avec hospitalisation sur 
unité spécialisée en dépendance

Niveau 4 
HOSPITALISATION

4.0 
Hospitalisation sur une 

unité spécialisée en 
dépendance

15



Les services avec hospitalisation sur une 
unité spécialisée en dépendance sont 
offerts :

• Au CHUM

• À l’hôpital Notre-Dame du CCSMTL

NIVEAU 4
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• Hospitalisation pour sevrage de 
substances nécessitant une supervision 
médicale (risque de complications 
médicales)

• Hospitalisation pour traitement de 
troubles concomitants en 
décompensation

• Induction de traitement par agonistes 
opioïdes complexes

CHUM - Service 
de médecine et 
psychiatrie des 
toxicomanies
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• Équipe interdisciplinaire (médecins, 
infirmières, service social, ergothérapie, 
pair-aidant, etc.)

• Approche intégrée : gestion du sevrage, 
soins médicaux/psychiatriques et 
planification du suivi post-hospitalisation

• Collaboration avec les ressources 
externes (CRD, RHD, suivi ambulatoire, 
etc.)

CHUM - Service 
de médecine et 
psychiatrie des 
toxicomanies
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Demande externe : 
Sur consultation médicale, ou autoréférencement 
possible pour les troubles de l’usage de l’alcool et/ou 
GHB

Téléphone : 514-890-8321

Fax : 514-412-7401

Courriel : smt.clinique.externe.chum@ssss.gouv.qc.ca

Demande inter hospitalière :
Contacter l’assistante infirmière cheffe 

Téléphone : 514-890-8000 poste 20126

Fax : 514-890-7207

Accès aux services 
du CHUM 

Service de médecine et 
psychiatrie des 
toxicomanies
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• Hospitalisation des personnes présentant des risques de
sevrage sévère, ainsi que des conditions médicales
potentiellement instables à la suite de l'arrêt de
consommation

• Hospitalisation des personnes avec un trouble lié à l'utilisation
de SPA et présentant des comorbidités (médicales,
psychiatriques, sociales). L’admission permet de traiter les
conditions médicales aiguës et de réaliser une évaluation
globale

• Admission pour des clientèles avec un trouble de l’usage en
situation d’itinérance nécessitant une évaluation spécialisée en
lien avec un trouble neurocognitif potentiel

STMU 
Hôpital 

Notre-Dame

Mandat 
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10 lits d’hospitalisation en service 24/7

Clientèle adulte présentant un trouble lié à l’utilisation de 
substances psychoactives qui nécessitent des soins 
hospitaliers avec plateau technique pour un séjour de 
courte durée et résidant sur l’île de Montréal

Équipe interdisciplinaire 

STMU 
Hôpital 

Notre-Dame

• Gestionnaire
• Médecins
• Infirmier·ère·s
• Préposé·e·s aux bénéficiaires
• Personnel administratif

• Ergothérapeute
• Travailleur·se social·e
• ARH
• Neuropsychologue
• Éducateur·trice spécialisé·e
• Pair aidant
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• Sevrage de substances sous supervision médicale

• Induction et stabilisation de la médication TAO

• Soins de santé physique pour personnes avec dépendance
(ex. antibiothérapie intraveineuse, traitement pancréatite)

• Investigation neurologique et recommandations

• Évaluation fonctionnelle et recommandations / plan lié

Services offerts au STMU
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Demande externe : 

Contacter la clinique externe du STMU
o Courriel stmu.hnd.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

o Téléphone 514-413-8777 poste 123958

Demande inter hospitalière :

Lit à lit via l’ICASI 
o Téléphone : 438-351-5701

À transmettre :

Évaluation médicale ou infirmière récente (moins de 7 jours) de la 
condition physique et mentale, incluant l’évaluation de la 
consommation et des risques associés

Accès aux services 
du STMU 

Hôpital 
Notre-Dame
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Services avec hébergement
en dépendance au CCSMTL

Niveau 3
SERVICES AVEC

HÉBERGEMENT

3.5
Services intensifs avec 

hébergement sous 
supervision 

psychosociale

3.7
Services avec 

hébergement sous 
supervision médicale
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• Diminuer les inconforts physiques associés au sevrage
(gestion de sevrage)

• Diminuer la détresse psychologique associée

• Retrouver un équilibre dans les AVQ

• Initier le processus de réadaptation et de réinsertion
sociale

• Favoriser la transition vers les services externes en
dépendance ou d’autres services dans la communauté

Mandat des 
services avec 
hébergement

Mission CRD
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Gestion du sevrage avec hébergement 
sous supervision médicale 

Niveau 3
SERVICES AVEC

HÉBERGEMENT

3.7
Services avec 

hébergement sous 
supervision médicale
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• Sous la responsabilité des CISSS et des CIUSSS détenant
une mission CRD

• Ces services sont offerts par du personnel infirmier présent
24/7 et soutien médical au besoin

• Le sevrage peut être modéré à sévère sans qu’il y ait de
facteurs aggravants ou nécessiter de l’ensemble des soins
hospitaliers avec plateau technique

Source : PAID 2018-2028, p. 101

La gestion du sevrage avec 
hébergement sous supervision médicale 

selon le PAID
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Clientèle

Personnes de 18 ans et plus

Trouble lié à l’utilisation de substances

Les sevrages ne doivent pas nécessiter les plateaux techniques 
hospitaliers 

Composition de l’équipe interdisciplinaire 

Personnel éducateur et infirmier 24/7

Médecin du lundi au vendredi de jour et sur appel les soirs, nuits, fds

 Usager·ère·s bénévoles et pair aidant (à venir sous peu)

Service de gestion 
du sevrage avec 
hébergement

110, Prince-Arthur Ouest

Nombre de places 
10 chambres individuelles 
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Moyenne du séjour : 2.5 jours 

o Transfert vers les services intensifs avec hébergement sous supervision 
psychosociale

 Sous soins et surveillance du personnel infirmier

• Évaluation de la condition physique & mentale à l’admission et en continu 
(incluant l’évaluation des risques)

• Suivi spécifique des signes et symptômes liés au sevrage 

• Suivi des signes et symptômes liés à des problèmes de santé connus 

• Administration de la médication

• Soins selon les besoins (ex. soins de plaie)

• Consultations médicales au besoin

Gestion du sevrage sous
supervision médicale 
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• Référence porte-à-porte : réservée au CHUM, au STMU et à 
l’Hôpital de Verdun via intervenant·e·s ou infirmier.ère·s
rattaché·e·s aux services spécialisés en dépendance

• Pas de référence directe au SGSH car l'utilisation d'un outil 
d'évaluation spécialisée est obligatoire :
o NiD-ÉP : Niveau de Désintoxication -Évaluation par intervenants psychosociaux

o ESSI : Évaluation Spécialisée en Soins Infirmiers

Références au SGSH 
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Accès aux services
Guichet d’accès en dépendance

Téléphone 514-385-1232
guichet.dependance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Services intensifs avec hébergement
sous supervision psychosociale 

Niveau 3
SERVICES AVEC

HÉBERGEMENT

3.5
Services intensifs avec 

hébergement sous 
supervision 

psychosociale
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• Sous la responsabilité des CRD, en complémentarité avec les RHD 

• Services caractérisés par l’accent mis sur le rôle des pairs et le soutien social

• Sevrage léger, conjointement à un besoin d’hébergement 

• Service permettant d’accompagner des personnes qui sont toujours sous l’effet 
de substances lors de leur admission et de débuter un processus de réadaptation 

Source : PAID 2018-2028, p. 101.

Les services intensifs avec hébergement 
sous supervision psychosociale selon le PAID
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Clientèle 

Personnes de 18 ans et plus 

Trouble lié à l’utilisation de substances sans risque de sevrage physique

Trouble lié aux jeux de hasard et d’argent 

Utilisation problématique d’Internet/des écrans

Composition de l’équipe interdisciplinaire 

Personnel éducateur 24/7

Personnel infirmier du lundi au vendredi entre 8 h et 17 h 

Médecin sur appel

 Usager·ère·s bénévoles et pair aidant (à venir sous peu)

Service de 
réadaptation 
interne

Nombre de places 
45 chambres individuelles 

110, Prince-Arthur Ouest 
& 

950, Louvain
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 Sous la responsabilité clinique du personnel éducateur

 Programmation majoritairement basée sur l’intervention de groupe

Gestion du sevrage sous supervision psychosociale 
Réadaptation interne

Objectifs des groupes de réadaptation

• Favoriser la motivation au changement
• Identifier les déclencheurs et les motifs internes et externes qui incitent à consommer ou à jouer
• Identifier les séquences de pensées, d’émotions et de comportements dans lesquels s’inscrivent les

habitudes de consommation ou de jeu
• Identifier les besoins sous-jacents aux comportements associés à la dépendance
• Identifier les solutions alternatives à la consommation ou au jeu et amorcer leur intégration dans

une nouvelle routine de vie
• Identifier un réseau relationnel supportant
• Identifier les besoins relatifs à la réinsertion sociale
• Favoriser l’autogestion de la santé
• Réduire les risques et les méfaits associés à la dépendance
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Horaire – type

• Lever vers 7:30-8:00

• Déjeuner, médication et préambule de la journée

• Marche extérieure ou activité physique autre

• Groupe de réadaptation en am

• Dîner et temps libre

• Groupe de réadaptation en pm

• Démarches individuelles

• Souper et médication 

• Démarches individuelles

• Bilan de la journée

• Marche extérieure ou activité physique autre

• Médication du soir et temps libre 

• Couvre-feu : 22:30-23:00
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• Au cours du séjour, les usager·ère·s sont invité·e·s
à retourner dans leur milieu de vie lors de sorties 
(à partir de 10 jours suite au début de traitement)  

• Durée des sorties : de quelques heures à 24 
heures

• Objectifs : assurer une transition progressive lors 
du retour à domicile et expérimenter les moyens/ 
techniques d'adaptation appris 

SORTIES
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En fonction du plan d’intervention

Séjour intégré en réadaptation

Maximum de 21 jours

DMS: 15 jours 

Durée du séjour
38



Suivi externe

• Suivi externe auprès d’un·e intervenant·e-pivot 
pour chaque usager·ère

• Dans l’un des 10 points de services 

o Selon l’adresse ou les besoins spécifiques – par ex. équipes 
Relais, CRAN, Rond-Point

• Communication entre l’équipe clinique 
hébergement et l’intervenant·e-pivot pendant le 
séjour

o Objectif : faciliter la transition lors de la sortie et la 
poursuite de l’intervention

HÉBERGEMENT

EXTERNE
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Accès aux services
Guichet d’accès en dépendance

Téléphone 514-385-1232
guichet.dependance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Ressources d’hébergement en dépendance
(RHD) 

Niveau 3
SERVICES AVEC

HÉBERGEMENT

3.5
Services intensifs avec 

hébergement sous 
supervision 

psychosociale
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Lieu d’accueil offrant :

• des services de gîte

• des services de soutien de formes diverses

• dans le cadre d’une mission en dépendance ou offrant un programme
d’intervention structuré en dépendance

RHD

Règlement sur la certification des ressources communautaires ou privées 
offrant de l’hébergement en dépendance
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-
4.2,%20r.%200.1%20/

 Les ressources d’hébergement en dépendance 
sont des ressources certifiées
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4 catégories de services

Services offerts

1. Thérapie

2. Réinsertion sociale

3. Aide et soutien à la désintoxication

4. Aide et soutien à la récupération à 
la suite d’une intoxication

Une ressource peut 
offrir plus d’une 
catégorie de services
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« Le terme thérapie est utilisé au 
sens large, comme toute 
intervention visant à modifier ou à 
faire cesser un comportement, une 
pensée ou une émotion ou les 
conséquences qui y sont associées»1.   

Thérapie 

Utilisation d’approches 
reconnues telles que : 

• L’approche cognitivo-comportementale
• L’approche systémique
• L’entretien motivationnel (EM)
• La psychothérapie
• L’approche humaniste
• Les approches basées sur les 12 étapes 

(modèle Minnesota)
• La réduction des méfaits
• L’intervention de groupe
• Les communautés thérapeutiques
• La prévention de la rechute 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-
4.2,%20r.%200.1%20/

1.
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Réinsertion 
sociale 

Elle regroupe l’ensemble des interventions 
visant à :

• Développer une autonomie fonctionnelle
• Établir/rétablir des liens dans la 

communauté
• Prendre/reprendre une participation 

sociale 
• Obtenir une reconnaissance sociale
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Grille RÉSO

Évaluation des besoins 
en réinsertion sociale

1. Alimentation

2. Habillement

3. Logement

4. Hygiène

5. Condition économique

6. Études/travail

7. Loisirs

8. Réseau de soutien

8 sphères

Tremblay et al. (2015)
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• Surveillance de l’évolution des symptômes de sevrage

• Veille visant la sécurité des personnes

• Information sur les dépendances, la thérapie et les 
sources d’aide

• Soutien à la motivation à s’engager dans une démarche

Aide et soutien à 
la désintoxication

Règlement sur la certification des ressources communautaires ou privées 
offrant de l’hébergement en dépendance
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-
4.2,%20r.%200.1%20/

 Exclusion : gestion de sevrage nécessitant une 
hospitalisation ou une supervision médicale

Interventions visant à faciliter
le processus de désintoxication
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« Dégrisement » ou Sobering en anglais

À partir du moment où la consommation est cessée 

Période d’élimination progressive de la ou des substances 

Possibilité de symptômes de sevrage 

Aide et soutien à la récupération = 

• Processus d’aide visant à s’assurer que la période de 
dégrisement se déroule de façon sécuritaire 

• S’accompagne de propositions quant aux démarches possibles 
suite à la récupération 

• Peut mener à la désintoxication

Aide et soutien à la 
récupération à la 
suite d’une 
intoxication 

Règlement sur la certification des ressources communautaires ou privées offrant de l’hébergement 
en dépendance    https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-4.2,%20r.%200.1%20/
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Liens du réseau – RHD 
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Andy’s House 

Ressource privée
Services en anglais
Hommes, femmes
et personnes non binaires

3 programmes :

 Durée variable et 
adaptée aux besoins

THÉRAPIE

AIDE ET SOUTIEN À LA DÉSINTOXICATION

50

https://andyshouse.com/



Centre Booth
Clientèle : hommes (cis ou transgenre)

Ancrage

Thérapie de 3 ou 6 mois
Approche cognitivo- comportementale
Ateliers Minnesota 

Delta

Programme de réinsertion sociale avec 
accompagnement individuel

THÉRAPIE

RÉINSERTION SOCIALE
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Centre Toxico-Stop

Hébergement sous la forme d’un 
programme de thérapie d’une 
durée de 28 jours 

Programme de réinsertion 
sociale de 6 mois

THÉRAPIE

RÉINSERTION SOCIALE
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L’Escale Notre-Dame
Clientèle principale : 
Personnes ayant un revenu de dernier 
recours (aide sociale)

TUS (incluant opioïdes)

Thérapie psychosociale 
Services inspirés des approches 
• humaniste 
• cognitivo-comportementale 

Ateliers théoriques et d'introspection 
Suivi individuel et personnalisé
Accompagnement en réinsertion sociale

THÉRAPIE

RÉINSERTION SOCIALE
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Li-Ber-T House
Clientèle : femmes adultes qui sortent des 
centres de réadaptation après avoir 
terminé un programme de traitement 

Objectif : les aider à retrouver une vie 
active au sein de la société

Mission : alléger la pauvreté, réduire les 
risques d'itinérance et éviter les modes de 
vie à risque

• Alternative de logement sûre 
• Outils nécessaires pour rester 

abstinente 
• Soutien à la réintégration dans la 

société

RÉINSERTION SOCIALE
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La Maison du Pharillon

«Une clientèle masculine de 18 
ans et plus présentant une 
problématique d’alcoolisme et/ou 
de toxicomanie ayant des 
répercussions négatives sur leur 
qualité de vie. Ces personnes sont 
volontaires et ont un besoin de 
support pour atteindre une 
abstinence totale leur permettant 
de reprendre leur vie en main*».

THÉRAPIE
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Maison Jean Lapointe

Thérapie individuelle et de 
groupe
Interne et externe

Trouble de l’utilisation d’une 
substance 
Trouble lié aux jeux de hasard et 
d’argent

Modèle Minnesota préconisé

THÉRAPIE
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Maison L’Exode – pavillon Alpha

Personnes en situation d’itinérance 
ou à risque d’itinérance 

Hommes et femmes 

Approche motivationnelle

Cadre de réduction des méfaits 

Contexte de haute tolérance

Durée maximale du séjour : 3 jours

AIDE ET SOUTIEN À LA RÉCUPÉRATION À LA SUITE D'UNE INTOXICATION
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Maison L’Exode – pavillon André-Dumont

Réinsertion sociale :

• en toxicomanie 

• en jeu pathologique

Hommes et femmes

Personnes judiciarisées

RÉINSERTION SOCIALE
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https://maison-exode.org/reinsertion-sociale-progressive/



Mission Bon accueil

Programme en 2 volets : 

• Réinsertion sociale
• Réintégration sociale

Clientèle :  personnes en 
situation d’itinérance avec 
dépendance à l’alcool ou aux 
drogues

Programme basé sur l’abstinence 

RÉINSERTION SOCIALE
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https://missionbonaccueil.com/services-fr/soins-et-soutien/



Le Grand Chemin
Clientèle : adolescent·e·s de 12 à 17 ans
Services francophones gratuits 

Mission : offrir des services de traitement de 
forte intensité avec hébergement et de 
réinsertion sociale à des adolescent·e·s
présentant :

• Un trouble de l’utilisation des substances
• Une utilisation problématique d‘Internet 
• Un trouble lié aux jeux de hasard et 

d'argent

Service d’accompagnement et de soutien à 
l’entourage

THÉRAPIE
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https://www.legrandchemin.qc.ca/



Tableau synthèse des RHD de Montréal
NOM DE LA RESSOURCE SERVICES OFFERTS LANGUE GENRE DMS

DURÉE

MAXIMALE

TAO 
ACCEPTÉ?

TR SM

CONCOS?
PERS. 

JUDI. ?
MOBILITÉ

RÉDUITE?
COÛT

SOUTIEN

FIN.?
AIDE DERNIER

RECOURS?

L'ESCALE NOTRE-DAME
Thérapie
Réinsertion sociale

Français Homme 14 semaines 1 an Oui Non Non Non
930$ à 2480$/mois 
selon revenu

Oui Oui

ANDY'S HOUSE

TREATMENT CENTRE

Thérapie
Aide et soutien à la 
désintoxication

Anglais
Homme
Femme
Non binaire

90 jours
90 jours + 
un mois

Non Oui Non Non
32,000 pour 90 
jours + 2 ans de 
suivi

Non Non

LA MAISON JEAN LAPOINTE Thérapie Français
Homme
Femme
Non binaire;

21 jours 28 jours Non Oui Oui Oui
5450$ / gratuit au 
jeu

Oui Oui

LE GRAND CHEMIN –
MONTRÉAL

Thérapie Français
Homme
Femme
Non binaire

8 à 10 
semaines

12 semaines Oui Oui Oui Oui Gratuit Non Non

MAISON LI-BER-T Réinsertion sociale
Français
Anglais

Femme 3 à 6 mois 12 mois Oui Oui Oui Non
8$/jour ou 
500$/mois revenu 
sup 1200$/mois

Non Oui

L'EXODE Réinsertion sociale Français
Femme
Homme
Non binaire;

6 mois 1 an Oui Oui Oui Non 640 à 1300/mois Oui Oui

LA MAISON DU PHARILLON Thérapie Français Homme 3 mois 3,5 mois Non Oui Oui Non Non Oui

CENTRE TOXICO-STOP
Thérapie
Réinsertion sociale

Français
Homme
Femme

28 jours 6 mois Oui Non Oui Non 59.66$/jour Non Oui

ANCRAGE CENTRE BOOTH Thérapie
Français
Anglais

Homme 3 mois 6 mois Oui Oui Oui Oui 900 Non Oui

DELTA CENTRE BOOTH Réinsertion sociale
Français
Anglais

Homme 12 mois 18 mois Oui Oui Oui Oui 900 Non Oui

MISSION BON ACCUEIL Réinsertion sociale Homme
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Messages 
clés
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Collaboration entre les ressources et 
établissements du continuum de services

• Usager·ère·s : services à plus d’un endroit

• No wrong door : liaison entre les services 

Approche par niveaux de service
 Niveau le moins intrusif répondant aux besoins

Importance de la planification de l’intervention 
et de la préparation de l’usager·ère

Offre de service diversifiée de la part des RHD
 À connaître! 

À retenir
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MERCI!
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Comité organisateur

Dominique Boudreau, CCSMTL

Julie Cantin, CCSMTL

Sofiane Chougar, CHUM

Hélène Laflamme, CCSMTL

Anne Elizabeth Lapointe, La Maison Jean Lapointe

Annie Marcotte, Le Grand Chemin

Laurie Mercure, CEMTL

Animateur·trice·s

Nicolas Aubé-Lanctôt

Sofiane Chougar, CHUM

Julie Mokhtar, CCSMTL

Catherine Lepage, CCSMTL

Kim Brochu, CHUM

Anne Elizabeth Lapointe, La Maison Jean Lapointe

Annie Marcotte, Le Grand Chemin
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Promoteur
Le comité des gestionnaires en dépendance de Montréal



Coordonnées
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SERVICES AVEC HÉBERGEMENT EN DÉPENDANCE À MONTRÉAL

Nom Coordonnées Demande inter-hospitalière

CHUM – Service de médecine et 
psychiatrie des toxicomanies

T. 514-890-8316
Fax : 514-412-7401
smt.clinique.externe.chum@ssss.gouv.qc.ca

L’Escale Notre-Dame
T. 514-251-0805
escale@escalenotredame.com

Demandes inter-hospitalières : 
T. 514-890-8000 poste 20126

Li-Ber-T House
T. 514-662-2047
Fiche à remplir partir du site web

Hôpital Notre-Dame – STMU 

T. 514-413-8777 poste 123958
stmu.hnd.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

La Maison du Pharillon
T. 514-254-8560
administration@pharillon.org

Demandes inter-hospitalières : 
Via les professionnels.les de liaison 
hospitalière en dépendance

Maison Jean Lapointe
T. 514-288-2611
1-800-567-9543
Fiche à remplir partir du site web

CCSMTL – Guichet d’accès en 
dépendance

T. 514-385-1232 Maison L’Exode – pavillon Alpha
T. 514-508-6900
Fax 514-508-6910

Demandes inter-hospitalières : 
Via les professionnels.les de liaison 
hospitalière en dépendance

Maison L’Exode – pavillon André-
Dumont

T. 514-255-7727
Fax 514-255-7728

Andy’s House
T. 1-844-689-ANDY
Fiche à remplir à partir du site web

Mission Bon Accueil
T. 514-523-5288
info@missionba.com

Centre Booth
T. 514-932-2214
mtl.booth@armeedusalut.ca

Le Grand Chemin
T. 514-381-1218
info@legrandchemin.qc.ca

Centre Toxico-Stop
T. 514-327-6017
info@toxico-stop.com
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Soutien pour le 
personnel clinique
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Soutien clinique 
disponible

CHUM – Médecine des toxicomanies
Pour les médecins, pharmacien·ne·s et le personnel infirmier
• Médecin de garde : 514-890-8083 option 5
• Télémentorat ECHO

Communauté de pratique médicale en dépendance
Pour les médecins et les IPS 
cpmd.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

ESCODI
Pour les professionnel·le·s et les gestionnaires
Mandat provincial
escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Service de formation et de soutien en dépendance 
Pour les intervenant·e·s et les équipes cliniques
Mandat régional
formation.dependances.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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CENTRE D’EXPERTISE ET DE COLLABORATION EN TROUBLES CONCOMITANTS

https://ruisss.umontreal.ca/cectc/

ÉQUIPE DE SOUTIEN CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL EN DÉPENDANCE ET ITINÉRANCE

https://dependanceitinerance.ca/

INSTITUT UNIVERSITAIRE SUR LES DÉPENDANCES

https://www.iud.quebec/fr

RECHERCHE ET INTERVENTION SUR LES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES – QUÉBEC

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=4242

Pour aller plus loin et s’appuyer
sur les meilleures pratiques
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