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Plan de la prPlan de la préésentationsentation

1.1. GAIN batterie dGAIN batterie d’’instrument dinstrument d’é’évaluation valuation 
selon les dimensions le lselon les dimensions le l’’ASAMASAM

2.2. LL’’implantation du GAIN au Pavillon Fosterimplantation du GAIN au Pavillon Foster
3.3. DDééfis dfis d’’implantation et changements de implantation et changements de 

pratiquespratiques
4.4. Rôle de lRôle de l’’instrument dans linstrument dans l’’amaméélioration lioration 

des servicesdes services
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QuQu’’estest--ce que le ce que le «« GAIN GAIN »» ??

�� Une famille dUne famille d’’instruments dinstruments d’é’évaluation dvaluation dééveloppveloppéée e 
grâce grâce àà une collaboration de 14 ans entre des une collaboration de 14 ans entre des 
chercheurs, cliniciens, lchercheurs, cliniciens, léégislateurs et spgislateurs et spéécialistes en cialistes en 
informatiqueinformatique

�� Un continuum dUn continuum d’’instruments dinstruments d’é’évaluation et de valuation et de 
logiciels conlogiciels conççu pour soutenir les pratiques u pour soutenir les pratiques 
cliniques:cliniques:

�� DDéétection et dtection et déépistagepistage
�� Interventions brInterventions brèèvesves
�� RRééfféérencesrences
�� ÉÉvaluation biopsychosociale complvaluation biopsychosociale complèète et normaliste et normalisééee

�� Impressions diagnostiquesImpressions diagnostiques
�� Orientation vers un niveau de service et planification du traiteOrientation vers un niveau de service et planification du traitementment
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CaractCaractééristiques principales et ristiques principales et 
structure de lstructure de l’’outiloutil

��AntAntééccéédentsdents
��ToxicomanieToxicomanie
��SantSantéé physiquephysique
��Comportements Comportements àà

risques et facteurs de risques et facteurs de 
protectionprotection

��SantSantéé mentalementale
��Situation de vieSituation de vie
��Situation lSituation léégalegale
��Situation Situation 

professionnelleprofessionnelle

Contient 103 Contient 103 ééchelles dont la fiabilitchelles dont la fiabilitéé, la coh, la cohéérence rence 
interne et la validitinterne et la validitéé ont ont ééttéé éétablies en fonction des tablies en fonction des 
catcatéégories suivantes:gories suivantes:
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CaractCaractééristiques principalesristiques principales

Substance Issues Index (SII)
Substance Abuse Scale (SAS)
Substance Dependence Scale (SDS)

Substance Problem Scale

Somatic Symptom Index (SSI)
Depression Symptom Scale (DSS)
Homicidal/Suicidal Thought Index (HSTI)
Anxiety/Fear Symptom Scale (AFSS)
Traumatic Distress Scale (TDS)

Internal Mental Distress Scale

Inattentiveness Disorder Scale (IDS)
Hyperactivity-Implusivity Scale (HIS)
Conduct Disorder Scale (CDS)

Behavior Complexity Scale

General Conflict Tactic Scale (GCTS)
Property Crime Scale (PCS)
Interpersonal Crime Scale (ICS)
Drug Crime Scale (DCS)

Crime/Violence Scale

General Individual Severity Scale (GISS)
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CaractCaractééristiques principale (suite)ristiques principale (suite)

�� Famille dFamille d’’instruments intinstruments intéégrgréée cone conççue pour :ue pour :
•• La dLa déétection (GAIN SS)tection (GAIN SS)
•• LL’é’évaluation sommaire (GAIN Q)valuation sommaire (GAIN Q)
•• LL’é’évaluation complvaluation complèète (GAIN I)te (GAIN I)
•• Le suivi (GAIN M90)Le suivi (GAIN M90)

�� ÉÉvaluation des comportements livaluation des comportements liéés aux s aux 
substances psychoactives (abus, dsubstances psychoactives (abus, déépendance)pendance)

�� DDéétection des comportements tection des comportements àà risques lirisques liéés s 
aux jeux de hasard et daux jeux de hasard et d’’argentargent
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CaractCaractééristiques principales (suite)ristiques principales (suite)

�� ÉÉvaluation des troubles concomitantsvaluation des troubles concomitants

�� ConConççue dans une perspective de hiue dans une perspective de hiéérarchisation des services rarchisation des services 
(Besoins et recommandations d(Besoins et recommandations d’’intensitintensitéé de services basde services baséés s 
sur les critsur les critèères de lres de l’’ASAM)ASAM)

�� LL’’administration, la cotation et la production des rapports administration, la cotation et la production des rapports 
sont informatissont informatisééeses

�� AccAccèès imms imméédiat aux rdiat aux réésultats et aux rapportssultats et aux rapports

�� Les normes des Les normes des ééchelles ont chelles ont ééttéé éétablies pour les adolescents tablies pour les adolescents 
et les adulteset les adultes
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Versions du GAIN (1)Versions du GAIN (1)
�� GAINGAIN--SS (5SS (5--10 minutes)10 minutes)

•• ddéétection, version trtection, version trèès brs brèève: une pageve: une page

�� GAINGAIN--Quick  (20Quick  (20--30 minutes)30 minutes)
•• ÉÉvaluation sommaire en soutien valuation sommaire en soutien àà ll’’intervention brintervention brèève, pour ve, pour 

la rla rééfféérence vers une rence vers une éévaluation ou une intervention plus valuation ou une intervention plus 
pousspousséée ou pour soutenir une orientation vers un niveau de e ou pour soutenir une orientation vers un niveau de 
service. service. 

�� GAINGAIN--I (I (éévaluation complvaluation complèète) (2,5 heures)te) (2,5 heures)
•• ÉÉvaluation complvaluation complèète multidimensionnelle te multidimensionnelle 

�� SpSpéécificitcificitéé
�� GravitGravitéé de la toxicomaniede la toxicomanie
�� Identification de problIdentification de problèèmes divers et leurs interrelationsmes divers et leurs interrelations
�� Impressions diagnostiques basImpressions diagnostiques baséées sur le DSMes sur le DSM--IV IV 
�� LiLiéée aux crite aux critèères de placement de lres de placement de l’’ASAMASAM

•• Langage commun aux autres professionnels de la santLangage commun aux autres professionnels de la santéé
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Versions du GAIN (2)Versions du GAIN (2)

�� GAINGAIN--M90 et QMM90 et QM--9090
ÉÉvaluations dans un contexte de suivivaluations dans un contexte de suivi

�� GAINGAIN--CollateralCollateral
ÉÉvaluation de lvaluation de l’’entourageentourage

�� NB: Versions spNB: Versions spéécifiques cifiques «« faites sur mesure faites sur mesure »»
•• Ajout de 50 questions au besoinAjout de 50 questions au besoin
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Principaux rapports disponibles Principaux rapports disponibles àà
partir du logiciel ABS partir du logiciel ABS 

�� Personal Feedback Reports (PFR)Personal Feedback Reports (PFR):: Rapport synthRapport synthèèse des rse des rééponses du ponses du 
client remis client remis àà ce dernier dans le cadre dce dernier dans le cadre d’’une intervention une intervention 
motivationnelle motivationnelle 

�� GAIN Referral and Recommendation Summary GAINGAIN Referral and Recommendation Summary GAIN--Q (QQ (Q--RRS) et RRS) et 
GAINGAIN--I  (GI  (G--RRS):RRS): Texte en format MS Word conTexte en format MS Word conççu pour être ru pour être réévisviséé par par 
ll’’intervenant et partagintervenant et partagéé avec les partenairesavec les partenaires

�� Individual Clinical Profile (ICP)Individual Clinical Profile (ICP):: Rapport en format MS Access qui Rapport en format MS Access qui 
produit des rproduit des réésultats dsultats déétailltailléés de chacune des s de chacune des ééchelleschelles

�� Validity ReportsValidity Reports:: Rapport dRapport déétaillant les erreurs de concordance dans les taillant les erreurs de concordance dans les 
choix de rchoix de rééponses afin de permettre au thponses afin de permettre au théérapeute de clarifier et corriger rapeute de clarifier et corriger 
ll’’information avec le clientinformation avec le client
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Personalized Feedback Report (PFR)Personalized Feedback Report (PFR)
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GAINGAIN--II--RRS (1)RRS (1)
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GAINGAIN--II--RRSRRS (2)(2)
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Profil ASAMProfil ASAM
Dimensions 

réparties en trois 
niveaux de sévérité

(bas, moyen ou 
élevé)

Bas Moyen            Élevé

1. Intoxication et risque de sevrage

2. Condition physique et médication

(autre que psychiatrie)

3. Troubles émotionnels et comportementaux 

(histoire psychosociale et antécédents psychiatriques)

4. Stade de motivation au changement

5. Niveau de risque de rechute et habiletés
de prévention de la rechute

6. Environnement physique et social et style de vie
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ICP : Appariement (dICP : Appariement (déétailltailléé))

Nom de l’échelle 
de critères selon 

l’ASAM

Échelle répartie 
en 3 niveaux de 
sévérité (bas, 

moyen ou élevé)

Résultat ou 
- information omise 
* information non 

valide

Encerclez les 
résultats et 

reliez les points
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ICP: planification du traitementICP: planification du traitement
Comparaison de la 
cote d’urgence du 

client et de 
l’intervenant

Les éléments 
spécifiques 

demandés par le 
client

Autres actions  
habituellement 
requises par les 

différents 
partenaires

Encerclez le 
score et reliez les 

points
X

X
X

X

X

X

X
X
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Avantages de lAvantages de l’’outil doutil d’é’évaluation GAIN valuation GAIN 
pour les clients et les intervenantspour les clients et les intervenants

�� Permets de donner du feedback personnalisPermets de donner du feedback personnaliséé au au 
client immclient imméédiatement suite diatement suite àà ll’’administration de administration de 
ll’’outil outil 

�� Identifie les troubles concomitantsIdentifie les troubles concomitants

�� Guide les interventions basGuide les interventions baséées sur les meilleures es sur les meilleures 
pratiques et /ou les rpratiques et /ou les rééfféérences faites aux sprences faites aux spéécialistescialistes

�� Facilite lFacilite l’é’élaboration du plan dlaboration du plan d’’intervention et aide intervention et aide 
àà identifier les prioritidentifier les prioritéés de traitements de traitement
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LL’’implantation du GAINimplantation du GAIN
au Pavillon Foster:au Pavillon Foster:
2005 2005 àà aujourd'huiaujourd'hui



2020

Trois pratiques logiquesTrois pratiques logiques

�� LL’é’évaluation psychosociale valuation psychosociale àà ll’’inscription :inscription :
�� Identifie les problIdentifie les problèèmes et les forces du client mes et les forces du client 
�� Guide le choix du traitement le plus appropriGuide le choix du traitement le plus appropriéé

�� LL’’appariement :appariement :
�� «« ((……) faire en sorte que chacun re) faire en sorte que chacun reççoive le traitement le plus oive le traitement le plus 

susceptible dsusceptible d’’assurer un rassurer un réésultat positif sultat positif »» (Institute of Medecine, (Institute of Medecine, 
1990)1990)

�� Le principe de lLe principe de l’’ASAM, qui consiste ASAM, qui consiste àà offrir le niveau de offrir le niveau de 
traitement le moins intensif qui assurera straitement le moins intensif qui assurera séécuritcuritéé et efficacitet efficacitéé..

�� ÉÉlaborer un plan de traitement conjoint et favoriser llaborer un plan de traitement conjoint et favoriser l’’alliance alliance 
ththéérapeutiquerapeutique
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Trois pratiques logiques (suite)Trois pratiques logiques (suite)

�� LL’é’évaluation continue :valuation continue :
�� Permet dPermet d’é’évaluer de favaluer de faççon continue le niveau de on continue le niveau de 

fonctionnement du clientfonctionnement du client
�� Permet de suivre la progression (ou non) du client Permet de suivre la progression (ou non) du client àà

travers son parcours de traitementtravers son parcours de traitement
�� Fournit les informations nFournit les informations néécessaires afin dcessaires afin d’’intensifier intensifier 

ou de rou de rééduire le niveau de servicesduire le niveau de services
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Un bref historique du GAIN Un bref historique du GAIN 
au Pavillon Fosterau Pavillon Foster

Au dAu déébut (en 2005) . . .but (en 2005) . . .

�� GAINGAIN--Quick (GAINQuick (GAIN--Q)Q)
�� GAINGAIN--Initial (GAINInitial (GAIN--I)I)
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GAIN-Q: outil d’évaluation standard utilisé
� Rencontre d’accueil: 10 minutes
� Groupe d’orientation et présentation des 

services : 30 minutes
� Administration du GAIN-Q : 30 à 45 minutes

�En groupe (ou sur une base individuelle)
�Informatisé
�Pour les adolescents : questionnaire 

administré par un intervenant

Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébutsbuts
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� PFR remis au client immédiatement à la fin de 
l’évaluation, dans le cadre d’une intervention 
motivationnelle brève

� Révision du rapport informatisé avec un intervenant 
en individuelle afin de valider le contenu (Q-RRS) 

� Recommandation d’un niveau de service
� Élaboration d’un plan d’intervention avec le client

Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébuts (suite) : buts (suite) : 
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Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébuts (suite) :buts (suite) :
Les avantages du Les avantages du QQ--RRSRRS

��Les clients reLes clients reççoivent une roivent une réétroaction troaction 
personnalispersonnaliséée imme imméédiatement.diatement.

��La qualitLa qualitéé et la cohet la cohéérence des rapports drence des rapports d’’un un 
intervenant intervenant àà un autre sont accrues.un autre sont accrues.
��Les troubles concomitants sont identifiLes troubles concomitants sont identifiéés et ds et déécrits.crits.
��Guident les interventions basGuident les interventions baséées sur les donnes sur les donnéées es 

probantes probantes 
��Appui les rAppui les rééfféérences vers drences vers d’’autres spautres spéécialistescialistes
��Le temps consacrLe temps consacréé àà la rla réédaction de rapports est daction de rapports est 

rrééduitduit
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Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébuts (suite) :buts (suite) :
Les limites du QLes limites du Q--RRSRRS

Par contre, afin de respecter lPar contre, afin de respecter l’’engagement de Pavillon Foster engagement de Pavillon Foster àà ::

1.1. Offrir une Offrir une éévaluation psychosociale complvaluation psychosociale complèètete
2.2. Assurer lAssurer l’’appariement des servicesappariement des services
3.3. Effectuer un monitoring constantEffectuer un monitoring constant
4.4. Respecter les recommandations de lRespecter les recommandations de l’’ASAM ASAM 
5.5. Utiliser lUtiliser l’’entretien motivationnelentretien motivationnel

�� Nos intervenants devaient consacrer beaucoup plus dNos intervenants devaient consacrer beaucoup plus d’’efforts efforts 
(et de temps) (et de temps) àà la rla réévision du rapport GAINvision du rapport GAIN--Q (QQ (Q--RRS) que les RRS) que les 
normes requises par normes requises par ChestnutChestnut..
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Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébuts (suite) :buts (suite) :
Pour palier les limites du QPour palier les limites du Q--RRS  :RRS  :

� Les intervenants devaient colliger, analyser et 
intégrer de l’information supplémentaire lors de 
l’évaluation :

�� ÉÉtablir une chronologie de la toxicomanie et des autres probltablir une chronologie de la toxicomanie et des autres problèèmes mes 
identifiidentifiéés.s.

�� Effectuer une analyse fonctionnelle de lEffectuer une analyse fonctionnelle de l’’interaction entre la interaction entre la 
toxicomanie et les autres probltoxicomanie et les autres problèèmes identifimes identifiéés.s.

�� Documenter lDocumenter l’’historique de traitement (toxicomanie et les troubles historique de traitement (toxicomanie et les troubles 
des axes I et II)des axes I et II)

�� Formuler des hypothFormuler des hypothèèses plausibles sur lses plausibles sur l’é’étiologie, les tiologie, les 
manifestations et les recommandations de traitement de la manifestations et les recommandations de traitement de la 
toxicomanie et des autres probltoxicomanie et des autres problèèmes identifimes identifiéés.s.

�� ConsidConsidéérer les 6 dimensions de lrer les 6 dimensions de l’’ASAM.ASAM.
�� ÉÉvaluer le risque suicidaire.valuer le risque suicidaire.
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Le GAINLe GAIN--Q Q àà ses dses déébuts (suite) :buts (suite) :
Utilisation sUtilisation séélective du GAINlective du GAIN--II……

�� Utilisation sUtilisation séélective du GAIN I :lective du GAIN I : de 2 de 2 àà 3,5 3,5 heuresheures

�� Pour les clients rPour les clients rééfféérréés vers un niveau de service intensif s vers un niveau de service intensif 
(interne) suite (interne) suite àà la passation du GAINla passation du GAIN--QQ

�� Pour les clients prPour les clients préésentent un profile plus complexe suite sentent un profile plus complexe suite 
àà la passation du GAINla passation du GAIN--QQ

�� Pour le processus de certification (outils GAIN)Pour le processus de certification (outils GAIN)

�� Mode dMode d’’administration :administration :
�� Questionnaire auto administrQuestionnaire auto administréé informatique (en groupe ou en informatique (en groupe ou en 

individuelle) individuelle) 



2929

En sommeEn somme……

�� Nous demandions aux intervenants dNous demandions aux intervenants d’’utiliser utiliser 
lele GAINGAIN--Q Q pour rpour réédiger un rapport pour diger un rapport pour 
lequel les donnlequel les donnéées, les, l’’analyse et le soutien duanalyse et le soutien du
GAINGAIN--I I éétaient ntaient néécessaires.cessaires.

�� Ces rapports demandaient beaucoup de Ces rapports demandaient beaucoup de 
temps, de corrections, de questions temps, de corrections, de questions 
additionnelles, et cela nadditionnelles, et cela n’’arrivaient toujours arrivaient toujours 
pas pas àà la prla préécision dcision d’’unun GG--RRSRRS..
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Instruments GAIN utilisInstruments GAIN utiliséés au s au 
Pavillon Foster aujourdPavillon Foster aujourd’’huihui

�� GAINGAIN--Initial (GAINInitial (GAIN--I)I)

�� GAINGAIN--Quick (GAINQuick (GAIN--Q)Q)
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Le GAINLe GAIN--I au Pavillon Foster aujourdI au Pavillon Foster aujourd’’huihui
�� Le GAIN I est lLe GAIN I est l’’outil doutil d’é’évaluation standard:valuation standard: de 2 de 2 àà 3,5 3,5 heuresheures

�� ClientClientèèle adulte (en toxicomanie)le adulte (en toxicomanie)
�� ClientClientèèle adolescente (en toxicomanie)le adolescente (en toxicomanie)

�� Une utilisation sUne utilisation séélective :lective :
�� Les clients du programme de jeu pathologique et qui prLes clients du programme de jeu pathologique et qui préésentent sentent 

des facteurs individuels qui suggdes facteurs individuels qui suggèèrent le besoin drent le besoin d’’une une éévaluation valuation 
biopsychosociale (avec un problbiopsychosociale (avec un problèème de toxicomanie)me de toxicomanie)

�� Mode dMode d’’administration :administration :
�� Pour les adultesPour les adultes : questionnaire auto administr: questionnaire auto administréé informatisinformatiséé, , àà

moins que le client prmoins que le client préésente des besoins particuliers (trouble de sente des besoins particuliers (trouble de 
lecture, dlecture, d’’attention, etc.).attention, etc.).

�� Pour les adolescentsPour les adolescents: questionnaire administr: questionnaire administréé par un intervenantpar un intervenant..
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Le GAINLe GAIN--I aujourdI aujourd’’hui (suite)hui (suite)

� Rapports informatisés utilisés :
�PFR

� Contient des données normatives et personnalisées 
� Remis au client immédiatement après avoir complété le GAIN-I dans le 

cadre d’une intervention motivationnelle brève

�G-RRS
� Révision du rapport informatisé avec un intervenant en individuelle afin 

de valider le contenu 
� Recommandation d’un niveau de service
� Élaboration d’un plan d’intervention avec le client

� ICP
� Utilisé par les intervenants, sans être remis au client.
� Présente de l’information détaillée pour guider des décisions de triage et 

l’élaboration d’un plan de traitement.
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Le GAINLe GAIN--Q au Pavillon Foster aujourdQ au Pavillon Foster aujourd’’huihui

�� Utilisation sUtilisation séélective :lective :
�� Adultes et adolescents qui rAdultes et adolescents qui réépondent aux critpondent aux critèères suivants : res suivants : 

�� Avoir complAvoir complééttéé un GAINun GAIN--I au cours des 12 derniers moisI au cours des 12 derniers mois
�� PrPréésentant des facteurs individuels qui reprsentant des facteurs individuels qui repréésentent un obstacle sentent un obstacle 

considconsidéérable rable àà ll’’administration dadministration d’’un GAINun GAIN--II
�� Faire partie du programme en milieu scolaire (le temps limitFaire partie du programme en milieu scolaire (le temps limitéé ne ne 

permet pas lpermet pas l’’administration du GAINadministration du GAIN--I)I)

�� Mode dMode d’’administration :administration :
�� Pour les adultesPour les adultes : questionnaire auto administr: questionnaire auto administréé informatisinformatiséé, , àà

moins que le client prmoins que le client préésente des besoins particuliers (trouble de sente des besoins particuliers (trouble de 
lecture, dlecture, d’’attention, etc.).attention, etc.).

�� Pour les adolescentsPour les adolescents : questionnaire administr: questionnaire administréé par un par un 
intervenant.intervenant.
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Rôle de lRôle de l’’instrument dans instrument dans 
ll’’amaméélioration des serviceslioration des services

� Recommandation d’un niveau de service
� Évaluation et priorisation selon les dimensions de l’ASAM
� Identification du niveau de service le moins intensif tout en restant 

sécuritaire et efficace
� Tout en demeurant créatif (l’établissement ne dispose pas d’un 

continuum de services à l’interne, ni chez les partenaires)

� Élaboration d’un plan d’intervention
� Identification et priorisation des objectifs de traitement
� Selon le modèle de plan d’intervention du Pavillon Foster

� Discussions de cas
� Présentation de cas selon les critères de l’ASAM lors des réunions 

d’équipes
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Avantages de la batterie Avantages de la batterie 
dd’’instruments GAINinstruments GAIN

�� Pour le clientPour le client ::

•• Un rapport personnalisUn rapport personnaliséé est remis au client:est remis au client:
�� niveau de consommation, problniveau de consommation, problèèmes rmes réésultant de sultant de 

cette consommation, raisons pour cesser la cette consommation, raisons pour cesser la 
consommation, niveau de motivationconsommation, niveau de motivation

•• Un moment privilUn moment priviléégigiéé pour motiver le client pour motiver le client àà
entreprendre une dentreprendre une déémarche (entretien marche (entretien 
motivationnelle motivationnelle àà partir des rpartir des réésultats du rapport sultats du rapport 
personnalispersonnaliséé))
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Avantages de la batterie Avantages de la batterie 
dd’’instruments GAIN (suite)instruments GAIN (suite)

�� Pour lPour l’’intervenantintervenant : : 
•• Un rapport informatisUn rapport informatiséé facilitant lfacilitant l’’interprinterpréétation des rtation des réésultats par le sultats par le 

clinicienclinicien

•• LL’’obligation pour le clinicien dobligation pour le clinicien d’’insinséérer dans le rapport ses rer dans le rapport ses 
commentaires commentaires àà chacune des sphchacune des sphèères de lres de l’é’évaluation afin de valuation afin de 
complcomplééter et valider le contenu du rapport automatister et valider le contenu du rapport automatiséé..

•• Les recommandations basLes recommandations baséées sur les meilleures pratiques sont es sur les meilleures pratiques sont 
maintenant intmaintenant intéégrgréées dans le rapportes dans le rapport

•• Le GAIN peut être imprimLe GAIN peut être impriméé en totaliten totalitéé ou en partieou en partie

•• LL’’intervenant est formintervenant est forméé àà utiliser un seul outil utiliser un seul outil àà la fois avec les la fois avec les 
clientclientèèles jeune et adulteles jeune et adulte
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Avantages de la batterie Avantages de la batterie 
dd’’instruments GAIN (suite)instruments GAIN (suite)

�� Pour lPour l’é’établissementtablissement ::

•• AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des rapports ddes rapports d’é’évaluationvaluation

•• Standardisation et uniformisation des rapports facilitant Standardisation et uniformisation des rapports facilitant 
ainsi la cohainsi la cohéérence entre les intervenants, la supervision rence entre les intervenants, la supervision 
clinique et lclinique et l’é’évaluation du personnelvaluation du personnel

•• Le GAIN fournit des donnLe GAIN fournit des donnéées pouvant être utilises pouvant être utiliséés pour s pour 
ll’’analyse, la supervision et lanalyse, la supervision et l’é’évaluation des impacts du valuation des impacts du 
traitementtraitement

•• Facilite lFacilite l’’appariementappariement
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Investissements et changements de Investissements et changements de 
pratiques suite pratiques suite àà ll’’implantation implantation 

des outils GAINdes outils GAIN

�� Investissements en ressources humaines et Investissements en ressources humaines et 
matmatéériellesrielles

�� Investissements en formation et supervisionInvestissements en formation et supervision
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Les investissements en ressources Les investissements en ressources 
humaines et mathumaines et matéériellesrielles

� De l’équipement
� Ordinateurs (9 dans notre salle de groupe)
� Enregistreurs vocaux digitaux 

� Une équipe de formateurs locaux (7) qui font preuve :
� D’un engagement inébranlable envers les pratiques basées sur les 

données probantes
� De fortes connaissances au sujet de l’ASAM, des troubles 

concomitants et des outils GAIN
� D’enthousiasme, de dynamisme et de patience
� D’une disponibilité pour :

� Offrir des formations GAIN
� La certification
� Maintien de l’assurance de la qualité et de la supervision
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Les investissements dans la formation Les investissements dans la formation 
et dans la supervisionet dans la supervision

Certification Chestnut:
� Administrateur de site

(2 journées complètes; 
formation donnée par le 
Pavillon Foster)

� Formateur local
(donnée par Chestnut)

� Interprétation clinique 
avancée
(selon le personnel clinique et 
les ressources disponibles)

Formation Pavillon Foster:
� Spécifique au GAIN

(1 journée complète, environ 
1 mois et demi après la formation 
d’administrateur de site)
� Interprétation clinique 
� Rédaction de rapports
� Élaboration de plans de traitement

� Compétences de base
� Toxicomanie
� Troubles concomitants
� Approche par niveaux et ASAM
� Entrevue Motivationnelle

� Supervision continue
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Administrateur de site GAIN :Administrateur de site GAIN :
processus de certificationprocessus de certification

� Première formation (2 journées complètes)
- au moins deux formateurs
�� Explication du besoin dExplication du besoin d’’utiliser des pratiques qui amutiliser des pratiques qui améélioreront la qualitlioreront la qualitéé des des 

services, lservices, l’’imputabilitimputabilitéé ainsi que lainsi que l’’efficience.efficience.

�� Bref aperBref aperççu du taux de pru du taux de préévalence des troubles concomitants chez  la population valence des troubles concomitants chez  la population 
clinique.clinique.

�� Bref historique de lBref historique de l’é’évolution des outils GAIN.volution des outils GAIN.

�� AperAperççu de lu de l’’entretien structurentretien structuréé

�� LL’’administration du GAIN : radministration du GAIN : rèègles et mgles et mééthode de passationthode de passation

�� BEAUCOUP DE JEUX DE RÔLE DANS UN CADRE PRATIQUE!BEAUCOUP DE JEUX DE RÔLE DANS UN CADRE PRATIQUE!
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Processus de certification (suite)Processus de certification (suite)

� GAIN-AQ
�� DDéépôt dpôt d’’enregistrement audio denregistrement audio d’é’évaluations GAIN effectuvaluations GAIN effectuéé avec des clients avec des clients 

pour le processus dpour le processus d’’assurance de la qualitassurance de la qualitéé (AQ)(AQ)
�� Les formateurs novices en AQ ont habituellement besoin de 10 Les formateurs novices en AQ ont habituellement besoin de 10 àà 12 heures pour 12 heures pour 

rrééviser les enregistrements audio et pour complviser les enregistrements audio et pour complééter le rapport de rter le rapport de réétroaction.troaction.
�� Les formateurs chevronnLes formateurs chevronnéés en AQ requis en AQ requièèrent habituellement  de 5 rent habituellement  de 5 àà 7 heures.7 heures.

�� DDéépôt de GAINpôt de GAIN--I avec des vrais clients pour fins dI avec des vrais clients pour fins d’’assurance de la qualitassurance de la qualitéé
�� La qualitLa qualitéé de la formation et le niveau de prde la formation et le niveau de prééparation de lparation de l’’intervenant intervenant 

ddéétermineront la qualittermineront la qualitéé de la simulation et la durde la simulation et la duréée du processus de certification.e du processus de certification.

�� Une minoritUne minoritéé dd’’intervenants ont obtenu leur certification aprintervenants ont obtenu leur certification aprèès une seule s une seule 
simulation de GAINsimulation de GAIN--I (environ 1 ou 2 mois aprI (environ 1 ou 2 mois aprèès avoir res avoir reççu leur formation).u leur formation).

�� La plupart des intervenants lLa plupart des intervenants l’’obtiendront aprobtiendront aprèès 2 ou 3 simulations (de 2 s 2 ou 3 simulations (de 2 àà 4 mois).4 mois).

�� Une minoritUne minoritéé dd’’intervenants aura besoin de plus de 3 simulations, dans lesquelsintervenants aura besoin de plus de 3 simulations, dans lesquels cas cas 
une nouvelle formation pourrait sune nouvelle formation pourrait s’’avavéérer nrer néécessaire.cessaire.
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Maintien de lMaintien de l’’assurance de la qualitassurance de la qualitéé
et de la supervisionet de la supervision

Les rapports GAIN
�� Les intervenants qui viennent de recevoir leur formation mais quLes intervenants qui viennent de recevoir leur formation mais qui ni n’’ont pas ont pas 

encore leur certification :encore leur certification :
�� Ne peuvent pas administrer les outils GAIN mais peuvent toutefoiNe peuvent pas administrer les outils GAIN mais peuvent toutefois rs rééviser et corriger des viser et corriger des 

rapports qui rrapports qui réésultent dsultent d’’une une éévaluation valide (GAINvaluation valide (GAIN--I ou GAINI ou GAIN--Q administrQ administréé par un par un 
intervenant qui a reintervenant qui a reççu sa certification).u sa certification).

�� Tous les rapports rTous les rapports réévisviséés sont rs sont réévisviséés, corrigs, corrigéés (rs (réétroaction donntroaction donnéée e àà ll’’intervenant) et intervenant) et 
contresigncontresignéés par un superviseur clinique jusqus par un superviseur clinique jusqu’à’à ce quce qu’’un niveau de qualitun niveau de qualitéé acceptable et acceptable et 
constant soit atteint (habituellement aprconstant soit atteint (habituellement aprèès 4 s 4 àà 6 rapports soumis pour r6 rapports soumis pour réévision). La rvision). La réévision vision 
dd’’un rapport peut prendre entre 45 et 60 minutes.un rapport peut prendre entre 45 et 60 minutes.

�� Les intervenants qui ont reLes intervenants qui ont reççu leur certification :u leur certification :
�� VVéérifient prifient péériodiquement des rapports afin de driodiquement des rapports afin de déétecter des tecter des éécarts.carts.
�� SSéélectionnent et rlectionnent et réévisent des rapports de favisent des rapports de faççon continue, son continue, s’’il y a lieu.il y a lieu.

�� Si nSi néécessaire, cette tâche peut être effectucessaire, cette tâche peut être effectuéée par le conseiller cliniquee par le conseiller clinique
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Points Points àà retenir pour assurer le succretenir pour assurer le succèès s 
de lde l’’implantation du GAINimplantation du GAIN

�� LL’’importance de la qualitimportance de la qualitéé de la formationde la formation
�� LL’’importance de respecter les dimportance de respecter les déélais pour la lais pour la 

certificationcertification
�� LL’’engagement de lengagement de l’’administration dans administration dans 

ll’’implantation du GAINimplantation du GAIN
�� La nLa néécessitcessitéé dd’’offrir de la formation offrir de la formation 

complcompléémentaire (compmentaire (compéétences de base)tences de base)
�� Changement de pratiques (ex: prChangement de pratiques (ex: préésentation de cas, sentation de cas, 

plan dplan d’’intervention, intervention, etcetc)  )  



4545

Pour plus de renseignementsPour plus de renseignements
www.chestnut.orgwww.chestnut.org
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Questions, commentaires?Questions, commentaires?


