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1- Programme PNLAADA
Programme communautaire entièrement financé par Santé Canada qui 

comporte 3 volets soit la prévention, l’intervention et le traitement.

Au Québec:

� Deux agents de programme PNLAADA à la DSPNI (Direction de la santé des 
Premières Nations et des Inuits).

� Une conseillère PNLAADA régionale à la CSSSPNQL (Commission de la santé et 
services sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador).

� Agents PNLAADA dans les Communauté des Premières Nations et Inuits.

� 5 centres de traitement adultes répartis dans la région du Québec.

� 1 centre de traitement adolescent financé par le programme PLAS (Programme 
de lutte contre l’abus de solvant).





Profil des Centres de Traitement

Wapan (La Tuque)- Adulte 4 Nations Française 
12 lits - 3 semaines de traitement
� Dépistage d’admission; double dépendance; services sans rendez-vous; intervention de crise; suivi/postcure; 

consultations externes limitées.

Wanaki (Kitigan Zibi)- Adulte PN et Inuits Français/An glais
12 lits – 5 semaines de traitement
� Dépistage d’admission; double dépendance; suivi/postcure; services d’interprétation; consultation externes limitées.

Onon’To:Kon (Kahnawake)- Adulte PN et Inuits Anglais
16 lits- 6 semaines de traitement
� Dépistage d’admission; double dépendance; services sans rendez-vous; interprétation; consultations externes.

Mawiomi (Gesgapegiag) – Adulte PN et Inuits Anglais
7 lits – 5 semaines de traitement
� Dépistage d’admission; double dépendance; suivi/postcure; consultations externes; services d’interprétation.

Miam Uapukun (Uashat mak Mani-Utenam) – Adulte PN et In uits
12 lits – 3 semaines de traitement
� Dépistage d’admission; double dépendance; suivi/ postcure; services sans rendez-vous; intervention de crise.

Walgwan (Gesgapegiag) – Jeunes de 12 à 17 ans des PN e t Inuits Anglais/ Français
12 lits – traitement 6 mois (entrée continue)
� Dépistage d’admission; double dépendance; services sur le terrain; client de jour (non résidentiel); suivi/postcure.



Recherches réalisées par la CSSSPNQL

� Alcool, drogues et inhalants-Portrait des 
consommateurs et des habitudes de consommation 
chez les Premières Nations de la région du Québec.

� Évaluation des besoins régionaux du PNLAADA des 
Premières Nations du Québec.

� Recension de la littérature et évaluation de la 
faisabilité des services de désintoxication à domicile 
dans les Communautés des Premières Nations du 
Québec.



Modernisation des centres de traitement

Les projets suivants ont été identifiés comme les pr ojets régionaux prioritaires pour 
le  financement SNAD.  Les projets sont classés en ordre de priorité.

1-Implication de la famille dans le Programme de traitement des jeunes – Walgwan.

2-Révision complète et mise à jour du Programme de traitement des jeunes – Walgwan.

3-Intervenants en santé mentale (personnel), français/anglais – Onen’to kon / Wapan.

4-Révision complète des programmes et intégration d’un programme de traitement de 
longue durée – Wapan.

5-Développement et mise en œuvre d’un programme thérapeutique structuré de traitement 
familial – Mawiomi.

6-Programme de traitement communautaire pour les jeunes – Walgwan.



Renouvellement du PNLAADA

STRATÉGIES CRITIQUES POUR LES PREMIÈRES NATIONS DE LA 
RÉGION DU QUÉBEC

1- PRÉVENTON :  Mettre l’accent sur des stratégie de prévention eff icace.

2- LE CONTINUUM DE SOINS :  Améliorer de façon importante pour répondre 
au nouveau profil des clients de plus en plus compl exe.

� Accueil, Évaluations, Orientation & Références (AEOR)
� Accès aux services de désintoxication médicale
� Programmes de traitement modernisés & spécialisés
� Ressources compétentes en santé mentale au niveau local
� Travailleurs en soins continus compétents

3-TRAITEMENT :  A ugmenter notre capacité de traitement de façon impor tante



Défis

� Ressources humaines

- Formation
- Rétention

- Spécialisation
� Arrimage avec la province

� ….



Questions?/Commentaires?

Tshinashkumitin!

Claudie Paul, Conseillère PNLAADA
CSSSPNQL, 418-842-1540

Email: claudie.paul@cssspnql.com
www.cssspnql.com


