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Milieu de stage : CHUM

Stage : Psychiatrie des toxicomanies

Catégorie : [] Obligatoire X Optionnel [] En région

[] Hors Québec

Durée : (nombre de périodes / 1 période = 4 semaines) : minimum 2 périodes ad 13 périodes

Responsable du stage : Dr Didier Jutras-Aswad

Membre de I'équipe professorale : Dre Clairélaine Ouellet-Plamondon, Dr Simon Dubreucq

Autres professionnels impliqués : Ergothérapeute, travailleurs sociaux, infirmiers (ieres), médecin omni.

Breve description ou présentation du service :

Présence d'une équipe unique au Québec composée de

psychiatres et médecins spécialisés en santé mentale et toxicomanie, de méme qu’une équipe
multidisciplinaire compléte, ayant un mandat régional/suprarégional de traitement médical de la
toxicomanie. Eventail complet de services et d’expositions pour le résident : unité interne, programme
externe, consultation. Programme intégré de traitement de substitution (méthadone et suboxone)
unique dans le réseau. Supervision par des psychiatres ayant tous une formation complémentaire
formelle en psychiatrie des toxicomanies. Modéle de traitement intégré. Equipe de chercheurs-
cliniciens subventionnés avec projets de recherche intégrés a la clinique. Possibilité de supervision des
externes par les résidents en stage. Populations urbaines et vulnérables.

Capacité d'accueil
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Senior 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2

Organisation du stage (* 1 période équivaut a 4 semaines)

Nombre de Programme Milieux possibles Nombre de périodes *
jours/semaine
5 CHUM (HSL) 13
Milieux de stage Superviseurs

CHUM (HSL)

Dr Didier Jutras-Aswad

Fiche technique (a titre indicatif*)

Nombre de nouveaux cas évalués par semaine :

1a2externes /2 a4 internes

Nombre d’heures de supervision individuelle :

Environ 10 par semaine

Prise en charge :

= Alinterne

3 a5 encontinu

= Alexterne

4 a 8 au total pour un stage de 2 mois

Catégories diagnostiques les plus fréquemment
rencontrées

Trouble liés aux abus de substances, troubles
psychotiques, troubles  affectifs, trouble de
personnalité
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Possibilité d’'implication en recherche a temps Oui
partiel
Possibilité d’'un stage a temps partiel Non

Bref sommaire des particularités

La prévalence élevée des troubles liées a une
substance, qu'ils soient primaires ou secondaires a
une maladie psychiatrique, tant dans la population
générale canadienne (12-14% a vie) que dans la
population qui fréquente les services psychiatriques
(entre 25 et 50% en excluant la nicotine et la caféine)
en fait un probléme courant dans la pratique de tout
psychiatre, quel que soit son lieu de pratique. La
littérature scientifigue documente clairement que la
comorbidité des troubles psychiatriques avec un
trouble lié a 'usage de substances influe négativement
sur I'évolution clinigue et le fonctionnement des
individus touchés. Un traitement intégré des deux
problématiques par une méme équipe, dans un méme
lieu et au méme moment est I'approche recommandée
dans les cas plus sévéres.

Description des activités d’apprentissage
offertes durant le stage

Travail dans une équipe spécialisée en psychiatrie des
toxicomanies, sur l'unité interne de méme qu'au
programme externe. Pyramide d’enseignement avec
externes (1-2) en stage de facon continue; implication
des résidents séniors dans [I'enseignement aux
externes. Participation aux réunions d’équipe interne
et externe. Supervision directe et indirecte par les
patrons. Participation aux modalités thérapeutiques de
groupe. Participation au séminaire de lecture, club de
lecture et réunions scientifiques. Présentation a
I'équipe multidisciplinaire.

Exposition & un programme intégré troubles
psychiatriques/dépendances, incluant des réunions de
planification de la programmation et des réunions
interdisciplinaires.

Modeling et supervision a lintérieur des différents
volets d'intervention, par le professeur mais également
par les autres membres de I'équipe interdisciplinaire
de soins.

Jeux de roles reprenant des situations types.
Préparation et communication originales a l'intérieur
du Journal Club de la médecine des toxicomanies et

du département de psychiatrie.

Maitrise d’instruments de mesure validés.

Derniéres publications de cette équipe de stage
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