Consommation problématique
d’alcool et trouble de
consommation d’alcool

Soins destinés aux personnes de
15 ans et plus



A propos de cette norme de qualité

La présente norme de qualité porte sur les soins aux personnes ayant une
consommation problématique d’alcool ou qui sont atteintes d’un trouble de
consommation d’alcool.

Elle s’applique a tous les milieux de soins de santé, incluant ceux qui offrent des soins
primaires, l'urgence, les établissements offrant des services communautaires en santé
mentale et en dépendance et les établissements offrant des services correctionnels.

La présente norme de qualité comprend une orientation qui vise a aider les personnes
ayant une consommation problématique d’alcool ou un trouble de consommation
d’alcool a réduire leur consommation d’alcool ou a s’abstenir d’en consommer et
couvre, de ce fait, le dépistage, I’évaluation et les options de traitement en réponse aux
besoins et aux préférences des personnes.

Qu’est-ce qu’une norme de qualité?

Les normes de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour
des conditions ou des processus ou il y a de grandes variations dans la facon dont les
soins sont dispensés ou ou il y a des écarts entre les soins fournis en Ontario et les soins
que les patients devraient recevoir. Objectifs :

e Aider les patients, les familles et les aidants a savoir ce qu’ils doivent demander
relativement aux soins;

e Aider les professionnels de la santé a savoir quels soins ils devraient offrir, sur la
base de données probantes et d’un consensus d’experts;

e Aider les organismes de soins de santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur
rendement en matiere de soins aux patients.

Les normes de qualité sont élaborées par I'unité opérationnelle de la qualité de Santé
Ontario, en collaboration avec les professionnels de la santé, les patients et les aidants
de I'Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer avec Qualité des services
de santé Ontario a I’adresse qualitystandards@ontariohealth.ca.
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Valeurs a la base de cette norme de qualité

Cette norme de qualité a été créée et devrait étre mise en ceuvre conformément a la
Déclaration de valeurs des patients pour 'Ontario. Cette déclaration « est une vision qui
trace la voie vers un partenariat avec les patients dans I’'ensemble du systeme de soins
de santé de I'Ontario. Elle décrit un ensemble de principes fondamentaux considérés du
point de vue des patients ontariens; elle sert de document d’orientation pour tous ceux
qui ont affaire a notre systéeme de soins de santé. »

Ces valeurs sont :

e Respect et dignité

e Empathie et compassion
e Responsabilité

e Transparence

o Equité et participation

Les professionnels de la santé et les fournisseurs de services devraient reconnaitre les
répercussions historiques et actuelles de la colonisation dans le contexte de la vie des
peuples autochtones partout au Canada et s’efforcer d’y remédier. Ce travail consiste a
étre sensible aux impacts des traumatismes intergénérationnels et actuels et aux
préjudices physiques, mentaux, émotionnels et sociaux subis par les peuples, les
familles et les communautés autochtones. Cette norme de qualité s’appuie sur des
lignes directrices de pratique clinique existantes élaborées par des groupes qui
n’incluent pas nécessairement de soins culturellement pertinents ou qui ne
reconnaissent pas les croyances, les pratiques et les modeles de soins traditionnels
autochtones.

La présente norme de qualité repose sur les principes qui sous-tendent le
rétablissement, soit I'espoir, la dignité, I'autodétermination et la responsabilité, et
peuvent étre adaptés a la réalité des différents stades de la vie de toute personne ayant
un probléme de consommation d’alcool ou un trouble de consommation d’alcool.

La réduction des impacts est une approche qui met I'accent sur le changement positif.
Les personnes qui consomment de I'alcool devraient se voir offrir des services et du
soutien sans jugement, coercition ou discrimination, et il ne devrait pas étre nécessaire
de cesser de consommer de I'alcool pour recevoir des soins. Une approche de réduction
des impacts aide la personne dans son cheminement vers le changement de sa relation
avec l'alcool. Il faut tenir compte du fait que les gens ne sont pas tous désireux ou
capables de réduire ou d’arréter leur consommation d’alcool méme si c’est
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recommandé par un professionnel de la santé. Les stratégies de réduction des impacts
reposent sur la collaboration avec la personne pour réduire sa consommation d’alcool
(p. ex., consommation totale ou consommation d’alcool seulement certains jours par
semaine), éviter de conduire en état d’ébriété et optimiser sa participation a ses soins
de santé; offrir des ressources et des services pour contrer les effets de la
consommation d’alcool sur la santé physique et mentale, peu importe la capacité ou la
volonté de la personne de réduire sa consommation d’alcool; et jumeler les personnes
avec des ressources pour s’attaquer aux iniquités dans les déterminants sociaux de la
santé (p. ex., logement, services juridiques, soutien social, services d’emploi)>?.

La prestation de services adaptés a la culture est importante pendant les interactions
avec les gens et leur réseau de soutien. Les services adaptés a la culture sont décrits
comme des traitements qui tiennent compte des caractéristiques ethniques et
culturelles, des expériences, des normes, des valeurs, des habitudes de comportement
et des croyances d’une population cible et qui correspondent aux objectifs de
traitement, au rétablissement et au plan de soins de la personne3. Les professionnels de
la santé et les fournisseurs de services devraient tenir compte des différences dans la
facon dont les cultures et les communautés peuvent présenter des symptomes de
consommation problématique d’alcool et d’un trouble de consommation d’alcool.
L'information contextuelle associée a la culture, a la race, a I'origine ethnique ou a la
religion d’'une personne permettra de fournir des soins appropriés axés sur le patient*>.

La prise en charge des personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
devrait également tenir compte des traumatismes vécus par ces personnes. Dans un tel
cas, la personne n’a pas a divulguer le traumatisme qu’elle a subi, car I'approche
reconnait la fréguence des traumatismes chez les personnes qui consomme de |'alcool
et d’autres drogues et tente de créer un lien entre les personnes qui veulent suivre un
traitement et les services appropriés selon les traumatismes subis. Les professionnels de
la santé et les fournisseurs de services n’ont pas nécessairement besoin de traiter le
traumatisme de la personne, mais ils devraient cependant s’assurer de comprendre
I'impact que ce traumatisme passé peut avoir sur I’'expérience actuelle de la personne et
lui offrir des programmes et des ressources spécialisés ou elle pourrait obtenir de I'aide.
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Enoncés de qualité pour améliorer les soins

Ces énoncés de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour
les personnes ayant une consommation problématique d’alcool ou qui sont atteintes
d’un trouble de consommation d’alcool.

Enoncé de qualité 1 : Dépistage

Les personnes qui se présentent dans les milieux de soins primaires, a l'urgence, dans
les établissements de santé mentale et de traitement des dépendances ou dans d’autres
établissements appropriés sont soumises a un dépistage de consommation
problématique d’alcool et d’un trouble de consommation d’alcool a I'aide d’un

outil validé.

Enoncé de qualité 2 : Intervention de courte durée
Les personnes qui obtiennent un résultat positif au test de dépistage de consommation
problématique d’alcool se voient offrir une intervention de courte durée.

Enoncé de qualité 3 : Evaluation globale
Les personnes qui peuvent avoir un trouble de consommation d’alcool se voient offrir
une évaluation globale qui orientera leur plan de soins.

Enoncé de qualité 4 : Plan de soins

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool collaborent avec leur
professionnel de la santé a I’élaboration d’un plan de soins individualisé comprenant des
services appropriés et des objectifs de traitement. Les soins doivent étre intégrés de
facon transparente et interprofessionnelle et étre offerts dans des milieux de soins
primaires ou en collaboration avec des milieux de soins primaires.

Enoncé de qualité 5 : Traitement des symptomes de sevrage d’alcool

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool qui présentent des
symptdmes de sevrage se voient offrir une évaluation, un traitement et un soutien
adaptés a la gravité de leurs symptomes.

Enoncé de qualité 6 : Information et éducation

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool et leurs aidants
recoivent de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a leurs besoins et a
leurs préférences.
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Enoncé de qualité 7 : Interventions psychologiques et sociales

Les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool recoivent de
I'information sur les interventions psychologiques et sociales selon leurs besoins et leurs
préférences.

Enoncé de qualité 8 : Médicaments pour réduire le besoin d’alcool ou la
consommation d’alcool

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool ont accés en temps
opportun a des médicaments qui réduisent le besoin d’alcool ou la consommation
d’alcool en fonction de leurs besoins et de leurs préférences.

Enoncé de qualité 9 : Troubles concomitants de santé mentale et de
toxicomanie et troubles comorbides de santé physique

Les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et ont également un
probleme de santé mentale, un trouble de santé physique ou tout autre trouble lié a la
consommation de substance se voient offrir un traitement pour leurs troubles
concomitants et leurs troubles comorbides.

Enoncé de qualité 10 : Surveillance, soutien et suivi

Les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool se voient offrir un
suivi continu et régulier avec leur professionnel de la santé afin de surveiller tant le
traitement que sa réponse.
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Portée de cette norme de qualité

La présente norme de qualité porte sur les soins cliniques destinés aux personnes de
15 ans et plus qui ont une consommation problématique d’alcool ou présentent un
trouble de consommation d’alcool dans tous les milieux de soins et dans le continuum
des soins de santé mentale et de toxicomanie. Le champ d’application de cette norme
couvre le dépistage d’'une consommation problématique d’alcool, une breve
intervention, ainsi que I’évaluation, le diagnostic, la gestion et le traitement du trouble
de consommation d’alcool. La présente norme traite également de la fagon de repérer
les symptomes, tant nouveaux qu’aggravés, associés au trouble de consommation
d’alcool (sevrage, tolérance et besoin d’alcool), ainsi que du soutien, du traitement et de
la prise en charge des personnes atteintes de troubles concomitants de la santé
mentale, autres troubles liés a |'utilisation de substances ou troubles comorbides de
santé physique. La norme de qualité ne traite cependant pas de la prévention primaire
associée a la consommation d’alcool, y compris des interventions de santé publique et
des politiques réglementaires.

Bien que la présente norme de qualité s’applique aux adolescents et aux jeunes adultes,
les énoncés sont surtout basés sur des données probantes en lien avec des directives
axées principalement sur les adultes (agés de 18 ans et plus) et les personnes non
enceintes. Les membres du Comité consultatif sur la norme de qualité relative a la
consommation d’alcool de Qualité des services de santé Ontario conviennent que
I’orientation qui figure dans la présente norme de qualité est aussi pertinente pour les
personnes agées de 15 ans et plus qui présentent un trouble de consommation d’alcool
ainsi que pour les personnes enceintes et qu’elle s’applique a ces personnes. Les
professionnels de la santé et les fournisseurs de services devraient tenir compte du fait
que des compétences et une expertise spécialisées peuvent étre requises au moment
d’offrir un traitement a des populations particulieres, y compris les enfants, les jeunes et
les femmes enceintes atteints d’un trouble de consommation d’alcool. Si le traitement
de ces populations ou d’autres populations particuliéres dépasse I'expertise d’un
fournisseur de services, il doit consulter un autre professionnel de la santé qui possede
I’expertise appropriée ou travailler avec lui.

Justification de la nécessité de cette norme

Puisque la consommation problématique d’alcool et le trouble de consommation
d’alcool entrainent un nombre important de maladies évitables et de déces prématurés
en Ontario, une meilleure détermination et un meilleur traitement de ces problémes
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pourraient permettre d’améliorer bon nombre de vies et d’en sauver un grand nombre.
Ainsi, pres de 80 % des Canadiens agés de 19 ans et plus boivent de I'alcool et la plupart
en consomment avec modération®. La consommation problématique d’alcool est
cependant courante puisqu’en 2015, environ 3 % des adultes canadiens répondaient
aux critéres de I'alcoolisme’.

Les méfaits de I'alcool (ou les conséquences négatives de sa consommation)
représentent un probléme de santé important et une cause courante de blessures et de
déces : I'alcool entraine également plus de la moitié des hospitalisations attribuables a
la consommation d’alcool puisqu’environ 86 000 hospitalisations en 2018/19 étaient
attribuables a la consommation d’alcool®. Les colits économiques des méfaits liés a
I'alcool atteint plus de 14,6 milliards de dollars en 2014 au Canada (dont 5,34 milliards
en Ontario) dont 4,23 milliards étaient directement reliés aux soins de santé

(1,47 milliard en Ontario)®1011,

Ainsi, en 2018 en Ontario, environ 17,6 % des personnes de 12 ans et plus ont déclaré
avoir consommé une grande quantité d’alcool a une occasion et au moins une par mois
au cours de I'année précédente!?. L’on estime que la consommation d’alcool, tant celle
qui dépasse les lignes directrices pour une consommation modérée que le trouble de
consommation d’alcool, représente 9,3 % des années de vie corrigées du facteur
invalidité (AVCI) et 7,1 % de tous les décés prématurés au Canada’. La consommation
d’alcool est le principal facteur de risque de maladie a I'échelle pour la santé de la
population de 15 a 49 ans et elle se classe au sixieme rang des 10 premiers facteurs de
risque de maladie pour ’ensemble des Canadiens®>*4,

La consommation d’alcool est également associée a d'importants méfaits puisqu’elle
peut altérer les habiletés motrices et le discernement, causer des maladies et des déces
et avoir des effets négatifs sur les conditions sociales et économiques, ainsi que sur les
conditions de logement et de vie, qui ont toutes des répercussions sur la santé d’une
personne (c’est-a-dire les déterminants sociaux de la santé)®. Les risques a court terme
associés a la consommation problématique d’alcool incluent un risque accru de suicide,
de déces par surdose (habituellement en conjonction avec une drogue sédative, mais
parfois seulement avec de I'alcool), de transmission de maladies

transmises sexuellement!® et de blessures évitables. Les risques a long terme pour la
santé comprennent, quant a eux, des risques accrus de cancer, de cirrhose, de diabete
et de maladies cardiovasculaires®3. La consommation problématique d’alcool ou les
habitudes de consommation causant des problemes de santé peuvent avoir différentes
répercussions, incluant 'absentéisme, le chomage, I'insécurité alimentaire et I'instabilité
du logement, en plus de contribuer a une augmentation de la criminalité®!’. Les
personnes qui appartiennent a des groupes défavorisés (p. ex., les personnes a faible
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revenu, les nouveaux arrivants et les sans-abri) subissent plus de méfaits en raison de
leur consommation d’alcool que les personnes favorisées qui consomment la méme
quantité d’alcool puisque ces derniéres ont un meilleur accés aux ressources®*3,

Les personnes qui ont un trouble de consommation d’alcool et qui accedent aux services
de soins de santé font généralement I'objet d’une stigmatisation importante, ce qui crée
des obstacles supplémentaires a I’accés aux traitements!®. En outre, les personnes qui
s'identifient comme des femmes ont tendance a étre stigmatisées en raison de leur
consommation problématique d’alcool par rapport a celles qui s’identifient comme des
hommes, ce qui peut affecter la volonté des femmes de vouloir obtenir un traitement®2.

Les professionnels de la santé et les fournisseurs de services devraient étre conscients
du role que le sexe et le genre peuvent sur les effets négatifs de la consommation
d’alcool. Les caractéristiques biologiques liées au sexe (comme un pourcentage de gras
corporel plus élevé et un poids corporel plus faible) peuvent influer sur la facon dont
I’alcool est métabolisé et sur la fagon dont |la personne en ressent les effets, alors que
les attentes sexospécifiques au travail, a la maison et dans la communauté peuvent
influer sur les habitudes de consommation. La consommation d’alcool pendant

la grossesse peut également avoir des répercussions sur les personnes en age

de procréer®.

Les différents documents montrent que les enfants qui vivent des expériences négatives
ou dans des familles dysfonctionnelles, y compris les cas ou une personne a une
consommation d’alcool problématique, sont en moins bonne santé a I’adge adulte?.

En outre, les personnes qui ont vécu un traumatisme pendant leur enfance sont plus
susceptibles de développer un probleme de consommation d’alcool ou un trouble de
consommation d’alcool a un age plus précoce que celles qui n’en ont pas connu®. On
remarque également que les personnes qui sont atteintes ou ont déja été atteintes du
syndrome de stress post-traumatique sont plus susceptibles d’avoir une consommation
d’alcool problématique pouvant mener a un trouble de consommation d’alcool®.

Le dépistage du trouble de consommation d’alcool pose cependant certains défis, et les
professionnels de la santé posent moins souvent de questions en ce qui concerne la
consommation d’alcool que d’autres problémes de santé potentiels. Le temps de suivi
requis lorsqu’une personne obtient un résultat positif au dépistage d’'une
consommation problématique d’alcool?'?? représente également un obstacle au
dépistage approprié?3. Il peut également étre difficile pour les professionnels de la santé
d’établir une relation avec les personnes qui ont obtenu un résultat positif au dépistage
d’une consommation problématique d’alcool en raison de la crainte de la stigmatisation
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et des répercussions potentielles associées a la divulgation d’'une consommation
problématique d’alcool®.

L’Ontario met en ceuvre Vers le mieux-étre, une stratégie globale visant a soutenir un
systeme de santé mentale et de lutte contre les dépendances qui permet I'acces a des
services de grande qualité tout au long de la vie d’'une personne. Le nouveau Centre
d’excellence pour la santé mentale et la lutte contre les dépendances au sein de Santé
Ontario dirigera la gestion du systeme et la coordination des services, et orientera les
initiatives d’amélioration de la qualité a I'appui de la mise en ceuvre de Vers le mieux-
étre. La norme de qualité sur la consommation d’alcool malsaine et les troubles de
consommation d’alcool peut étre utilisée pour appuyer la stratégie de santé mentale et
de lutte contre les dépendances de I'Ontario.

Les dix énoncés sur la qualité qui figurent dans la présente norme sont fondés sur des
éléments probants et le consensus des experts et donnent de I'orientation en ce qui
concerne les soins de haute qualité que doivent recevoir les personnes ayant une
consommation problématique d’alcool et un trouble de consommation d’alcool afin
d’aider a combler les lacunes dans les soins identifiées dans I'ensemble de la province.

Comment utiliser cette norme de qualité

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur ce a
quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les problemes de santé ou les
processus jugés prioritaires pour I'amélioration de la qualité en Ontario. Elles sont
fondées sur les meilleures données probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la facon d’utiliser les normes de qualité et les
ressources qui y sont associées.

Pour les patients

Cette norme de qualité consiste en des énoncés de qualité. Ces derniers décrivent a
quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes ayant une
consommation problématique d’alcool ou qui sont atteintes d’un trouble de
consommation d’alcool.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de I'information sur ce que ces
énoncés signifient pour vous, en tant que patient.
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De plus, vous voudrez peut-étre télécharger ce guide du patient sur la consommation
d’alcool, vous et votre famille, a avoir des conversations éclairées avec vos fournisseurs
de soins de santé. A I'intérieur, vous y trouverez des questions que vous voudrez peut-
étre poser lorsque vous travaillerez ensemble a la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énoncés de qualité a l'intérieur de cette norme de qualité décrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes ayant une consommation
problématique d’alcool ou qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool.

lls sont fondés sur les meilleures données probantes et congus pour vous aider a savoir
quoi faire pour réduire les écarts et les variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent déja des soins de grande qualité fondés
sur des données probantes. Cependant, certains éléments de vos soins peuvent étre
améliorés. Cette norme de qualité peut servir de ressource pour vous aider a prioriser et
a mesurer les efforts d’amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d’amélioration de la
qualité accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent des
indicateurs et leur définitions (appendice 2) pour vous aider a évaluer la qualité des
soins que vous fournissez et a cerner les lacunes dans les soins et les secteurs a
améliorer. Bien qu’il ne soit pas obligatoire d’utiliser ou de recueillir des données
lorsqu’on utilise une norme de qualité pour améliorer les soins, la mesure est essentielle
pour améliorer la qualité.

Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider,
notamment :

e Notre guide du patient sur la consommation d’alcool, que vous pouvez partager
avec les patients et les familles pour les aider a avoir des conversations avec vous
et leurs autres fournisseurs de soins de santé. Veuillez mettre a la disposition des
gens le guide du patient ou vous prodiguez les soins;

e Nos ressources de mesure, qui comprennent nos tableaux de données pour vous
aider a cerner les lacunes dans les soins et a éclairer vos efforts de planification et
d’amélioration des ressources; notre guide de mesure des spécifications
techniques pour les indicateurs dans cette norme et notre diaporama « dossier
d’amélioration » pour vous aider a expliquer pourquoi cette norme a été créée et
les données qui la soutiennent;
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e Notre Guide de démarrage, qui comprend des liens vers des modeles et des outils
pour vous aider a mettre en pratique les normes de qualité. Ce guide vous
montre comment planifier, mettre en ceuvre et soutenir les changements dans
votre pratique;

e Quorum, qui est une communauté en ligne vouée a I'amélioration de la qualité
des soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins de santé
peuvent échanger de l'information et se soutenir mutuellement. Le site
comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en ceuvre les
énoncés de qualité dans chaque norme;

e Lesplans d’amélioration de la qualité, qui peuvent aider votre organisme a
décrire comment il améliorera la qualité des soins fournis a vos patients,
résidents ou clients au cours de la prochaine année.

e L'outil d’évaluation de I'impact sur I’équité en matiere de santé, qui peut aider
votre organisation a déterminer I'impact des programmes et deanns politiques
sur les groupes de population. L'objectif ultime consiste a maximiser les impacts
positifs et a réduire les impacts négatifs qui pourraient éventuellement
approfondir les disparités en matiere de santé entre les groupes de population.

Comment le systéeme de santé peut appuyer la
mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualité, il peut y avoir
des moments ou vous trouvez difficile de fournir les soins décrits en raison d’obstacles
ou de lacunes au niveau du systéme. Ces difficultés ont été cernées et documentées
dans le cadre de I’élaboration de la norme, qui comprenait une vaste consultation
aupres de professionnels de la santé et de conseillers chevronnés et un examen
minutieux des données probantes disponibles et des programmes existants. Bon
nombre des leviers du changement du systeme relévent de Santé Ontario, et c’est
pourquoi nous continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d’appuyer la
mise en ceuvre de normes de qualité. Nous mobiliserons et soutiendrons également
d’autres partenaires provinciaux, y compris le ministére de la Santé ou d’autres
ministeres concernés, dans le cadre d’initiatives stratégiques visant a combler les
lacunes au niveau du systeme.

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre propre
chef. Prenez connaissance de la norme et agissez la ou vous le pouvez.
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Maniere de mesurer le succes global

Le Comité consultatif de la Norme sur la qualité des troubles liés a I'alcoola défini
certains objectifs généraux pour cette norme de qualité. Ces objectifs ont été mis en
correspondance avec des indicateurs qui peuvent servir a suivre les progres réalisés
pour améliorer les soins aux personnes ayant une consommation problématique
d’alcool ou qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool en
Ontario.Certains indicateurs sont mesurables a I’échelle provinciale, tandis que d’autres
ne peuvent étre mesurés qu’a l'aide de données de source locale.

La collecte et I'utilisation des données associées a cette norme de qualité sont
facultatives. Toutefois, les données vous aideront a évaluer la qualité des soins que vous
prodiguez et 'efficacité de vos efforts d’amélioration de la qualité.

Nous savons que cette norme comprend une longue liste d’indicateurs. Nous vous avons
remis cette liste afin que vous n’ayez pas a créer vos propres indicateurs d’amélioration
de la qualité. Nous vous recommandons d’identifier les domaines sur lesquels vous
devez vous concentrer dans la norme de qualité, puis d’utiliser un ou plusieurs des
indicateurs associés pour guider et évaluer vos efforts d’amélioration de la qualité.

Voir I'appendice 1 pour plus de détails sur la fagcon de mesurer ces indicateurs et notre
guide de mesure pour plus d’information et de soutien.

Indicateurs pouvant étre mesurés a I’'aide de données provinciales

e Taux de consultations a l'urgence entierement attribuables a I'alcool au cours des
12 derniers mois pour 100 000 habitants

e Taux d’hospitalisations entierement attribuables a I’alcool au cours des
12 derniers mois pour 100 000 habitants

e Pourcentage de personnes ayant eu une forte consommation d’alcool au cours
de I'année précédente

Indicateurs ne pouvant étre mesurés qu’a I'aide de données locales

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et recoivent des soins dans un établissement de soins primaires

e Pourcentage de personnes qui se présentent dans un établissement de soins
primaires, a 'urgence, dans des établissements offrant des services en santé
mentale et en dépendances ou dans d’autres établissements appropriés et qui
sont soumises a un dépistage de la consommation problématique d’alcool et d’un
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trouble de consommation d’alcool a I'aide d’un outil validé (consultez I'énoncé de
qualité 1 pour plus de détails)

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et déclarent avoir eu une expérience positive en matiere de soins

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et ont un rendez-vous de suivi avec un professionnel de la santé apres leur sortie
de I'hopital

Pourcentage de personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool et
d’aidants qui recoivent de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a
leurs besoins et a leurs préférences (consultez I'énoncé de qualité 6 pour plus de
détails

Pourcentage de professionnels de la santé et de fournisseurs de services qui
recoivent de I'information sur le trouble de consommation d’alcool
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Enoncés de qualité
pour améeliorer les
soins : Détails
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Dépistage

Les personnes qui se présentent dans les établissements de
soins primaires, a I'urgence, dans les établissements de
santé mentale et de traitement des dépendances ou dans
d’autres établissements appropriés sont soumises a un
dépistage de la consommation problématique d’alcool et
d’un trouble de consommation d’alcool a I'aide d’un outil
validé.

Sources: Canadian Coalition for Senior’s Mental Health, 2019%* | Management of Substance Use
Disorders Work Group, 2015 | National Institute for Health and Care Excellence, 2011,%° 2014%

Définitions

Consommation problématique d’alcool : quantité d’alcool consommeée par une
personne et qui entraine un risque, pour elle, pour les membres de sa famille ou pour le
public, en plus d’augmenter le risque qu’elle développe des troubles de santé liés a
I’alcool?” qui peuvent étre diagnostiqués et décéde prématurément?®. D’autres
conséguences associées a la consommation problématique d’alcool incluent des
problemes professionnels, personnels, financiers et juridiques qui peuvent gravement
nuire a la santé de la personne®. La quantité d’alcool consommée peut avoir différentes
répercussions sur certaines populations (p. ex., les personnes agées, les jeunes ou les
femmes) notamment en raison de I’age et d’autres problemes de santé, des risques
associés a d’autres maladies et a d’autres circonstances personnelles.

Bien qu’aucune consommation d’alcool n’ait de risque nul®, voici ce que
recommandent les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada®*?’ :
e Pourles femmes* :
o Plus de 24 ans, pas plus de 10 consommations standard par semaine, pas
plus de 2 consommations standard par jour la plupart des jours et pas plus
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Dépistage

de 3 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 5 consommations standard par semaine, pas
plus d’'une consommation standard par jour la plupart des jours?*

Pour les hommes* :

o Plus de 24 ans, pas plus de 15 consommations standard par semaine, pas
plus de 3 consommations standard par jour la plupart des jours et pas plus
de 4 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 7 consommations par semaine, pas plus de
1 ou 2 consommations standard par jour la plupart des jours?*

Planifier chaque semaine des jours sans alcool afin de réduire le risque d’avoir
une consommation problématique d’alcool.

Choisir de ne pas consommer d’alcool si vous étes enceinte, si vous prévoyez le
devenir ou si vous allaitez?’.

Encourager les parents a parler de la consommation d’alcool avec leurs jeunes.
Si les jeunes choisissent de boire, ils devraient étre supervisés par leurs parents
et ne jamais boire plus d’un ou deux verres ou consommations a la fois, et jamais
plus d’un ou deux verres ou consommations par semaine?’.

Ne pas dépasser les recommandations de consommation d’alcool a faible risque
pour les adultes pour une personne agée de 24 ans ou moins, y compris la limite
de consommation d’alcool pour les occasions spéciales?’.

Une boisson alcoolisée standard est ainsi mesurée?4?7 :

Biere : 341 ml ou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

Cidre ou panaché : 341 ml ou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

Vin : 142 ml ou 5 oz avec une teneur en alcool de 12 %

Alcool distillé (whisky, rhum, gin, etc.) : 43 ml ou 1,5 oz avec une teneur en alcool
de 40 %

*Dans les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada, les termes

« homme » et « femme » désignent le sexe attribué a la naissance (généralement
déterminé par les caractéristiques sexuelles primaires) et pas nécessairement l'identité
sexuelle.

Contextes de santé mentale et de toxicomanie : désigne les divers contextes et types
de programmes qui composent le continuum de soins de santé mentale et de lutte
contre les dépendances, y compris les services communautaires de santé mentale et de
lutte contre les dépendances (comme les programmes de jour et de soir et les services
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1 Dépistage

de traitement des dépendances en établissement); les établissements hospitaliers de
santé mentale pour les patients hospitalisés; les services aux malades externes dans les
hopitaux; les clinigues de médecine de la toxicomanie (comme les cliniques de
médecine de la toxicomanie a acces rapide); les soins primaires; et tout autre contexte
ou des soins de santé mentale et de lutte contre les dépendances sont fournis.

Autres milieux appropriés : autres établissements ou contextes dans lesquels les gens
peuvent subir un dépistage pour une consommation problématique d’alcool effectué
par un professionnel de la santé ou par une personne formée pour effectuer un tel test
de dépistage, comme les cliniques de traitement du foie, les centres d’oncologie, les
cliniques du diabéte, les maternités, les centres de naissance et d’accouchement, les
cliniques de cardiologie et les établissements de justice pénale.

Dépistage : évaluation de la consommation d’alcool des personnes qui se présentent
dans les établissements de soins primaires, a I'urgence, dans les établissements de santé
mentale et de traitement des dépendances ou dans d’autres établissements appropriés.
Certaines directives recommandent que ce dépistage soit effectué tous les ans??*31, Les
professionnels de la santé et les fournisseurs de services peuvent profiter de tout
contact avec les patients pour effectuer le dépistage d’'une consommation
problématique d’alcool, a la condition que la personne consente a un tel dépistage. Un
outil de dépistage validé devrait étre utilisé pour ce faire (comme AUDIT — Alcohol Use
Disorders Identification Test [AUDIT-C] ou le Global Appraisal of Individual Needs Short
Screener [GAIN-SS])?.

Outil validé : instrument de dépistage qui utilise des questions pour déterminer si une
personne a une consommation problématique d’alcool ou si elle est a risque d’avoir une
consommation problématique. Pour étre considéré comme validé, I'instrument de
dépistage doit avoir fait I'objet d’un test de validité, de fiabilité et de sensibilité. Il existe
différents outils validés qui peuvent étre utilisés pour dépister la consommation
problématique d’alcool ou le trouble de consommation d’alcool dans différentes
populations. Ces outils incluent notamment I’AUDIT-C, le Fast Alcohol Screening Test
(FAST), le Single Item Alcohol Screening Questionnaire (SASQ)!’ et le Global Appraisal of
Individual Needs-Short Screener (GAIN-SS)32. Lorsque les fournisseurs ont la possibilité
de choisir parmi plusieurs outils validés, ils doivent choisir le bon outil pour la personne
faisant I'objet du dépistage. Les outils facilitent la conversation avec la personne et
permettent de déterminer le niveau de soutien dont la personne atteinte d’un probleme
de consommation d’alcool ou qui a un trouble de consommation d’alcool peut

avoir besoin.
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Justification

Le dépistage et I'intervention de courte durée effectués par un professionnel de la santé
ou un fournisseur de services auront permettront de réduire les risques et les
complications associés a une consommation problématique d’alcool® et pourront aider
a évaluer dans quelle mesure I'alcool a des effets nuisibles sur la santé d’une
personne34. Les outils de dépistage sont utilisés lorsqu’il est cliniquement approprié
pour les cliniciens d’identifier les personnes ayant un probleme de consommation
d’alcool et un trouble de consommation d’alcool®. Les jeunes n’ont pas besoin d’'une
intervention de courte durée!®, Par contre, si un jeune obtient un résultat positif au test
de dépistage de consommation problématique d’alcool, il devrait se voir offrir une
évaluation globale (consultez I’énoncé de qualité 3)*,

Il est important que les professionnels de la santé et les fournisseurs de services
expliquent que le dépistage de la consommation problématique d’alcool est offert a
tous. Les hypotheses et les stéréotypes entourant I'intoxication et la consommation
d’alcool sont des problemes omniprésents. Les professionnels de la santé et les
fournisseurs de services doivent donc en étre conscients et s’efforcer de les éliminer.

La confiance, fondamentale dans la relation qui existe entre le professionnel de la santé
et son patient, est également nécessaire pour engager une discussion significative et
honnéte sur la consommation d’alcool®®. De ce fait, lorsqu’un professionnel de la santé
ou un fournisseur de services s’efforce d’établir une relation de confiance avec le
patient, ce dernier est alors plus enclin a lui répondre avec franchise.

Grace a la détermination et au dépistage précoces, les gens peuvent obtenir de I'aide
avant que leur consommation d’alcool ne se transforme en probleme plus grave. Ceux
qui ont vécu des traumatismes ou des expériences négatives dans leur enfance, comme
la maltraitance ou la violence, ou ont des probléemes de santé mentale, comme le
trouble déficitaire de I'attention, I'anxiété, la dépression ou le syndrome de stress post-
traumatique, ont un risque accru de souffrir d’'un trouble de consommation d’alcool. Ces
personnes devraient donc faire I'objet d’'un dépistage de consommation problématique
d’alcool et du trouble de consommation d’alcool dans des milieux autres que de soins
primaires, y compris dans un contexte de services de santé mentale, lorsqu’un probleme
de santé mentale est diagnostiqué??34,
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Lorsque vous consultez votre professionnel de la santé pour des examens de routine, il
devrait en profiter pour vous poser quelques questions sur votre consommation
d’alcool.

Pour les cliniciens

Dépister la consommation problématique d’alcool ou les troubles liés a la
consommation d’alcool au moins une fois par année, ou a I'admission aux services de
santé mentale et de lutte contre les dépendances. Si une personne consomme de
I"alcool de facon problématique, collaborez avec elle a des approches de réduction des
conséquences, y compris la facon dont elle peut réduire sa consommation d’alcool.

Pour les planificateurs des services de santé

Il faut également s’assurer que les professionnels de la santé et les fournisseurs de
services ont accés a un outil validé de dépistage de la consommation problématique
d’alcool ou du trouble de consommation d’alcool et qu’ils sont formés adéquatement
pour ce faire.

INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes qui se présentent aux soins primaires, aux services
d’urgence, aux établissements de santé mentale et de lutte contre les
dépendances ou a d’autres établissements appropriés et qui font I'objet d’'un
dépistage de la consommation problématique d’alcool et des troubles liés a la
consommation d’alcool au moyen d’un outil validé

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Intervention de courte durée

Les personnes qui obtiennent un résultat positif au test de
dépistage de consommation problématique d’alcool se
voient offrir une intervention de courte durée.

Sources: Canadian Coalition for Senior’s Mental Health, 2019% | Management of Substance Use
Disorders Work Group, 20157 | National Institute for Health and Care Excellence, 2011,%° 2011 (mis a
jour en 2014),'8 2014%

Définitions

Consommation problématique d’alcool : quantité d’alcool consommeée par une
personne et qui entraine un risque, pour elle, pour les membres de sa famille ou pour le
public, en plus d’augmenter le risque qu’elle développe des troubles de santé liés a
I’alcool?” qui peuvent étre diagnostiqués et décéde prématurément?®. D’autres
conséguences associées a la consommation problématique d’alcool incluent des
problemes professionnels, personnels, financiers et juridiques qui peuvent gravement
nuire a la santé de la personne®. La quantité d’alcool consommée peut avoir différentes
répercussions sur certaines populations (p. ex., les personnes agées, les jeunes ou les
femmes) notamment en raison de I’age et d’autres problemes de santé, des risques
associés a d’autres maladies et a d’autres circonstances personnelles.

Bien qu’aucune consommation d’alcool n’ait de risque nul®, voici ce que
recommandent les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada®*?’ :
e Pourles femmes* :

o Plus de 24 ans, pas plus de 10 consommations standard par semaine,
pas plus de 2 consommations standard par jour la plupart des jours et
pas plus de 3 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 5 consommations standard par semaine,
pas plus d’'une consommation standard par jour la plupart des jours?
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e Pourles hommes™ :

o Plus de 24 ans, pas plus de 15 consommations standard par semaine,
pas plus de 3 consommations standard par jour la plupart des jours et
pas plus de 4 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 7 consommations par semaine, pas plus de
1 ou 2 consommations standard par jour la plupart des jours?*

e Planifier chaque semaine des jours sans alcool afin de réduire le risque d’avoir
une consommation problématique d’alcool.

e Choisir de ne pas consommer d’alcool si vous étes enceinte, si vous prévoyez le
devenir ou si vous allaitez?’.

e Encourager les parents a parler de la consommation d’alcool avec leurs jeunes.
Si les jeunes choisissent de boire, ils devraient étre supervisés par leurs parents
et ne jamais boire plus d’un ou deux verres ou consommations a la fois, et jamais
plus d’un ou deux verres ou consommations par semaine?’.

e Ne pas dépasser les recommandations de consommation d’alcool a faible risque
pour les adultes pour une personne agée de 24 ans ou moins, y compris la limite
de consommation d’alcool pour les occasions spéciales?’.

Une boisson alcoolisée standard est ainsi mesurée?*?7 :

e Biere:341 mlou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

e Cidre ou panaché : 341 ml ou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

e Vin:142 mlou 5 oz avec une teneur en alcool de 12 %

e Alcool distillé (whisky, rhum, gin, etc.) : 43 ml ou 1,5 oz avec une teneur en alcool
de 40 %

*Dans les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada, les termes

« homme » et « femme » désignent le sexe attribué a la naissance (généralement
déterminé par les caractéristiques sexuelles primaires) et pas nécessairement l'identité
sexuelle.

Résultat positif au dépistage : Un certain nombre de réponses positives a des questions
dans un outil validé utilisé pour déterminer la consommation problématique d’alcool ou
les troubles liés a la consommation d’alcool, ou la déclaration volontaire d’une personne
comme ayant besoin de services de traitement de la toxicomanie.

Intervention de courte durée : Soit une courte séance de conseils structurés, soit une

séance plus longue et plus motivante (c.-a-d. une breve intervention prolongée) qui est
documentée dans le dossier de santé de la personne. Les deux visent a aider une
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personne a réduire sa consommation d’alcool, a s’abstenir ou a entreprendre des
activités de réduction des conséquences, selon I’endroit ou elle se trouve dans son
cheminement. La breve intervention doit étre effectuée par un professionnel de la santé
ou un fournisseur de services®. Une bréve intervention n’est pas appropriée pour les
personnes qui peuvent avoir des troubles de consommation d’alcool modérés a
graves,3” bien qu’elle puisse étre utilisée lorsqu’une personne ne veut pas participer a
des services plus complets. Les jeunes ont besoin d’une évaluation complete s’ils
obtiennent un résultat positif au dépistage de la consommation d’alcool, parce qu’une
bréve intervention n’améliore pas les résultats pour eux (voir I’énoncé sur la qualité 3)8.
Les professionnels de la santé et les fournisseurs de services qui ont une formation
appropriée peuvent cependant envisager d’utiliser I’entrevue motivationnelle pendant
I'intervention de courte durée puisque cette approche empathique est axée sur le client
et sur la réduction des méfaits. L’entrevue motivationnelle peut également étre utilisée
pour aider la personne a choisir un objectif en ce qui concerne sa consommation
d’alcool, a évaluer sa réceptivité au changement et a améliorer son auto-efficacité'’.

Justification

Les différents documents montrent que les personnes qui acceptent I'intervention de
courte durée dans un établissement de soins primaires en raison d’un probléme de
consommation ou d’un trouble léger de consommation d’alcool vont ensuite réduire
leur consommation?®24, Une intervention de courte durée se définit comme une
conversation d’une durée limitée entre le professionnel de la santé ou le fournisseur de
services et la personne ayant un probleme de consommation d’alcool. Elle vise a aider la
personne a prendre conscience des conséquences associées a sa consommation
d’alcool. Elle dure habituellement entre 5 et 15 minutes!”-?> et est utilisée par la
personne et le professionnel de la santé ou le fournisseur de services pour élaborer un
plan de soin intégrant différentes approches de réduction des méfaits, ce qui peut
notamment inclure une consommation d’alcool qui respecte les limites sécuritaires
(telles qu’elles sont décrites dans les Directives de consommation d’alcool a faible risque
du Canada)?’, une réduction de la consommation ou I'abstinence (aucune
consommation d’alcool)Y’.

Si le professionnel de la santé ou le fournisseur de services juge que la personne peut
avoir un probleme d’alcool plus grave (p. ex., si I'alcool cause une altération du
fonctionnement ou une souffrance importante ou si la personne obtient une note
supérieure a 15 avec I'outil AUDIT-10)*8, il doit alors effectuer une évaluation globale et
élaborer un plan de soins (consultez les énoncés de qualité 3 et 4) en collaboration avec
la personne, et s’assurer d’obtenir son consentement avant de procéder au traitement.
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2 Intervention de courte durée

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui ont obtenu un résultat positif au dépistage d’une
consommation problématique d’alcool

Si vous obtenez un résultat positif au dépistage de la consommation problématique

d’alcool ou si vous le constatez vous-méme, votre professionnel de la santé ou votre
fournisseur de services devrait collaborer avec vous pour vous aider a atteindre vos

objectifs en matiere de consommation d’alcool.

Pour les cliniciens

Offrir une intervention de courte durée aux personnes qui ont obtenu un résultat positif
au dépistage d’'une consommation problématique d’alcool. Collaborer avec elles pour
les aider a réduire leur consommation d’alcool ou décider de s’abstenir de consommer
de I'alcool. Ne pas oublier que I'intervention de courte durée ne convient ni aux jeunes
ni aux personnes qui peuvent avoir un trouble modéré a grave de consommation
d’alcool.

Pour les planificateurs des services de santé

S’assurer que les cliniciens disposent des ressources nécessaires pour dépister les
personnes ayant un probleme de consommation d’alcool et leur fournir les outils et |a
formation nécessaires pour leur permettre d’effectuer une intervention de courte
durée.

INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes agées de 16 ans et plus qui obtiennent un résultat
positif au dépistage d’'une consommation problématique d’alcool (a I'exclusion
des personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool modéré a
grave) et recoivent une intervention de courte durée dans le cadre de cette
consultation de soins de santé

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Evaluation globale

Les personnes qui peuvent avoir un trouble de
consommation d’alcool se voient offrir une évaluation
globale qui orientera leur plan de soins.

Sources: American Psychiatric Association, 2017 | Canadian Coalition for Senior’s Mental Health,
2019% | National Institute for Health and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014),%8 2014,%6 2010 (mis
ajouren 2017)%®

Définitions

Peut avoir un trouble de consommation d’alcool : I'évaluation du trouble de
consommation devrait étre effectuée pour les personnes qui présentent des problémes
associés a la consommation d’alcool, sont incapables de réduire leur consommation
d’alcool ou choisissent de ne pas le faire malgré le dépistage et I'intervention de courte
durée. Les personnes qui peuvent présenter un trouble modéré a grave de
consommation d’alcool, ainsi que tous les jeunes qui ont un probléme de consommation
d’alcool ou un trouble de consommation d’alcool de quelque gravité que ce soit, doivent
faire I'objet d’une évaluation globale.

Evaluation globale : les résultats d’une évaluation globale confirment un diagnostic de
trouble de consommation d’alcool. Cette évaluation devrait inclure les éléments
suivants, le cas échéant :

e histoire de I'épisode actuel, y compris les facteurs précipitants, les symptomes
actuels et les risques actuels pour la personne;

e historique familial de consommation de drogues et d’alcool;

e antécédents en matiére de développement;

e historiqgue complet en ce qui concerne la consommation de substances;

e détermination et traitement de la dépendance comorbide a la nicotine;

e antécédents personnels et sociaux, y compris I'’emploi, le logement et le soutien
social;
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e expérience avec le systeme juridique ou judiciaire;

e antécédents de maladies psychiatriques;

e antécédents médicaux;

e tests biologiques (test de laboratoire);

e examen de I'état mental;

e soutien communautaire;

e réceptivité au changement et confiance dans la capacité de changer les résultats
des évaluations;

e perspectives individuelles en ce qui concerne les problemes actuels associés a la
consommation d’alcool;

e obijectifs du traitement et préférences?’.

Au moins deux des criteres suivants sur une période de 12 mois sont requis pour
diagnostiquer un trouble de consommation d’alcool alors que la gravité des symptomes
(légers, modérés ou graves) est établie en fonction du nombre de critéres satisfaits* :

1. l'alcool est souvent consommé en quantité plus importante ou pendant une
période plus prolongée que prévu;

2. il'y a un désir persistant, ou des efforts infructueux, pour diminuer ou controler la
consommation d’alcool;

3. beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir de I’alcool,
a utiliser de 'alcool ou a récupérer de ses effets;

4. envie impérieuse (craving), fort désir ou besoin pressant de consommer de
I"alcool;

5. consommation répétée d’alcool conduisant a I'incapacité de remplir des
obligations majeures, au travail, a I’école ou a la maison;

6. consommation continue d’alcool malgré des problemes interpersonnels ou
sociaux, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de I'alcool,;

7. des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont
abandonnées ou réduites a cause de l'usage de I'alcool;

8. consommation répétée d’alcool dans des situations ou cela peut étre
physiquement dangereux;

9. l'usage de I'alcool est poursuivi bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé
ou exacerbé par I'alcool;

10.tolérance, définie par I'une ou l'autre des manifestations suivantes :

a. besoin de quantités notablement plus fortes d’alcool pour obtenir une
intoxication ou I'effet désiré;

b. effet notablement diminué en cas de I'usage continu de la méme quantité
d’alcool.
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11.sevrage caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes :
a. syndrome de sevrage caractéristique de I'alcool;
b. I"alcool (ou une substance tres proche, telle qu’une benzodiazépine) est
pris pour soulager ou éviter des symptomes de sevrage.

Ces renseignements peuvent étre recueillis dans le cadre de multiples interactions avec
le professionnel des soins primaires de la personne (médecin de famille et infirmiere
praticienne des soins primaires).

Plan de soins : un plan de soins complet, élaboré dans un établissement de soins de
santé, en collaboration avec la personne, qui décrit les objectifs du traitement et des
soins. Il peut inclure des interventions psychologiques et sociales et des médicaments,
ou les deux. Le plan est individualisé et établi en fonction de I’évaluation globale. La
profondeur du plan variera selon I’étendue de I'information disponible, ainsi que selon
les besoins et objectifs de la personne. Des ajouts et des modifications y seront apportés
au fur et a mesure que des renseignements supplémentaires seront disponibles et que
le professionnel de la santé notera les réactions de la personne aux différentes
interventions cliniques®®. L’approche utilisée pour créer le plan de soins devrait tenir
compte des traumatismes subis par la personne, ce qui signifie que les professionnels de
la santé n’ont pas nécessairement besoin de traiter le traumatisme de la personne, mais
qu’ils doivent cependant s’assurer de comprendre I'impact que ce traumatisme passé
peut avoir sur I’'expérience actuelle de la personne. llIs doivent également lui offrir de
I'information sur des programmes et des ressources spécialisés ou elle pourrait obtenir
de 'aide. Les professionnels en soins devraient tenir compte des différences dans la
facon dont les symptémes de consommation problématique d’alcool et de troubles liés
a la consommation d’alcool peuvent se présenter dans certaines cultures et
communautés®?%2! Ajnsi, une personne atteinte d’un trouble de consommation
d’alcool pourrait vouloir inclure ses aidants (les membres de la famille, ses amis ou
toute autre personne de confiance avec qui elle n’a aucun lien familial) dans
I’élaboration de son plan de soins.

Justification

Les professionnels de la santé peuvent poser un diagnostic ou déterminer un trouble de
consommation d’alcool en effectuant une évaluation globale et en utilisant les critéres
indiqués dans la version actuelle du DSM-5 Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux®. L’évaluation devrait également tenir compte des multiples besoins
en matiére de santé et inclure des renseignements détaillés sur la consommation
d’alcool, la dépendance et les problémes liés a I'alcool>824,
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Il est aussi important d’évaluer la personne afin de déceler tout trouble mental et
physique concomitant qui pourrait s’améliorer avec le traitement du trouble de
consommation d’alcool, puisque cela pourra orienter le plan de soins global (consultez
les énoncés de qualité 4 et 9)!8. L’évaluation doit également déterminer si la personne
présente ou est susceptible de présenter des symptdmes de sevrage, y compris toute
combinaison d’hyperactivité généralisée, d’anxiété, de tremblements, de transpiration,
de nausées, de tachycardie, d’hypertension ou de pyrexie légére3®, puisque cela aidera
les professionnels de la santé a déterminer le contexte le plus approprié pour les
services de gestion des symptoémes de sevrage (consultez I'énoncé de qualité 5) si la
personne choisit de suivre le traitement. Une personne qui a un trouble léger de
consommation d’alcool devrait se voir offrir des interventions et des services
supplémentaires, le cas échéant, y compris un soutien a des fins de suivi (consultez
I’énoncé de qualité 10).

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui pourraient avoir un trouble de consommation d’alcool

Votre professionnel de la santé devrait vous poser des questions sur votre santé
physique et mentale, vos antécédents médicaux et toute autre substance que vous
consommez actuellement ou que vous avez déja consommeée. Si vous avez un trouble de
consommation d’alcool, il utilisera cette information et travaillera en collaboration avec
vous pour créer un plan de soins afin de vous aider.

Pour les cliniciens

Effectuer une évaluation globale et créer, en collaboration avec la personne, un plan de
soins fondé sur les objectifs du traitement choisi et qui couvre le trouble de
consommation d’alcool et tout autre trouble de santé physique et mentale, le cas
échéant.

Pour les planificateurs des services de santé

S’assurer que des systemes, des processus et des ressources sont en place pour aider les
professionnels de la santé a effectuer une évaluation globale des personnes qui
pourraient avoir du trouble de consommation d’alcool et créer un plan de soins qui
répond aux besoins, aux préférences et aux objectifs de ces personnes.
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INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes susceptibles d’avoir un trouble de consommation
d’alcool qui font I'objet d’'une évaluation globale

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Plan de soins

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation
d’alcool collaborent avec leur professionnel de la santé a
I’élaboration d’un plan de soins individualisé comprenant
des services appropriés et des objectifs de traitement. Les
soins doivent étre intégrés de facon transparente et
interprofessionnelle et étre offerts dans des milieux de soins
primaires ou en collaboration avec des milieux de soins
primaires.

Sources: American Psychiatric Association, 2018 | Management of Substance Use Disorders Work
Group, 2015 | National Institute for Health and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)*®

Définitions

Services appropriés : le traitement des troubles liés a la consommation d’alcool peut
étre offert dans de nombreux contextes, y compris les soins primaires, les services
spécialisés de lutte contre la toxicomanie et les programmes de soutien par les pairs.
Certaines personnes peuvent bénéficier d’options de traitement plus intensif comme les
soins de jour ou de soir, les services a domicile ou mobiles ou les services avec
hébergement. Il est important de noter que la plupart des gens doivent rester en
traitement pendant au moins six mois avant que cela n’ait un effet a long terme sur leur
santé?3, Lorsqu’ils aident les gens a choisir entre différentes options de traitement, les
professionnels de la santé devraient tenir compte des milieux culturellement
appropriés, des déterminants sociaux de la santé et du trouble concomitant de santé
mentale et de santé physique®®. Le traitement peut alors étre axé sur la réduction des
dommages p. ex., stabiliser sa vie), réduire la consommation d’alcool ou I'abstinence.
Les services devraient également intégrer des soins adaptés a la culture qui tiennent
compte des caractéristiques ethniques et culturelles, des expériences, des normes, des
valeurs, des modeéles de comportement et des croyances d’une population spécifique
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tout en étant harmonisés avec les objectifs de traitement de la personne et son plan
de soins3.

Objectifs du traitement : la personne et son professionnel de la santé devraient
collaborer pour déterminer les objectifs du traitement, qui peuvent aller de I'abstinence
a la réduction de la consommation d’alcool en passant par |’élimination de I'alcool dans
les situations a risque élevé (p. ex., au travail, avant de conduire, au moment de
s’occuper des enfants)®. Il peut aussi mettre ’accent sur d’autres objectifs de réduction
des méfaits, comme trouver un logement stable ou supervisé.

Plan de soins : un plan de soins complet, élaboré dans un établissement de soins de
santé, en collaboration avec la personne, qui décrit les objectifs du traitement et des
soins. Il peut inclure des interventions psychologiques et sociales et des médicaments,
ou les deux. Le plan est individualisé et établi en fonction de I’évaluation globale. La
profondeur du plan variera selon I'’étendue de I'information disponible, ainsi que selon
les besoins et objectifs de la personne (p. ex., qui peut offrir des soins continus ou
fournir un soutien a la transition aux personnes pour des soins continus, y compris des
cliniques d’accés rapide en médecine de la toxicomanie). Des ajouts et des modifications
y seront apportés au fur et a mesure que des renseignements supplémentaires seront
disponibles et que le professionnel de la santé notera les réactions de la personne aux
différentes interventions cliniques'®. Le plan de soins devrait adopter une approche qui
tient compte du traumatisme, ce qui signifie que les professionnels de la santé n’ont pas
nécessairement besoin de traiter le traumatisme de la personne, mais qu’ils devraient
cependant s’assurer de comprendre I'impact que ce traumatisme passé peut avoir sur
I’expérience actuelle de la personne et lui offrir de I'information sur les programmes et
les ressources spécialisés ou elle pourrait obtenir de I'aide. Les professionnels en soins
devraient tenir compte des différences dans la facon dont les symptémes de
consommation problématique d’alcool et de troubles liés a la consommation d’alcool
peuvent se présenter dans certaines cultures et communautés2%21, Ainsi, une personne
atteinte d’un trouble de consommation d’alcool pourrait vouloir inclure ses aidants (les
membres de la famille, ses amis ou toute autre personne de confiance avec qui elle n’a
aucun lien familial) dans I’élaboration de son plan de soins.

Justification

Le professionnel de la santé et la personne qui présente un trouble de consommation
d’alcool devraient collaborer et s’entendre sur un plan de soins qui sera ensuite inscrit
dans le dossier médical de la personne’®. Si la personne consulte déja un professionnel
des soins primaires, elle pourra alors continuer a gérer son trouble de consommation
d’alcool aupres de cette personne, ce qui assurera la continuité des soins, un acces
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immédiat au traitement et au suivi, ainsi que des possibilités de rétablissement lors des
rendez-vous pour d’autres problémes de santé®. Le traitement offert par un
professionnel des soins primaires semble étre au moins aussi efficace que le traitement
offert dans des programmes spécialisés en traitement des dépendances?®3%-%6, Les
professionnels des soins primaires peuvent traiter les personnes qui présentent un
trouble de consommation d’alcool en utilisant une approche de gestion de la maladie,
comme ils le font pour d’autres maladies chroniques comme |’hypertension ou le
diabéte®®.

Si le professionnel de la santé qui effectue I’évaluation et élabore le plan de soins ne
fournit pas de soins continus (p. ex., si le plan de soins est élaboré par un professionnel
de la santé qui travaille a I'urgence), il devra cependant s’assurer que la personne a un
acces rapide et intégré aux soins continus, interprofessionnels et coordonnés (consultez
les énoncés de qualité 5 a 10). Le nombre de rendez-vous de suivi manqués pourra
augmenter considérablement si la personne doit attendre plus d’un ou deux jours apres
la consultation initiale©.

Le traitement continu peut aussi étre effectué dans plusieurs milieux différents, y
compris les établissements de soins primaires, les établissements de santé mentale, les
centres résidentiels de traitement de la toxicomanie ou les programmes de
consommation d’alcool contrdlée®. Certaines personnes pourraient bénéficier des soins
offerts dans un centre résidentiel de traitement de la toxicomanie, notamment celles
qui consomment d’autres substances, sont sans abri ou mal logées, souffrent de
troubles comorbides ou de troubles graves de la consommation d’alcool et ne
répondent pas au traitement ambulatoire!®. Quel que soit le cadre d’ou provient la
personne, elle devrait se voir offrir I’accés aux interventions psychologiques et sociales
(voir I’énoncé de qualité 7) et a des médicaments sous la supervision d’un personnel
diiment formé (voir I'énoncé de qualité 8)*8.

Si le traitement n’est pas donné dans un établissement de soins primaires, les différents
professionnels de la santé devraient s’assurer d’offrir des soins intégrés et de
coordonner les services, y compris I’évaluation, les interventions et le suivi, en plus de
coordonner le tout avec d’autres organismes (y compris, les services sociaux,
professionnels et juridiques), si nécessairel’344748 Assurer une communication et une
transmission claires de I'information sur le traitement entre les différents professionnels
(p. ex., par des références, des plans de soins et des transferts faciles entre les différents
membres de I'équipe de soins de santé, et ce, en collaboration avec la personne et les
membres de sa famille), avec le consentement du patient, devrait permettre des
transitions appropriées et transparentes entre les différents professionnels et milieux de
soins. Bien que tout le monde n’ait pas besoin d’un gestionnaire de cas, une personne
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pourra en obtenir un, si la complexité de ses soins le justifie®. Dans le cas contraire, il
faudrait diriger la personne vers un professionnel de la santé ou un fournisseur de
services approprié.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool

Votre professionnel de la santé et vous devriez collaborer afin de créer un plan de soins

qui comprend tant vos objectifs de traitement que les services appropriés auxquels vous
pouvez avoir acces. Ce plan de soins devrait étre fondé sur vos besoins et respecter tant
votre culture que vos préférences personnelles.

Pour les cliniciens

Collaborer avec les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool afin
d’établir un plan de soins qui inclut les services les plus appropriés et les meilleurs soins
pour la personne. Le plan de soins devrait inclure des soins intégrés et transparents, soit
des soins coordonnés effectués par différents professionnels de la santé ceuvrant dans
des domaines distincts.

Pour les planificateurs des services de santé

S’assurer que des systemes, des processus et des ressources sont en place afin que les
professionnels de la santé puissent établir et mettre régulierement a jour des plans de
soins individualisés et des objectifs de traitement pour les personnes qui présentent un
trouble de consommation d’alcool. Ces systéemes, processus et ressources devraient
soutenir la coordination des soins et il devrait étre facile de communiquer les objectifs
du traitement aux autres personnes qui fournissent des soins a la personne.

INDICATEURS DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
dont le plan de soins individualisé est fondé sur leur évaluation globale et inclut
des services et des objectifs de traitement appropriés

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
dont le plan de soins individualisé a été établi de fagon collaborative entre Ia
personne et son professionnel de la santé
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Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent de
mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Traitement des symptomes de sevrage
d’alcool

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation
d’alcool qui présentent des symptomes de sevrage se voient
offrir une évaluation, un traitement et un soutien adaptés a
la gravité de leurs symptomes.

Sources: Canadian Coalition for Senior’s Mental Health, 2019%* | Management of Substance Use
Disorders Work Group, 2015 | National Institute for Health and Care Excellence, 2011 (mis a jour
en 2014),"® 2010 (mis a jour en 2017)*®

Définitions

Sevrage : les symptomes physiques qu’une personne peut ressentir lorsqu’elle réduit sa
consommation d’alcool ou cesse soudainement de consommer de I'alcool. Ces
symptdmes peuvent inclure toute combinaison d’hyperactivité généralisée, d’anxiété,
de tremblements, de transpiration, de nausées, de tachycardie, d’hypertension ou de
pyrexie légeére®. Les outils de dépistage du sevrage d’alcool peuvent inclure la Short
Alcohol Withdrawal Scale (SAWS), le Global Appraisal of Individual Needs-Short Screener

(GAIN-SS) et le Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale-Revised (CIWA-
Ar)38,

Evaluation, traitement et soutien : lorsqu’une personne se présente dans un
établissement de soins de courte durée (p. ex., a I'urgence), la gravité de ses symptomes
de sevrage devrait étre évaluée et elle devrait se faire offrir des options d’interventions
psychologiques et sociales et des médicaments pour aider a atténuer les symptomes qui
apparaissent en raison de la réduction ou de I'arrét de sa consommation d’alcool. Les
professionnels de la santé doivent suivre des lignes directrices fondées sur des données
probantes!”3849 |orsqu’ils traitent des symptdmes de sevrage alcoolique. S’ils n’ont pas
d’expérience dans la gestion de ce type de sevrage, ils devraient demander conseil a un
professionnel de la santé expérimenté dans ce domaine, car un sevrage brutal peut étre
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fatal. La thérapie utilisée dans le traitement du sevrage vise notamment a minimiser les
symptdmes de facon proactive, a promouvoir le confort et la dignité de la personne et a
prévenir toute complication médicale3®. Les personnes ayant un trouble de
consommation d’alcool qui présentent des symptomes de sevrage devraient recevoir un
traitement correspondant a la gravité de leurs symptémes?’. Les meilleures données
actuelles sur le traitement médicamenteux sont |'utilisation de benzodiazépines comme
traitement de choix pour atténuer les symptomes aigus du sevrage alcoolique, qui
peuvent inclure les tremblements, I’agitation, l'irritabilité, les nausées, les
vomissements et les maux de téte3®. Le recours aux benzodiazépines dépend de
nombreux facteurs et il est important de consulter un spécialiste en toxicomanie si le
professionnel de la santé n’est pas sdr du type de benzodiazépine a choisir.

Gravité des symptomes : les personnes qui éprouvent des symptomes de sevrage
devraient les faire évaluer régulierement (toutes les heures ou aux deux heures, au
début). La prise en charge comprend notamment un protocole normalisé utilisant une
approche axée sur les symptomes. L'évaluation et le traitement devraient donc se
poursuivre jusqu’a ce que la gravité des symptomes s’amenuise pendant plusieurs
heures. La gravité des symptomes peut généralement étre déterminée a I'aide d’un
systeme de notation validé, comme I’échelle CIWA-Ar ou tout autre outil d’évaluation
pertinent et validé. Cette évaluation permettra notamment de déterminer si la
personne risque d’avoir des convulsions de sevrage ou du delirium tremens, les
symptémes les plus graves associés au sevrage alcoolique?*38. Les professionnels de la
santé qui s’occupent des personnes en état de sevrage alcoolique devraient recevoir de
I'information sur ces systemes validés et normalisés d’évaluation de la gravité des
symptoémes.

Justification

Le sevrage alcoolique peut avoir de graves conséquences sur la santé, y compris la mort,
en plus de mener a une rechute s’il n’est pas traité.

Les établissements de soins de courte durée devraient traiter le sevrage de 'alcool de
facon efficace et compléete avant que la personne n’obtienne son congé de I’hopital
puisque les personnes rechutent presque toujours si leur sevrage n’est pas entierement
traité, ce qui entraine une morbidité inutile et des consultations répétées a |'urgence.
Si le sevrage est bien traité avec des benzodiazépines, les gens n’ont généralement pas
besoin d’'une ordonnance pour d’autres benzodiazépines une fois leur congé obtenu.

En raison de la rareté des cas de sevrage chez les jeunes cependant, aucune donnée
disponible ne recommande la prise en charge médicamenteuse de cette population.
Ainsi, si un jeune a besoin d’une intervention pharmacologique, il faut consulter un
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spécialiste en traitement des dépendances?. Il ne faut pas non plus prescrire des
benzodiazépines a long terme, puisque ce type de médicament augmente le risque de
rechute et de surdose®®.

Une fois les symptomes aigus de sevrage traités, les personnes devraient se voir offrir
une évaluation globale et un plan de soins (consultez les énoncés de qualité 3 et 4), y
compris un suivi avec un professionnel des soins primaires ou des services de traitement
médical des dépendances'®3® dans les 48 a 72 heures>.

Les professionnels de la santé devraient donc utiliser un outil de dépistage (p. ex.,
SAWS, GAIN-SS, CIWA-Ar) pour déterminer si la personne qui veut cesser de consommer
de I'alcool aura besoin d’un soutien supplémentaire, comme une surveillance médicale.
lls devraient également élaborer un plan de soins pour le sevrage en collaboration avec
la personne afin de s’assurer qu’elle arréte de consommer de I'alcool de fagon
contrdlée?38, Certaines personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
peuvent avoir besoin de suivre des programmes de sevrage assisté ou supervisé
(gqu’elles soient hospitalisées ou non), selon la quantité d’alcool qu’elles consomment et
si elles ont des troubles concomitants de santé mentale, d’autres troubles liés a
I'utilisation de substances ou des troubles comorbides®’*¢, Les normes détaillées du
programme établies par Santé mentale, dépendances et toxicomanies Ontario sont
disponibles pour la gestion des symptomes de sevrage®’. Ces normes établissent les
attentes a I'égard des exigences du programme (comme les qualifications du personnel
et les ratios personnel-patients) afin que les services soient fournis de facon uniforme
dans I'ensemble de I'Ontario. Certaines personnes n’auront pas besoin d’une prise en
charge médicale planifiée de leurs symptomes de sevrage, car il est peu probable
qu’elles éprouvent de tels symptémes. La gravité des symptémes de sevrage d’alcool
n’est pas toujours prévisible (ils peuvent aller de légers a mortels); les professionnels de
la santé devraient conseiller aux personnes qui souffrent de sevrage d’alcool de
consulter un médecin si leurs symptdmes sont plus graves que prévu®32,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool

Si vous avez cessé de consommer de I'alcool et présentez des symptomes de sevrage
(comme des nausées, des vomissements, des tremblements ou de l'irritabilité), votre
professionnel de la santé devrait vous offrir de I'aide. Selon vos préférences et la gravité
de vos symptomes, cette aide pourrait comprendre la prise de médicaments ou le
recours a des services de gestion du sevrage.
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Pour les cliniciens

Offrir aux personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool un traitement
pour les symptdmes de sevrage, selon le cas et selon la gravité de leurs symptomes. Les
personnes qui ont besoin de médicaments en fonction de la gravité de leurs symptomes
se voient offrir des benzodiazépines pour atténuer les symptomes aigus de sevrage. Si le
professionnel de la santé ne connait pas bien la prescription de benzodiazépines pour le
sevrage d’alcool, il doit consulter un spécialiste en toxicomanie.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les cliniciens aient acces a des interventions psychologiques et sociales
et a des médicaments qui aideront a traiter les symptémes de sevrage, de légers a
graves.

INDICATEURS DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool qui
présentent des symptomes de sevrage et se voient offrir une évaluation, un
traitement et un soutien adaptés a la gravité de leurs symptomes

e Pourcentage de personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool
qui sont libérées du service d’urgence apres avoir été traitées pour un sevrage
d’alcool et qui ont une visite de suivi avec leur professionnel de la santé dans les
trois jours

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Information et éducation

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation
d’alcool et leurs aidants recoivent de I'information, de
I’éducation et du soutien adaptés a leurs besoins et a leurs
préférences.

Sources: National Institute for Health and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)*

Définitions

Aidants : les membres de la famille, les amis ou les personnes de confiance qui n’ont pas
nécessairement de liens familiaux avec la personne atteinte d’un trouble de
consommation d’alcool. La personne atteinte d’un trouble de consommation d’alcool

doit consentir a ce que ses renseignements personnels, y compris des renseignements
médicaux, soient communiqués a ses aidants.

Information et éducation®® : les professionnels de la santé ou les fournisseurs de
services devraient utiliser une approche qui tient compte des traumatismes, est adaptée
a la culture, a I’age et au niveau de littératie de la personne en matiére de santé au
moment de fournir de I'information et de I’éducation, ainsi que pour soutenir les
personnes ayant un trouble lié a I'alcool et leurs aidants. Les sujets abordés devraient
inclure :

e signes, symptomes et risques associés au trouble de consommation d’alcool;

e options de traitement et effets secondaires;

e stratégies d’autogestion, comme la surveillance des symptomes, la participation a
des activités significatives, une saine alimentation, une bonne hygiene du
sommeil, des activités physiques, la réduction de la consommation de tabac et
d’autres substances;

e stratégies en ce qui concerne les autosoins et la résilience destinées au réseau de
soutien de la personne;
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e ressources locales pouvant offrir du soutien;
e risques de rechute, signes et symptoémes précoces de rechute.

Cette information et cette éducation devraient étre offertes dans différents formats
accessibles. L'information destinée aux aidants devrait étre spécifique a leurs besoins, y
compris a leur niveau de participation aux soins de la personne.

Justification

Tant les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool que leurs
aidants profiteront d’informations adaptées aux traumatismes et fondées sur des
données probantes en ce qui concerne la nature et le traitement du trouble de
consommation d’alcool®®. De tels renseignements devraient étre fournis au moment du
diagnostic, le cas échéant, puis pendant toute la durée du parcours en matiére de soins
de la personne afin de I’'harmoniser avec les différentes étapes du rétablissement, qui
peuvent également inclure une rechute (consultez I'énoncé de qualité 10).

Les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool devraient recevoir
de I'information impartiale, équilibrée et fondée sur des données probantes en ce qui
concerne les interventions psychologiques et sociales et les médicaments, ainsi qu’a
propos des signes et des symptomes du trouble de consommation d’alcool et de la
rechute. Ces ressources devraient expliquer clairement les risques associés a la
consommation d’alcool et les traitements disponibles. Il faut s’assurer de fournir de
I'information et de I’éducation adaptées a I’dge et qui tiennent compte des
caractéristiques ethniques et culturelles, des expériences, des normes, des valeurs, des
modeéles de comportement et des croyances de la population cible®®,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool

Vous devriez également recevoir de I'information sur le trouble de consommation
d’alcool, y compris les options de traitement comme le counseling, le soutien par les
pairs et les médicaments (et leurs effets secondaires), et ce, dans le format qui vous
convient le mieux. Si vous le souhaitez, cette information peut également étre fournie a
vos aidants, y compris aux membres de votre famille et a vos amis.
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Pour les cliniciens

Offrir aux personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et a leurs
aidants de I'information et de I’éducation sur les signes et les symptomes associés a ce
trouble, ainsi que sur les options de traitement qui peuvent étre appropriées, en
fonction des besoins et des préférences de la personne.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place pour que
les personnes atteintes de trouble de consommation d’alcool et leurs aidants recoivent
de I'information et de I’éducation, sous diverses formes congues pour répondre a
différents besoins.

INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool et
d’aidants qui recoivent de I'information, de I'’éducation et du soutien adaptés a
leurs besoins et a leurs préférences

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I’'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Interventions psychologiques et sociales

Les personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool recoivent de I'information sur les interventions
psychologiques et sociales selon leurs besoins et leurs
préférences.

Sources: American Psychiatric Association, 2018 | Management of Substance Use Disorders Work
Group, 2015 | National Institute for Health and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)8

Définitions

Interventions psychologiques et sociales : thérapies non pharmacologiques qui visent a
améliorer les aspects mentaux, émotionnels et sociaux de la santé d’une personne. Elles
aident les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool a gérer leurs
symptoémes, leurs envies et d’autres aspects de la dépendance et du rétablissement. Ces
interventions peuvent notamment inclure du counseling ou de la psychothérapie (p. ex.,
thérapie cognitivo-comportementale, thérapie de renforcement de la motivation,
thérapie familiale multidimensionnelle)'’'8, des programmes d’entraide offerts dans des
contextes appropriés (p. ex., Facilitation en 12 étapes, SMART Recovery, autres groupes
de soutien par les pairs)!’>! et d’autres types de soutien (p. ex., méditation de pleine
conscience, approches culturelles spécifiques)!®34,

Justification

Les interventions psychologiques et sociales ont pour but d’atténuer la détresse
psychologique, de réduire la consommation ou de promouvoir I’abstinence tout en
soutenant la personne dans son trouble de consommation d’alcool3*. Les professionnels
des soins primaires devraient profiter des rendez-vous de suivi réguliers pour donner
des conseils aux personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
(consultez I'’énoncé de qualité 10). Certaines personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool pourraient bénéficier d’interventions psychologiques et sociales
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supplémentaires, plus intensives et fondées sur des données probantes, fournies par
des professionnels de la santé qualifiés (p. ex., la psychothérapie). Ces interventions
peuvent étre utilisées seules, en combinaison avec d’autres interventions
psychologiques et sociales, ou en combinaison avec la médication (consultez I'’énoncé
de qualité 8).

Il existe peu de preuves sur le recours a une intervention psychologique ou sociale
plutdt qu’une autre. Les interventions psychologiques et sociales devraient étre
adaptées a I'age et a la culture (et tenir compte des caractéristiques ethniques et
culturelles, des expériences, des normes, des valeurs, des modeéles de comportement et
des croyances d’une population particuliére), des traumatismes et des besoins de la
personne, de ses buts et de la méthode choisie pour recevoir des services d’intervention
psychologiques et sociales.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool

Votre professionnel de la santé ou un fournisseur de services devrait vous offrir de
I'information sur les options de soutien, ce qui peut inclure du counseling, des
programmes d’entraide (programmes de traitement) ou de soutien par les pairs. Il vous
aidera a choisir I'option qui convient le mieux a vos besoins et a vos préférences.

Pour les cliniciens

Offrir aux personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool de
I'information sur les interventions psychologiques et sociales fondée sur des données
probantes et les aider a choisir la meilleure option en fonction de leurs besoins et
préférences.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place pour que
les cliniciens puissent aider les personnes atteintes de trouble de consommation
d’alcool a choisir les interventions psychologiques et sociales appropriées selon leurs
besoins et leurs préférences.
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INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et recoivent de I'information sur les interventions psychologiques et sociales en
fonction de leurs besoins et de leurs préférences

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Médicaments pour réduire le besoin d’alcool
ou la consommation d’alcool

Les personnes atteintes d’un trouble de consommation
d’alcool ont acces en temps opportun a des médicaments
qui réduisent le besoin d’alcool ou la consommation d’alcool
en fonction de leurs besoins et de leurs préférences.

Sources: American Psychiatric Association, 2018 | Canadian Coalition for Seniors’ Mental Health,
2019% | Management of Substance Use Disorders Work Group, 20157 | National Institute for Health
and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)'®

Définitions

Médicaments®’ : les thérapies pharmacologiques peuvent étre utilisées pour aider les
personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool a respecter leur plan
d’abstinence ou de réduction de la consommation d’alcool'®°2, Les professionnels de la
santé doivent tenir compte de la capacité de la personne de payer ses médicaments (par
I’entremise de la couverture provinciale, de I'assurance de I'employeur ou de sa poche)
avant de prescrire I'un des médicaments suivants :

La naltrexone et 'acamprosate sont les traitements de choix pour les personnes
atteintes de trouble de consommation d’alcool, car ils ont moins d’effets
secondaires que d’autres médicaments :

* Naltrexone — Peut étre utilisé pour réduire la consommation d’alcool et étre
pris méme si la personne consomme encore de I'alcool. Peut aussi réduire les
envies de boire!®?4,

e Acamprosate — Peut étre utilisé pour soutenir I'abstinence et étre pris méme si
la personne consomme encore de I'alcool*®?4,
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Le disulfirame, le topiramate et la gabapentine sont d’autres options thérapeutiques
qui peuvent étre offertes aux personnes souffrant de trouble de consommation
d’alcool :

e Disulfiram — Peut étre utilisé pour soutenir I'abstinence, mais n’offre aucun
soulagement des envies de boire. Les personnes qui consomment de I'alcool
pendant qu’elles prennent ce médicament éprouveront des réactions
indésirables!®>3, Ce médicament comporte également d’autres effets
secondaires dont il faut tenir compte, selon I'objectif du traitement que suit la
personne. |l existe également peu de preuves de |'efficacité de ce médicament
s’il n"est pas pris sous la supervision d’'un pharmacien’.

o Topiramate — Peut étre utilisé pour réduire les envies de boire!®>3, Ce
médicament comporte cependant d’autres effets secondaires dont il faut tenir
compte, selon I'objectif du traitement que suit la personne**.

e Gabapentine — Seulement si d’autres médicaments sont contre-indiqués ou
inefficaces, étant donné que la gabapentine pose des problemes de sédation et
d’abus®®. Ce médicament doit étre utilisé avec prudence et en exercant une
surveillance, car certains patients peuvent |'utiliser 8 mauvais escient.

Acces en temps opportun : les personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool se voient offrir de la médication lorsqu’elles consultent un professionnel de la
santé, tant au moment du diagnostic ou que des consultations subséquentes, ou
recoivent des médicaments a l'urgence apres un diagnostic de trouble de
consommation d’alcool (plutot que d’attendre un rendez-vous avec un professionnel de
la santé qui ne travaille pas a 'urgence). Si une personne est dirigée vers un autre
établissement (p. ex., une clinique d’accés rapide aux traitements des dépendances),
elle doit obtenir un rendez-vous dans les 48 a 72 heures®® pour diagnostic de trouble de
consommation d’alcool et se voir offrir des médicaments. Les fournisseurs de services
qui travaillent dans des établissements de traitement de la toxicomanie et qui ne sont
pas autorisés a prescrire des médicaments devraient aiguiller la personne vers un
professionnel de la santé réglementé approprié. Si une personne recoit un diagnostic de
trouble de consommation d’alcool et décide de ne pas suivre de traitement
pharmacologique, elle pourra avoir acces a ces médicaments plus tard, au besoin et
selon ses préférences.
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Justification

Les médicaments peuvent étre bénéfiques pour les personnes qui présentent un trouble
de consommation d’alcool, que ce trouble soit léger ou grave. lls peuvent étre utilisés
pour réduire la consommation d’alcool et favoriser I'abstinence. Les meilleures données
probantes indiquent que les médicaments constituent la meilleure solution pour les
personnes ayant une consommation d’alcool modérée a grave!’. En ce qui concerne les
personnes ayant une consommation d’alcool légere, le recours aux médicaments doit
étre évalué individuellement, selon les besoins et les préférences de la personne. Les
meédicaments sont souvent utilisés en combinaison avec des interventions
psychologiques et sociales (consultez I’énoncé de qualité 7) afin d’améliorer la santé
physique et mentale des personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool®?4,

Les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool devraient recevoir
des médicaments selon leurs préférences et leurs objectifs de traitement, ainsi que
conformément a leur plan de soins (consultez I'énoncé de qualité 4)Y’. La naltrexone et
I’acamprosate possedent les meilleures données probantes disponibles pour le
traitement du trouble de consommation d’alcool*® et prescrire ces médicaments fait
partie du champ de pratique d’un professionnel des soins primaires. Si un soutien
supplémentaire est requis au moment de prescrire ces médicaments, le professionnel
des soins primaires devrait alors consulter un autre professionnel de la santé possédant
I’expertise requise. D’autres médicaments qui sont parfois utilisés pour traiter le trouble
de consommation d’alcool comprennent le disulfirame, le topiramate et Ia
gabapentine!®!’, La posologie doit étre conforme aux lignes directrices et le
professionnel de la santé doit s’assurer de tenir compte des effets secondaires du
médicament avant de le prescrire!®!’. Une évaluation détaillée (consultez I’énoncé de
qualité 3) aidera a déterminer si la personne prend d’autres médicaments qui peuvent
interagir avec des médicaments contre I'alcoolisme ou sont contre-indiqués. Les
personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et a qui des
médicaments ont été prescrits devraient également se voir offrir des conseils en ce qui
concerne les avantages et les risques associés a la thérapie pharmacologique.

Tous les professionnels de la santé devraient faciliter I'utilisation continue des
médicaments pour les personnes qui suivent déja un tel traitement, ainsi que I'acces
aux médicaments pour celles qui en font la demande. Si une personne qui prend des
médicaments pour un trouble de consommation d’alcool entre dans un établissement
hospitalier (p. ex., un hdpital), un centre de traitement de la toxicomanie avec
hébergement ou un établissement correctionnel, elle devrait pouvoir continuer a
prendre ses médicaments sans interruption.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool

Votre professionnel de la santé devrait vous parler des médicaments qui pourraient
vous aider. Il devrait vous informer des avantages et des risques de chacun des
médicaments et vous aider a choisir celui qui vous convient le mieux.

Pour les cliniciens

Offrir aux personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool de
I'information sur les options pharmacologiques qui leur conviennent le mieux dans un
délai qui permet d’améliorer les résultats et leur donner accées a ces options.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les systéemes, les processus et les ressources soient en place pour que les
cliniciens aient les connaissances, les compétences et le jugement nécessaires pour
prescrire les médicaments appropriés aux personnes atteintes de trouble de
consommation d’alcool, dans un délai qui améliore les résultats associés a ce
traitement.

INDICATEURS DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool
qui ont un acces rapide aux médicaments (selon la définition ci-dessus)

e Pourcentage de personnes qui recoivent de la naltrexone ou de I'acamprosate
parmi les personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool qui
recoivent des médicaments pour réduire leur besoin ou leur consommation
d’alcool

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Troubles concomitants de santé mentale et de
toxicomanie et troubles comorbides de santé
physique

Les personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool et ont également un probleme de santé mentale,
un trouble de santé physique ou tout autre trouble lié a la
consommation de substance se voient offrir un traitement
pour leurs troubles concomitants et leurs troubles
comorbides.

Sources: American Psychiatric Association, 2018 | Canadian Coalition for Senior’s Mental Health,
2019% | Management of Substance Use Disorders Work Group, 2015 | National Institute for Health
and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)*8

Définitions

Trouble de santé mentale, trouble de santé physique ou autre trouble de
consommation d’alcool et d’autres drogues : Les troubles concomitants de santé
mentale incluent généralement le trouble dépressif majeur, le trouble anxieux
généralisé et le syndrome de stress post-traumatique’®. Les troubles de santé physique
liés a la consommation d’alcool comprennent I’hypertension, les maladies du foie et le
diabéte, mais tout autre trouble qui exige des soins réguliers ou continus par un
professionnel de la santé est également visé par cette définition. Parmi les autres
troubles de consommation de substances, mentionnons la consommation
problématique de drogues illégales, de médicaments sur ordonnance, de cannabis ou de
tabac. Certains troubles concomitants et comorbides peuvent disparaitre lorsque la
consommation d’alcool est réduite ou arrétée, mais d’autres pourront persister et
exiger un traitement spécifique®®.
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Traitement concomitants : Les médicaments et les interventions psychologiques et
sociales pour les troubles concomitants et comorbides peuvent étre administrés en
méme temps que ceux pour les troubles liés a la consommation d’alcool*®Y’.

Justification

De nombreuses personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool ont
également des troubles concomitants et comorbides, comme un trouble de
consommation d’autres drogues, du trouble de santé mentale, des problemes de
contrdle des impulsions (p. ex., le jeu) et des problémes de santé physique!®'’. Les
professionnels de la santé devraient évaluer la présence de troubles concomitants et
comorbides chez les patients, car la présence d’un autre probléme de santé peut influer
sur le choix des médicaments pour le trouble de consommation d’alcool*®824, Le
traitement de troubles concomitants et comorbides ne devrait pas étre repoussé
jusqu’a ce que le probleme de consommation d’alcool soit réglé. En fait, les troubles
comorbides devraient plutot étre traités rapidement, en méme temps que le probleme
de consommation puisque le traitement du trouble de consommation d’alcool peut
mener a des améliorations marquées des troubles concomitants et comorbides, et le
traitement des troubles concomitants et comorbides peut entrainer des améliorations
du trouble de consommation d’alcool. Les professionnels de la santé peuvent fournir de
I'information et de I’éducation supplémentaires aux personnes atteintes de trouble de
consommation d’alcool et a leurs aidants pour améliorer leur compréhension du lien
entre la consommation d’alcool et les troubles concomitants et morbides (consultez
I’énoncé de qualité 6). Un suivi et une surveillance continus sont importants pour
modifier et adapter les schémas thérapeutiques (consultez I’énoncé de qualité 10)1624,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool

Si vous souffrez d’une maladie mentale ou d’un autre probleme médical, ou si vous
consommez d’autres substances, votre professionnel de la santé devrait également vous
offrir un traitement pour ces troubles.

Pour les cliniciens

Offrir aux personnes chez qui on a diagnostiqué un trouble de consommation d’alcool et
qui ont des troubles mentaux concomitants, des troubles liés a la consommation de
substances, ou des troubles comorbides de santé physique des interventions
psychologiques et sociales et des médicaments qui aideront a traiter les troubles
concomitants et comorbides.
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Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place pour que
les personnes qui suivent un traitement pour un trouble de consommation d’alcool
puissent recevoir un traitement concomitant pour les troubles mentaux, de dépendance
ou de santé physique.

INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et un trouble de santé mentale, de santé physique ou tout autre trouble lié aux
substances qui regoivent un traitement pour leurs troubles concomitants et
morbides

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de

mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I"appendice 1.
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Surveillance, soutien et suivi

Les personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool se voient offrir un suivi continu et régulier avec leur
professionnel de la santé afin de surveiller tant le traitement
gue sa réponse.

Sources: Management of Substance Use Disorders Work Group, 2015 | National Institute for Health
and Care Excellence, 2011 (mis a jour en 2014)*

Définitions

Suivi régulier : le suivi initial devrait étre effectué 48 a 72 heures®® apres le diagnostic
d’un trouble de consommation d’alcool, et des rendez-vous de suivi devraient avoir lieu
au cours des semaines suivantes. L'intervalle entre les rendez-vous sera déterminé de
facon collaborative par la personne atteinte d’un trouble de consommation d’alcool et
le professionnel de la santé, selon un horaire qui convient aux deux. Les gens devraient
continuer de consulter leur professionnel de la santé pendant au moins six mois apres
leur diagnostic afin d’assurer la continuité du traitement et d’augmenter la probabilité
d’obtenir de meilleurs résultats.

Traitement et réponse : le traitement se définit comme I'utilisation de fagon continue
d’interventions psychologiques et sociales ou de médicaments, acceptés tant par le
professionnel de la santé que par la personne atteinte d’un trouble de consommation
d’alcool®®. La réponse aux interventions psychologiques et sociales ou aux médicaments
comprend le respect du traitement, une meilleure qualité de vie, un meilleur état de
santé et un meilleur fonctionnement au quotidien.

Justification

Le trouble de consommation d’alcool est une maladie chronique comportant des
rechutes fréquentes, et ce, méme lorsque la consommation d’alcool de la personne est
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gérée et qu’elle suit son plan de soins'’. La surveillance des symptémes de sevrage
pendant les rendez-vous de suivi permettra de déceler le risque de rechute. Une
rechute se produit lorsqu’une personne qui a cessé de consommer de |'alcool pendant
un certain temps recommence a en consommer de maniere préjudiciable. La rechute
fait partie du processus de rétablissement et signifie que le plan de soins doit étre
modifié afin que la personne puisse poursuivre son rétablissement?®’.

Les professionnels de la santé devraient évaluer la réponse de la personne au
traitement (interventions psychologiques et sociales et médicaments), la constance
dans la prise des médicaments, les effets secondaires des médicaments, les symptomes
nouveaux ou émergents, les troubles comorbides et les objectifs du traitement’47:>4,
Cette évaluation peut étre effectuée dans un établissement de soins primaires ou par un
professionnel des soins dans un contexte communautaire de santé mentale et de
traitement des dépendances, selon ce que préfere la personne. Si la personne consulte
déja plusieurs professionnels en soins, il est important que ces professionnels
communiquent entre eux. Les gens ont le choix de continuer les soins de suivi ou
d’arréter a tout moment le traitement.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool

Votre professionnel de la santé devrait fixer des rendez-vous réguliers pour vérifier
I’efficacité de vos traitements. S’ils ne donnent pas les résultats escomptés, le
professionnel de la santé devrait collaborer avec vous pour modifier le plan de soins en
tenant compte de vos besoins et de vos préférences. Si vous le souhaitez, vous pouvez
également inviter vos aidants a ces rendez-vous.

Pour les cliniciens

Planifier des rendez-vous de suivi pour assurer une surveillance continue des personnes
atteintes de trouble de consommation d’alcool et un soutien. Evaluer la réponse de la
personne aux interventions psychologiques et sociales ou aux médicaments et modifier
le plan de soins au besoin, en collaborant avec elle.

Pour les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les systemes, les processus et les ressources sont en place pour que les
personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool fassent I'objet d’une
surveillance continue par leur professionnel de la santé jusqu’a obtenir une cohérence
dans le traitement et le résultat souhaité.
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INDICATEUR DE QUALITE :
MANIERE DE MESURER L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool
et font I'objet d’un suivi continu aupres de leur professionnel de la santé afin de
surveiller le traitement et la réponse pendant un minimum de six mois apreés le
diagnostic

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent de
mesurer les objectifs globaux pour I'ensemble de la norme de qualité, sont présentés a
I’appendice 1.
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Appendice 1. Mesure a I’appui de
I’amélioration

Le Comité consultatif de la Norme sur la qualité des troubles liés a a défini certains
objectifs généraux pour cette norme de qualité. Ces objectifs ont été mis en
correspondance avec des indicateurs qui peuvent servir a suivre les progres réalisés
pour améliorer les soins aux personnes ayant une consommation problématique
d’alcool ou qui sont atteintes d’un trouble de consommation d’alcool. Certains
indicateurs sont mesurables a I’échelle provinciale, tandis que d’autres ne peuvent étre
mesurés qu’a I'aide de données de source locale.

La collecte et I'utilisation des données associées a cette norme de qualité sont
facultatives. Toutefois, les données vous aideront a évaluer la qualité des soins que vous
prodiguez et 'efficacité de vos efforts d’amélioration de la qualité.

Nous savons que cette norme comprend une longue liste d’indicateurs. Nous vous avons
remis cette liste afin que vous n’ayez pas a créer vos propres indicateurs d’amélioration
de la qualité. Nous vous recommandons d’identifier les domaines sur lesquels vous
devez vous concentrer dans la norme de qualité, puis d’utiliser un ou plusieurs des
indicateurs associés pour guider et évaluer vos efforts d’amélioration de la qualité.

Pour évaluer la prestation équitable des soins, vous pouvez stratifier les indicateurs
mesurés localement selon les caractéristiques socioéconomiques et démographiques
des patients, comme I'age, le niveau de scolarité, le genre, le revenu, la langue et

le sexe.

Notre guide de mesure fournit plus d’informations et des étapes concrétes sur la facon
d’intégrer la mesure dans votre travail de planification et d’amélioration de la qualité.

Maniére de mesurer le succes global

Indicateurs pouvant étre mesurés a I’aide de données provinciales
Taux de consultations a I'urgence entiéerement attribuables a I’alcool au cours des
12 derniers mois pour 100 000 habitants
e Dénominateur : nombre total de personnes agées de 10 ans et plus.
e Numérateur : nombre de consultations a I'urgence de personnes agées de 10 ans
et plus ayant des problemes entierement attribuables a I'alcool au cours des
12 derniers mois.
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e Source des données : Systeme national d’information sur les soins
ambulatoires (SNISA)

Taux d’hospitalisations entierement attribuables a I’alcool au cours des 12 derniers
mois pour 100 000 habitants

e Dénominateur : nombre total de personnes agées de 10 ans et plus.

e Numérateur : nombre d’hospitalisation de personnes agées de 10 ans et plus
ayant des problemes entierement attribuables a I’alcool au cours des 12 derniers
mois.

e Sources des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Base
de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH), Systéme national d’information
sur les soins ambulatoires (SNISA), Systeme ontarien d’information sur la santé
mentale (SIOSM)

Pourcentage de personnes ayant eu une forte consommation d’alcool au cours de
I’'année précédente
e Dénominateur : nombre de personnes agées de 12 ans et plus qui ont répondu
aux questions du sondage sur leur consommation d’alcool au cours des
12 derniers mois.
e Numérateur : nombre de personnes dont les réponses a I’'enquéte indiquent
qu’elles sont des buveurs excessifs.
e Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
e Remarque : I'échantillon tiré de I'enquéte est pondéré de facon a ce que les
résultats soient des estimations de la population totale.

Indicateurs ne pouvant étre mesurés qu’a I'aide de données locales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et
regoivent des soins dans un établissement de soins primaires
e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool.
e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui regoivent
des soins dans des établissements de soins primaires.
e Source des données : collecte de données locales
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Pourcentage de personnes qui se présentent dans les établissements de soins
primaires, a l'urgence, dans les établissements de santé mentale et de traitement des
dépendances ou dans d’autres établissements appropriés et sont soumises a un
dépistage de consommation problématique d’alcool et d’un trouble de consommation
d’alcool a I’aide d’un outil validé

Dénominateur : nombre total de personnes qui se présentent dans des
établissements de soins primaires, a I'urgence, dans les établissements de santé
mentale et de traitement des dépendances ou dans d’autres établissements
appropriés.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font
I'objet d’un dépistage de consommation problématique d’alcool et d’un trouble
de consommation d’alcool au moyen d’un outil validé.

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et
déclarent avoir eu une expérience positive en matiére de soins

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui indiquent
une expérience de soins positive.

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et ont
un rendez-vous de suivi avec un professionnel de la santé apreés leur sortie de I’hopital

Dénominateur : nombre total de personnes qui sont hospitalisées pour leur
trouble de consommation d’alcool.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont un
rendez-vous de suivi avec un professionnel de la santé aprés leur sortie de
I"hopital.

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et de
leurs aidants qui recoivent de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a
leurs besoins et a leurs préférences

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et d’aidants.

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui regoivent
de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a leurs besoins et a leurs
préférences.
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Stratification potentielle :
o les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool;
o les aidants des personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool.
Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de professionnels de la santé et de fournisseurs de services qui regoivent
de l'information sur le trouble de consommation d’alcool

Dénominateur : nombre total de professionnels de la santé et de fournisseurs de
services.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui regoivent
de I'information sur le trouble de consommation d’alcool.

Source des données : collecte de données locales

Maniere de mesurer I'amélioration par rapport aux énoncés
spécifiques

Enoncé de qualité 1 : Dépistage

Pourcentage de personnes qui se présentent dans les établissements de soins
primaires, a l'urgence, dans les établissements de santé mentale et de traitement des
dépendances ou dans d’autres établissements appropriés et sont soumises a un
dépistage de consommation problématique d’alcool et d’un trouble de consommation
d’alcool a I’aide d’un outil validé

Dénominateur : nombre total de personnes qui se présentent dans des
établissements de soins primaires, a I'urgence, dans les établissements de santé
mentale et de traitement des dépendances ou dans d’autres établissements
appropriés.

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font
I'objet d’'un dépistage de consommation problématique d’alcool et d’un trouble
de consommation d’alcool au moyen d’un outil validé.

Source des données : collecte de données locales

Remarque : cet indicateur peut également étre utilisé pour mesurer la réussite
globale.
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Enoncé de qualité 2 : Intervention de courte durée

Pourcentage de personnes agées de 16 ans et plus qui obtiennent un résultat positif
au dépistage d’'une consommation problématique d’alcool (a I’exclusion des
personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool modéré a grave) et
regoivent une intervention de courte durée dans le cadre de cette consultation de
soins de santé

Dénominateur : nombre total de personnes agées de 16 ans et plus qui
obtiennent un résultat positif au dépistage d’une consommation problématique
d’alcool (a I'exclusion des personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool modéré a grave).

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font
I’objet d’'une intervention de courte durée dans le cadre de cette consultation
pour soins de santé.

Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 3 : Evaluation globale

Pourcentage de personnes susceptibles d’avoir un trouble de consommation d’alcool
qui font I'objet d’une évaluation globale.

Dénominateur : nombre total de personnes qui peuvent avoir un trouble de
consommation d’alcool (c.-a-d. des personnes qui présentent des problémes liés
a la consommation d’alcool ou sont incapables de réduire leur consommation
d’alcool apres un dépistage et une intervention de courte durée ou qui
choisissent de ne pas la réduire).

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font
I'objet d’'une évaluation globale.

Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 4 : Plan de soins

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool dont
le plan de soins individualisé est fondé sur leur évaluation globale et inclut des
services et des objectifs de traitement appropriés

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et font I'objet d’une évaluation globale.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont le plan
de soins individualisé est fondé sur leur évaluation globale et inclut des services
et des objectifs de traitement appropriés.

Source des données : collecte de données locales
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Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool dont
le plan de soins individualisé a été établi de fagon collaborative entre la personne et
son professionnel de la santé

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et ont un plan de soins individualisé.

Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur dont le plan
de soins individualisé a été élaboré par le professionnel de la santé en
collaboration avec la personne.

Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 5 : Traitement des symptomes de sevrage d’alcool

Pourcentage de personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool qui
présentent des symptomes de sevrage et se voient offrir une évaluation, un
traitement et un soutien adaptés a la gravité de leurs symptomes

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et ont des symptdmes de sevrage.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui se voient
offrir une évaluation, un traitement et un soutien adaptés a la gravité de leurs
symptdmes.

Stratification potentielle : gravité des symptdmes de sevrage.

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool,
recoivent leur congé de l'urgence apreés avoir été traitées pour un sevrage d’alcool et
ont un rendez-vous de suivi avec leur professionnel de la santé dans les trois jours

Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et quittent I'urgence aprées avoir été traitées pour un
sevrage alcoolique.

Numeérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont un
rendez-vous de suivi avec leur professionnel de la santé dans les trois jours.
Source des données : collecte de données locales

Remarque : Cet indicateur ne démontre pas si la visite au professionnel de la
santé était liée au traitement recu.
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Enoncé de qualité 6 : Information et éducation

Pourcentage de personnes atteintes d’un trouble de consommation d’alcool et
d’aidants qui recoivent de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a leurs
besoins et a leurs préférences

e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et d’aidants.

e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui ont regu
de I'information, de I’éducation et du soutien adaptés a leurs besoins et a leurs
préférences.

e Stratification potentielle :

o les personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool;
o les aidants des personnes qui présentent un trouble de consommation
d’alcool.

e Source des données : collecte de données locales

e Remarque : cet indicateur peut également étre utilisé pour mesurer la réussite
globale.

Enoncé de qualité 7 : Interventions psychologiques et sociales

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et
regoivent de I'information sur les interventions psychologiques et sociales en fonction
de leurs besoins et de leurs préférences

e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool.

e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui regoivent
de I'information sur les interventions psychologiques et sociales en fonction de
leurs besoins et de leurs préférences.

e Source des données : collecte de données locales

e Remarque : la cible de cet indicateur n’atteint pas 100 % puisque les patients
peuvent choisir de ne pas recevoir I'information.

Enoncé de qualité 8 : Médicaments pour réduire le besoin d’alcool ou la
consommation d’alcool

Pourcentage de personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool qui
ont un acces rapide aux médicaments
e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool.
e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui recoivent
un acces en temps opportun a des médicaments (immédiatement lors du
diagnostic a I'urgence ou dans un établissement de soins primaires ou lors de
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visites subséquentes dans un établissement de soins primaires, ou dans les 48 a
72 heures suivant le diagnostic si le patient est dirigé vers un autre établissement
de soins)

e Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes qui regoivent de la naltrexone ou de I'acamprosate parmi
les personnes atteintes de troubles liés a la consommation d’alcool qui regoivent des
médicaments pour réduire leur besoin ou leur consommation d’alcool
e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d’un trouble de
consommation d’alcool qui recoivent des médicaments pour réduire leur besoin
ou leur consommation d’alcool.
e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui recoivent
de la naltrexone ou de I'acamprosate.
e Stratification potentielle :
o les personnes qui regoivent de la naltrexone;
o les personnes qui regoivent de 'acamprosate.
e Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 9 : Troubles concomitants de santé mentale et de
toxicomanie et troubles comorbides de santé physique

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et un
trouble de santé mentale, de santé physique ou tout autre trouble lié aux substances
qui regoivent un traitement pour leurs troubles concomitants et comorbides
e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool et ont également un trouble de santé mentale, un
probleme de santé physique ou un autre trouble de consommation de
substances.
e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui recoivent
un traitement pour leurs troubles concomitants et comorbides.
e Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 10 : Surveillance, soutien et suivi

Pourcentage de personnes qui présentent un trouble de consommation d’alcool et
font I'objet d’un suivi continu aupreés de leur professionnel de la santé afin de
surveiller le traitement et la réponse pendant un minimum de six mois apres le
diagnostic
e Dénominateur : nombre total de personnes qui présentent un trouble de
consommation d’alcool.
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e Numérateur : nombre de personnes incluses dans le dénominateur qui font
I"objet d’un suivi continu auprées de leur professionnel de la santé afin de
surveiller le traitement et la réponse pendant un minimum de six mois apres le
diagnostic.

e Source des données : collecte de données locales
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Appendice 2. Glossaire

Trouble de la consommation d’alcool : selon le DSM-5 Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux, 5¢ édition, le « trouble de I'usage de I'alcool » est
défini par un ensemble de symptémes physiques et comportementaux qui peuvent
inclure le syndrome de sevrage, la tolérance et I’envie impérieuse (craving) d’alcool®.

Le trouble de "'usage de I'alcool est défini comme un mode d’usage problématique de
I"alcool conduisant a une altération du fonctionnement ou une souffrance cliniguement
significative, caractérisé par la présence d’au moins deux des manifestations suivantes,
au cours d’une période de douze mois* :

1. l'alcool est souvent consommé en quantité plus importante ou pendant une
période plus prolongée que prévu;

2. il'y a un désir persistant, ou des efforts infructueux, pour diminuer ou controler la
consommation d’alcool;

3. beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir de I’alcool,
a utiliser de I'alcool ou a récupérer de ses effets;

4. envie impérieuse (craving), fort désir ou besoin pressant de consommer de
I"alcool;

5. consommation répétée d’alcool conduisant a I'incapacité de remplir des
obligations majeures, au travail, a I’école ou a la maison;

6. consommation continue d’alcool malgré des problemes interpersonnels ou
sociaux, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de I'alcool,;

7. des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont
abandonnées ou réduites a cause de l'usage de I'alcool;

8. consommation répétée d’alcool dans des situations ou cela peut étre
physiquement dangereux;

9. l'usage de I'alcool est poursuivi bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé
ou exacerbé par I'alcool;

10.tolérance, définie par I'une ou |'autre des manifestations suivantes :

a. besoin de quantités notablement plus fortes d’alcool pour obtenir une
intoxication ou I'effet désiré;

b. effet notablement diminué en cas de I'usage continu de la méme quantité
d’alcool.

11.sevrage caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes :

a. syndrome de sevrage caractéristique de I'alcool;
b. I'alcool (ou une substance trés proche, telle qu’une benzodiazépine) est
pris pour soulager ou éviter des symptdémes de sevrage.
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Professionnel de la santé : professionnels réglementés, comme les infirmieres,
infirmieres praticiennes, pharmaciens, médecins, physiothérapeutes, psychologues,
ergothérapeutes, travailleurs sociaux, et spécialistes.

Soins primaires : milieu dans lequel les gens recoivent des soins de santé généraux
(p. ex., dépistage, diagnostic et prise en charge) d’un professionnel de la santé
réglementé auquel la personne peut accéder directement sans recommandation. Il
s’agit habituellement du médecin de premier recours, du médecin de famille, de
I'infirmiére praticienne ou de tout autre professionnel de la santé ayant la capacité de
faire des recommandations, de demander des tests biologiques et de prescrire des
médicaments!”18,

Consommation problématique d’alcool : quantité d’alcool consommeée par une
personne et qui entraine un risque, pour elle, pour les membres de sa famille ou pour le
public, en plus d’augmenter le risque gu’elle développe des troubles de santé liés a
I’alcool?” qui peuvent étre diagnostiqués et décéde prématurément?®. D’autres
conséguences associées a la consommation problématique d’alcool incluent des
problemes professionnels, personnels, financiers et juridiques qui peuvent gravement
nuire a la santé de la personne?®. La quantité d’alcool consommée peut avoir différentes
répercussions sur certaines populations (p. ex., les personnes agées, les jeunes ou les
femmes) notamment en raison de I’age et d’autres problemes de santé, des risques
associés a d’autres maladies et a d’autres circonstances personnelles.

Bien qu’aucune consommation d’alcool n’ait de risque nul®, voici ce que
recommandent les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada®*?’ :
e Pourles femmes* :

o Plus de 24 ans, pas plus de 10 consommations standard par semaine, pas
plus de 2 consommations standard par jour la plupart des jours et pas plus
de 3 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 5 consommations standard par semaine, pas
plus d’'une consommation standard par jour la plupart des jours?*

e Pourles hommes™* :

o Plus de 24 ans, pas plus de 15 consommations standard par semaine, pas
plus de 3 consommations standard par jour la plupart des jours et pas plus
de 4 consommations standard par jour dans des
circonstances particuliéres?’

o Plus de 65 ans, pas plus de 7 consommations par semaine, pas plus de
1 ou 2 consommations standard par jour la plupart des jours?*
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e Planifier chaque semaine des jours sans alcool afin de réduire le risque d’avoir
une consommation problématique d’alcool.

e Choisir de ne pas consommer d’alcool si vous étes enceinte, si vous prévoyez le
devenir ou si vous allaitez?’.

e Encourager les parents a parler de la consommation d’alcool avec leurs jeunes.
Si les jeunes choisissent de boire, ils devraient étre supervisés par leurs parents
et ne jamais boire plus d’un ou deux verres ou consommations a la fois, et jamais
plus d’un ou deux verres ou consommations par semaine?’.

e Ne pas dépasser les recommandations de consommation d’alcool a faible risque
pour les adultes pour une personne agée de 24 ans ou moins, y compris la limite
de consommation d’alcool pour les occasions spéciales?’.

Une boisson alcoolisée standard est ainsi mesurée?*?7 :

e Biere:341 mlou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

e Cidre ou panaché : 341 ml ou 12 oz avec une teneur en alcool de 5 %

e Vin:142 ml ou 5 oz avec une teneur en alcool de 12 %

e Alcool distillé (whisky, rhum, gin, etc.) : 43 ml ou 1,5 oz avec une teneur en alcool
de 40 %

*Dans les Directives de consommation d’alcool a faible risque du Canada, les termes

« homme » et « femme » désignent le sexe attribué a la naissance (généralement
déterminé par les caractéristiques sexuelles primaires) et pas nécessairement l'identité
sexuelle.

Fournisseurs de services : Les fournisseurs non réglementés, comme les travailleurs en
toxicomanie, les travailleurs en soutien comportemental, les préposés aux services de
soutien a la personne, le personnel récréatif, les travailleurs en toxicomanie, les
fournisseurs bénévoles ou le personnel de soins spirituels, qui fournissent des soins aux
personnes ayant une consommation problématique d’alcool et un trouble de
consommation d’alcool.
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A propos de nous

Une fois pleinement établie, notre but sera de permettre la prestation de soins et de
services de santé de grande qualité pour tous les Ontariens, au moment et a I’endroit ou

ils en ont besoin, tout en leur offrant la meilleure expérience possible a chaque étape du
parcours.

Pour plus d’informations, visitez : https://www.ontariohealth.ca/fr/notre-equipe
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