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Dépen(lances

Al'automne 2007, les partenaires des sept Réseaux Locaux de Services de

|'Estrie se sont partagés et appropriés les orientations du programme-

service « Dépendances ».

En voici un cours résumsé :

Au plan del'accessibilité :

Le projet clinique en (].épend,ance s'est voulu mobilisateur,
accolé aux orientations du MSSS, des besoins et des
priorités régionales et surtout il se veut concret et efficace. Il
mise sur les acquis et les meilleures pratiques cliniques etde

gestion reconnues.

Quelques-uns des ol)jets et enjeux réalisés et a

Travailler a détecter les personnes en besoin dans les services généraux

en CSSS;

Développer une intervention bréve et acléquate en1” 1igne ;

Dans les CSSS, ajuster I'offre de service pour les personnes
vulnéraloles;

Départager les responsal)ilités de services entrela 1" et 2° hgne touten

assurant la continuité des services;

Bonifier l'offre de service spécialisé aclapté aux besoins des clienteles

particuliéres 2

Au plan de la continuité :

Utiliser les mémes outils d'évaluation et de suivi des personnes;
Etablir des ententes de collaboration formelles entre la 1= et la 2
ligne;

Appuyer toute intervention d'envergure par un Plan de Services

Individualisé (PSI);

S'assurer que la personne circule facilement dans notre réseau de

services, sans bris de continuité entre la 1 etla 2° ligne.

Cl‘laque pas compte

s'il est fait dans la bonne direction

venir.
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o Au plan dela qualité :
- Organiser plus de support a la 1 ligne par

les services spécialisés de 2 ligne;

- Supporter la certification des ressources

privées ou communautaires.

Les Réseaux Locaux de Services ont donc un
défi a relever : mieux desservir ensemble les
personnes avec une prol)lématique de
dépendance en s'assurant, au besoin, du support
des ressources spéciahsées. Plusieurs s'entendent
a dire que, dans ce (loma.ine, la promotion de la
santé et la prévention du prol)léme a bien
meilleur gofit, surtout lorsque l'on considere que
le phénoméne de la dépenclance coOtoie souvent
d'autres probléma‘ciques, notamment celle de la
santé mentale. A ce sujet, vous lirez avec intérét
l'article sur le programme-service « Santé
mentale » de M. Jean Delisle du Centre Jean-
Patrice-Chiasson / Maison St-Georges.

Bonne 1ectu1‘e!

Pierre Richard
Chargé de projet régional
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Des orientations et priorités partagées

Jusqu'a maintenant, le projet clinique « Dépenclances » nous a
permis de constater les besoins, de déterminer des
orientations et des priorités partagées, notamment autour de
l'amélioration de l'accessibilité et de la continuité des services.
Ceci s'articule par le renforcement et une plus grancle
coordination des partenariats dans les territoires locaux, entre
les sept CSSS dela région et le Centre Jean-Patrice Chiasson
/ Maison St-Georges. Cela doit se faire également avec les

autres établissements a vocation régionale tels que le Centre

jeunesse, la Villa Marie-Claire, le CNDE/ Dixviue, le CHUS



et le Centre de réadapta’cion Estrie et des organismes privés

et communautaires certifiés.

Ce partenariat devrait permettre d'assurer des offres de
services complémentaires, coordonnées et aclaptées ala
situation particuliére de chaque usager. Dans nos pratiques,
nous devons adap’ter nos approches aux besoins des

clienteles et non pas l'inverse.

Des offres de service reprécisées, a consolider et a
développer

En plus de bien diriger les personnes aux bonnes ressources
encore faut-il aussi pouvoir compter sur la présence d'offres de

service complémentaires etdu personnel pour les actualiser.

Le projet clinique a permis de revoir les responsa})ili’cés et les
offres de service des partenaires. Certains services devront
otre renforcés en premicre ligne , au niveau communautaire

et dans les services spécialisés.

Le CIPC/MSG est par’ciculiérement interpeué dans
I'accessibilité des

désintoxication avec hé})ergement notamment pour les

I'amélioration de services de
personnes en attentes de services au CHUS et par

l'accessibilité a l'évaluation spécia]isée.

Des intervenants formés et outillés :

Pour actualiser les services, nous devons aussi nous
préoccuper de bien soutenir et former les intervenants au
niveau des outils cliniques, de lintervention et de leur

habilité a travailler en mode réseau.

Le CJPC/MSG a mis récemment en place un programme de
formation spécialisée continue en clépendance pour ses
intervenants. De plus, il contribue aussi a la formation de
ses partenaires via notamment les priorités de formation du

réseau orchestrées par I'Agence (ex: outils de dé’cection).

La qualité des services :

La démarche du projet clinique en dépendance doit se
concrétiser sous 1'ang1e de la qualité etdela performance des
services. Elle suppose du monitoring et de la rétroaction en
quantité et qualité suffisante pour mesurer et ajuster l'offre
globale de services et sa pertinence. Le programme-service «

Dépendances » a Leaucoup de chemin a parcourir en ce

domaine.

En conclusion :

Répondre adéqua’cement 3 la clientéle en offrant une
évaluation spécialisée et rendre accessible des services et des
ressources variés et complémen’caires doivent atre des priorités

de notre réseau de santé et des services sociaux de |'Estrie.

Quant a nous il s'agit
de valeurs intrinséques
a notre établissement
qui doivent se traduire
par des gestes et des

actions sur le terrain.

Le projet clinique en
dépendance nous
donne bon espoir d'y
arriver si nous travai-
lons tous pas a pas en

étroite collaboration.

Nous ne devons pas adapter notre clientéle selon nos
différentes approches spécifiques, au contraire, nos
différentes approches doivent s'aclapter aux besoins

spécifiques de notre clientele.

Denis Boug’ie
Directeur général

Centre Jean—Pa’crice—Chiasson/M SG
A

La force d'une chaine réside dans chaque maillon

Au-dela du concept, les projets cliniques nous ont permis de
passer d'une logique de clispensateur de services vers une
logique cl'organisa.teur de services. Non seulement il faut
partir des besoins exprimés par la clientele , mais il faut aller
plus loin pour voir s'il y a des services non comblés et
comment nous pouvons assurer ces services. Plus encore, si
le service n'est pas offert chez nous, nous devons prévoir
comment nous pouvons l'offrir dans le milieu ou comment
cliriger les gens grace a des corridors de services encore mieux
établis.

Pour y arriver, il va de soi qu'une bonne connaissance de notre
y q
population et de ses besoins est nécessaire. Nous avions déja
des méthodes pour recueillir des informations sur notre
p
clientele auparavant, mais les projets cliniques nous
permettent de mieux structurer les informations et d'effectuer
des mises a jour continues afin d'obtenir un bon suivi des
)
besoins de notre population et de la satisfaction des services
pop

regus.

pase 2



Un partenariat doublement gagnant

Les projets cliniques représentent la cl¢ d'une meilleure
connaissance des partenaires, ce qui a permis une
compréhension des besoins et un accord sur des priorités
communes. Dans la région du Granit, la participation
exceptionneﬂe des partenaires a permis d'aller plus loin et
d'obtenir un double résultat : de leur coté, les partenaires et
le volet communautaire connaissent mieux nos services et
comment ils peuventy contribuer et de notre coté, cela nous
a permis de confirmer leur place et leur complémentarité au

niveau de nos services.

Cepenclant, il n'y a pas seulement a l'externe que les projets
cliniques nous permettent d'approfondir les liens. En effet,
la démarche a permis de faire un pasenavanta l'interne dans
la prise en charge des clienteles. Nous avons travaillé tres
forts pour impliquer la pratique médicale sur des projets
spécifiques a l'intérieur des projets cliniques. Nous sommes
confiants que ces efforts permettront un gain considérable
puisque les médecins pourront référer les clients au sein des
équipes via les bons intervenants, selon la contribution que

chacun peut apporter.

Clest la participation, la collaboration et le travail d'équipe
de chacun autant a l'interne qu'é. |'externe qui feront des

projets cliniques une véritable réussite.

Quels sont les changements apportés concretement par les
projets cliniques : (Encart)

- Une consolidation générale au niveau de tous les
programmes;

- Une amélioration des mécanismes d'acces sur les
différents services ;

- Le développement d'une meilleure structure au niveau du
cancer et des soins pallia’cifs pour mieux réponclre aux
Lesoins;

- La création de nouveaux postes au niveau des maladies
chroniques pour offrir un service de qualité supérieure;

- Une bonification des systemes de garde pour éviter un
potentiel de bris de service sur 7 jours;

- Une étroite collaboration avec les partenaires;

- Unevision globale del'amélioration de l'accessibilité, de la
continuité et de la qualité des services dans chacun des

programmes.

Grace a tous les travaux qui
s'effectuent au niveau régional,
je pense que nous sommes, plus
que jamais, en mesure d'évaluer
et de comprenclre les besoins de
notre population et d'y répondre

adéquatemen’c tous ensemble.

Par Frangois Therrien

Directeur général du CSSS du
Granit

Le projet clinique (],épen(lances,
Une (lépendance a l'autre partenaire?

Au cours de l'automne 2007, le réseau local de
services du Haut-Saint-Frangois s'est
mobilisé pour définir le projet clinique
Dépendances. Aprés PALV, Services
généraux, Santé mentale, Santé physique, DP
et DI/TED, s'est tenue une 7° aventure au
cceur des services offerts a la popula’tion du

territoire.

Voici les principaux constats que la chargée de projet clinique du Haut-

Saint-Frangois désire vous partager suite a ce 7° exercice.

Le projet clinique Dépenclances du réseau local du Haut-Saint-Frangois se

caractérise par :

1. Une population vulnérable en raison de sa pauvreté, de son faible

taux de scolarité et de son isolement, facteurs connus comme ayant un

lien avec les problémes de (].épenclances.

A prime abord, un constat majeur se clégage. 2

« Le projet Clinique Dépendances
se disting’ue des autres projets cliniques
a plusieurs ég’ards. » 3.

Un programme jeune autrefois centré sur la toxicomanie et ott les
1, ~ z
nouveaux contours setenclen’c non seulement 3la depenclance aux

clrogues etal'alcool mais également acelle du jeu pat}lologique.

Une 2° lig’ne forte et fortement sollicitée par le CSSS, le CHUS et le

milieu scolaire.



10.

11.

12.

13.

14.

Des outils de dépistage structurés, validés, qui permettent non

seulement de clépis’cer un probléme de dépen(lance mais également
d'identifier si la référence doit s'adresserala 1" ouala 2° ligne mais, sous

utilisés.

. Au CSSS, labsence de services spécifiques en Dépendances,

cl'équipe dédige ou d'intervenant pivot.

Au CSSS, des intervenants psyc}losociaux des services généraux
confrontés par des services a offrir & une clientele aux problématiques

concomitantes et pas toujours motivée a changer,

Une clientele qui ne sait pas ot s'adresser et qui, maintes fois, se

retrouve a l'urgence psychiatrique du CHUS.

Une clientéle qui retrouve fréquemment le soutien le plus significatif
aupres des organismes et des ressources privées, notamment auprés
des Alcooliques Anonymes, de Al-Anon et des ressources cl'hébergement

en désintoxication telles que Domaine Perce-Neige et la Grande Ourse.

Des ressources d'llél)erg’ement en désintoxication non certifides
mais fortement sollicitées pour assurer la sortie du milieu hospitalier ou

du milieu carcéral.

Une am])ig’u'l'té des réles , non seulement entre les services de 17 et de 2°
ligne mais également en regarol de la contribution du CHUS, du
CJPC/MSG, du CSSS et des ressources privées au chapitre de la

désintoxication.

o o4, d 2 . o ] Cl o o
Des activités de prévention qui s'adressent aux jeunes et qui se
, ~ |, . 1 . ..
déroulent a I'école mais peu connues de l'intervenant en toxico du milieu

scolaire.

De nouveaux groupes cibles vulnérables , tels que les ainés et les jeunes
retraités, qui devraient bénéficier d'activités de prévention,

particuliéremen’c en regarcl dela dépendance aux médicaments et au jeu.

Des pharmaciens communautaires, témoins de dépen(lance aux
médicaments, qui contribuent activement au dépistage et a l'intervention
précoce, mais a la recherche de solutions pour motiver leur clientsle a

recourir aux services du réseau.

Des personnes en provenance des autres régions, hébergées en ressources
privées de désintoxication localisées sur le territoire, qui présentent de
nombreux prol)lémes de santé physique requérant un suivi médical
régulier alors méme que la pénurie de médecins com-promet

actuellement l'acces aux services médicaux courants du CSSS.

Le portrait pourrait sembler sombre mais, certains ingrédients feront la

différence notamment, un portrait clair de la situation qui prévaut et des

orientations a privilégier, mais surtout, un réseau local mobilisé et une réelle

volonté d'offrir a la population du Haut-Saint-Frangois des services adaptés a

ses besoins.

Marie-Claire Pelletier
Chargée du projet clinique

CSSS du Haut- Saint-Frangois

Le point de vue

du centre rég’ional

La consommation de psychotropes et de
jeux de hasard n'est pas un phénoméne
nouveau dans nos sociétés. Il y a ceux qui
s'abstiennent de consominer, ceux pour
qui la consommation est adéquate,
réfléchie et ne pose pas prokléme, ceux
qui se questionnent sur leur
consommation, ceux qui s'acheminent
vers une consommation prohléma’cique,
ceux qui s'inquidtent ou qui subissent la
consommation d'un proche. Et enfin, il y
a ceux pour qui les répercussions
négatives sont lourdes de conséquences
pour eux, leurs proches ouleur entourage

plus large.

Le &éveloppement au Qué]:)ec , et dans
I'Estrie, d'un réseau structuré de services
pour les personnes dépendan’ces et leur
entourage est en évolution constante
&epuis une trentaine d'année au Québec
et s'est notamment appuyé sur la création
des CRPAT (Centres de réadap’cation
pour personnes alcooliques et

toxicomanes).

Toutefois, 'action spécialisée pour les
personnes alcooliques, toxicomanes ou
leur entourage ne constitue qu'une des
stratégies utiles pour contrer les impacts
négatifs entourant la consommation
dans une popula’cion. Et nous sommes
heureux d'en arriver a une étape ot notre
réseau en clépenclance prencl de la
maturité et se dote d'une gamme plus
compléte et variée de services et de

stratégies d'intervention.

Ainsi, des activités mieux structurées et
coordonnées de promotion/prévention,
détection et traitement a différents
niveaux, permettront a plus de personnes
d'avoiracces a du soutien, des conseils, de
l'information ou du traitement adapté a
leur situation. Les projets cliniques

. oy 2 1 2|
constituent une opportunité d'améliorer



l'organisation des services de 1* et 2° ligne dans un esprit de

complémentarité favorisant 'accessibilité et le continuum
de services. Tout cela, afin de mieux prévenir et enrayer la
détérioration de la condition de vie des personnes et le retour
aune qualité satisfaisante de vie familiale, professionneﬂe et

sociale.

Ce nest pas la premiére tentative de coordination des
services qui nous arrive. Nous avons connu les M.O.S.
(modé]e d'organisa’cion des services), les PR.O.S. (plan
régional ol'organisation des services) et autre projet
mobilisateur. Cette fois-ci, dans le cadre des projets
cliniques, quelques valeurs ajoutées qui font avancer le
programme-service Dépendances . des rencontres
organisées et soutenus des partenaires communautaires,
privés et pu]alics, des orientations régionales et provinciales
bien clescriptives et bien définies et un intérét ressenti a

. 1 2| . 7 Lz
continuer d'améliorer le partenariat et la complementante.

En complément, la consolidation de la pratique clinique du
plan de services individualisé (PSI) représente un moyen
concret de maintenir et appuyer la continuité et la
complémentari’cé entre les partenaires de 1% et 2° 1igne,

communautaires, privés ou pul)lics , locaux et régionaux.

Enfin, pour notre centre de réadapta’cion spécialisé en
clépenclance et santé mentale, une attention par’ciculiére est
apportée aux ol)jectifs et actions qui visent notamment
l'implantation des pratiques de détection, appuyées par des
outils standardisés et validés et l'évaluation spécialisée du
requis de services en clépendance. La clarification des réles et
responsabilités en matidre de désintoxication et de réinsertion
sociale, le (],éveloppement de pratiques cliniques efficaces dans
le traitement des clientéles, notamment, celles prioritaires
(santé mentale et toxicomanie, femmes enceintes et meres de
jeunes enfants, jeunes) et les trajectoires de services sont a
définir avec des ressources communautaires ou privés

certifiées pour de 1'}1ébergement spécialisé en clépenda.nce.

Donc, l'actualisation du programme-service Dépendances
dans les réseaux locaux de services représente pour nous une
avancée constructive et mobilisante pour contrer les impacts
négatifs de la consommation de psychotropes et de jeux de
hasard en Estrie. Merci a ceux qui acceptent que le partenariat
se développe et réussisse.

Jean Delisle

Chef de I'administration des programmes

Le Centre Jean—Pa’crice—Chiasson / Maison St—Georges
A

La participation des organismes communautaires
dans les différents projets c]iniques en dépendance : tout un dé{i!

D'entrée de jeu nommons l'intérat pour les organismes communautaires a s'investir et & collaborer a la mise en place des projets

cliniques en clépenclance. Les demandes de participation aux différents comités en témoignent, mais quel défi de taille a relever!

Commengons par quelques éléments contextuels :

e Sur le territoire de l'Estrie, spécifiquement dans le c}lamp de la dépendance,
plusieurs organismes communautaires offrent déjé des services de promotion,
prévention et cléveloppent des milieux de vie pour faciliter la réinsertion sociale.
D'autres organisations, tant communautaires que privés offrent des services de
thérapie en interne et en externe selon différentes modalités. Selon les
orientations régionales , les ressources qui offrent de l'hél)ergement doivent atre
certifides pour faire partie dela hgne de référence des RLS et, en Estrie, il n'y

enaque le Domaine de la Sobriété qui le soit actuellement;

e Dans des secteurs connexes — dont litinérance, il existe des organismes

communautaires en hébergement et dépannage qui accueillent des personnes

AlOI‘S. ..

Si, sans besoin de certification, on
reconnait la compétence et la qua]ité du
travail des organismes du secteur de
l'itinérance qui font de l'hél)ergement
pour les personnes aux prises avec des
pro]alémes de dépendance et que le
réseau pul)]ic les utilise et y réfere
aﬂégrement, sur queHe base questionne-
rait-on davantage la qualité des services
offerts par les organismes spécialisés

dansle champ dela dépendance?

ayant des pro]olémes d'itinérance et de dépen&ance et qui ne sont pas concernés

par la certification, parce que pas dans le champ de la clépen(lance (on pense a

l'accueil Poirier, au Partage St-Frangois). Ils regoivent des clienteles référées

par les RLS sans questionnement particulier

o L'offre de service en clépenclance du MSSS ne réserve au communautaire de

deuxiéme et troisieme 1igne que les activités de soutien en désintoxication et

activités de soutien thérapeutique.

Afin de bien servir les personnes, il est
essentiel de s'assurer de la compétence
des centres, qu'ils soient communau-
taires ou privés. Toutefois, cela veut-il
dire que le réseau public doive s'appro-

prier l'ensemble des actes thérapeutiques
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et ne pas reconnaitre a d autres leur savoir et leurs compé-

tences? Comment les acteurs des RLS se partageront—ils la
tache? Quels seraient les liens de &é]égation?

Pourquoi encourager la certification des organismes qui font
dela Jchérapie si 'on ne leur reconnait que le soutien aux

activités thérapeutiques?

Le mouvement communautaire s'inscrit dans un modele
alternatif ot les démarches de reprise de pouvoir des
personnes sur leurs choix de lieu et ol'accompagnement sont
au cceur de l'intervention. Les meilleures pratiques ne
recommandent-elles pas de se préoccuper d'un bon pairage?
Comment parler de pairage s'il n'existe qu'une option? Cette

option doit atre partagée!

J'ai mal a penser que le Centre régional de référence ne puisse
offrir autre chose que le centre puMiC de réadaptation en
toxicomanie pour de l'intervention thérapeutique de

troisieme ligne. Le réseau pourra-t—il seul assumer |'ensemble

delatache?

Bref, pour de réels partenariats avec les organismes
communautaires, nous en sommes aux étapes de discussion et

on est encore loin de la coupe aux lvres!

Camille Chénard,
ROC Estrie

Lorsque la (lépen(lance cotoie la santé mentale

Au Québec, des efforts importants sont faits afin de contrer

les connotations négatives généralement associées au
vocabulaire entourant la situation et le traitement des
personnes aux prises avec un probléme de santé
psychologique. Quancl on parle de santé mentale,
d’hospi’calisation psychiatrique, d’équipe de santé mentale,
ou notamment des services en santé mentale du Centre
Jean-Patrice Chiasson / Maison St-Georges, on retrouve
généralement des perceptions de lourdeur de la clientele, de
complexité, de recherche continue de ressources aclaptées,
Clest pourquoi, nous adhérons aux orientations provinciales
visant une plus grande participation des usagers aux
décisions qui concernent leur utilisation des services, aux
principes et ol)jectifs qui visent le rétablissement des
personnes, l'appropriation du pouvoir par ces personnes et a
l'attention portée a ce que les catégories de troubles mentaux

soient moins stigmatisants et permanents.

Il est heureux que les projets cliniques nous invitent a
améliorer l'accessibilité, la continuité et la qualité des
services en santé mentale en Estrie. Nous croyons qu'ainsi
nous contribuons a diminuerla complexité etlalourdeur des
systémes vécus par les usagers en évaluant mieux la situation
des usagers, en clarifiant les trajectoires de services, les
modalités de collaboration et de référence et en favorisant la
complémentarité entre les ressources puMiques,

communautaires et privées.

Tous les partenaires, tant de la 1" ligne que de la 27 ligne,
gagnent, avec la collaboration des usagers, a mieux
coordonner leurs activités et l'intensité des services requis
afin de favoriser une intervention intégrée, reflétée

notamment par un plan de services individualisé.

Enﬁn, pour notre centre de réa(laptation spécialisé en
dépendance et santé mentale (Maison St-Georges), une
attention particuliére est apportée aux o]ajectifs et actions qui
visent notamment l'actualisation du comité d'acces aux
services avec hébergemen’c en santé mentale, l'amélioration
des outils standardisés d'évaluation spécialisée du requis de
services en santé mentale, la clarification et la
complémentarité des roles et responsahilités en matidre de
réadapta’cion spécialisée, le cléveloppement de pratiques
cliniques reconnues et efficaces dans le traitement de
situations complexes (notamment les troubles concomitants;
tels la toxicomanie et la santé men’cale) et tenant compte des

expertises et mandats quinous sont confiés.

Ainsi, nous croyons que les projets cliniques en santé mentale
en Estrie invitent au dialogue, ala complémentari’cé et au
partenariat dans un domaine ot les besoins sont grands et ot
nous n'avons pas le luxe de mangquer les occasions de mieux se
coordonner. Nous sommes fiers de rendre disponible une
expertise cléveloppée a travers le temps a la Maison St-
Georges pour des activités spécialisées de réaclaptation avec
hébergement contribuant notamment a [habilitation
personneue et sociale sous différentes formes, le
cléveloppement de l'autonomie et 1'apprentissage de la vie en

appartement supervisé.

Jean Delisle
Chef de 'administration des programmes
Le Centre Jean—Pa’crice—Chiasson / Maison St-Georges

-



Dépister, comme un jeu!

Le phénomene du jeu prend de plus en plus d'importance dans nos vies.

Voici un questionnaire simple, facile a utiliser, qui reprend les critéres de dépendance

reconnus par les professionnels de la santé :

QUESTIONNAIRE Oui Non

1- Il m'arrive de penser a mes expériences passées de jeu I:I I:I
ou de chercher une maniére d'obtenir de I'argent pour
jouer anouveau.

2- J'éprouve le besoin de miser de plus en plus d'argent. |:| |:|

3- Je fais des efforts pour diminuer la fréquence a laquelle I:I I:I
je joue pour arréter de jouer, mais je joue toujours autant.

4- Quand je ne peux pas jouer, je suis de mauvaise humeur I:I I:I
etunrien m'irrite.

5- Je joue pour ne pas penser a mes problémes ou parce I:I I:I
que je me sens mal.

6- Lorsque je perds de l'argent, je retourne jouer pour D
regagner le montant que j'ai perdu.

7- llm'arrive de mentir pour cacher le fait que je joue. 0 0O

8- Il m'arrive de faire des chéques sans provision en raison I:I I:I
de mes habitudes de jeu.

9- J'ai failli perdre ou j'ai perdu une relation importante a I:I I:I
mes yeux ou un emploi a cause de mes habitudes de jeu.

10- Je dépends des autres pour me sortir d'une situation I:I I:I
financiere difficile causée parle jeu.
Résultats :

Si vous répondez oui a l'une ou l'autre des ces questions, il se peut que vos habitudes de jeu vous
causentdes problémes.

Sivous répondez ouia 5 ou plus de ces questions vous avez un probléme.

N'hésitez pas a consulter un intervenant de votre Réseau Local de Services.

Extrait du dépliant « Probléme de jeu excessif » du Centre de Réadaptation Jean-Patrice-Chiasson/Maison St-Georges

Ces critéres sont tirés du DMS-IV — 4" edition (1994). Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders American Psychiatric Association.
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