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FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE VERS LES SERVICES EN DÉPENDANCES DU CEMTL 
SECTION 1 : IDENTIFICATION DE L’USAGER 

Nom / prénom de l’usager : __________________________________________________________________ 

NO RAMQ :  ____________________________________   Expiration : ________________________________ 

Date de naissance : ______________________________   Genre :  ___________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Téléphone   1- ____________________________  2- _____________________________ 

SECTION 2 : IDENTIFICATION DU RÉFÉRENT 

Nom de l’intervenant (e) référant (e) : __________________________________________________________ 

Organisme/équipe:  ________________________________________________________________________ 

Coordonnées téléphoniques __________________________ 

Autres ressources/intervenants auprès de l’usager :   ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Md de famille/IPS :__________________________________________________________________________                                                                                                                      

SECTION 3 : DESCRIPTION DE LA DEMANDE DE SERVICE 

Référence au service de :       Prévention des dépendances          SIDE (traitement par agoniste opioïdes) 

Joindre à ce formulaire tout autre information pertinente (ex : évaluation clinique, le DEBA pour prévention des dépendances, etc.) 

Consommation actuelle (substance(s) ou habitudes de jeux de hasard et d’argent, quantité, fréquence): 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Motif de référence (besoin évoqué par l’usager*) : 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

*L’usager doit être volontaire à aborder ses habitudes de consommation. 
 
Opinion du référent quant aux niveaux de risque et\ou de vulnérabilité de l’usager 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

      L’usager consent verbalement à transfert d’information entre le référent et l’équipe référée, et ce pour 
une période de 90 jours. Il a été informé qu’il peut modifier ou annuler cette autorisation en tout temps.  
 
 

_____________________________________________                    Date ___________________________ 
Signature de l’intervenant                                                                                                Année/Mois/Jour 
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SERVICE DE PRÉVENTION DES DÉPENDANCES 
Ce service offre des rencontres individuelles ou de groupe avec un professionnel. Il vise à soutenir les personnes dans l’atteinte de 
leurs objectifs en lien avec une consommation à risque (drogues, alcool ou jeux de hasard et d’argent) ou pour soutenir la 
prévention d’une rechute. Le nombre de rencontres est adapté au besoin de la personne, et peut aller jusqu’à un maximum de 12 
rencontres.  
  
Les thèmes suivants peuvent être abordés en rencontre: 
 

• Faire le point sur l’état de sa consommation et de ses impacts  

• Recevoir de l’information et un accompagnement pour se déterminer un objectif  

• Rechercher des stratégies alternatives 
 
Le programme s’adresse à des personnes volontaires à aborder leurs habitudes de consommation. Il vise l’intervention précoce 
afin de prévenir l’aggravation de la situation (pas de risque de sevrage et/ou peu de conséquences sur sa vie) 
 
Si l’équipe juge qu’un service spécialisé est nécessaire, une référence sera faite vers le bon niveau de service en dépendance.  
 
Pour référer :  
Acheminer par courriel à PREVENTION.DEPENDANCE.CEMTL@SSSS.GOUV.QC.CA : 

• le DEBA* (si l’intervenant est formé) 

• ce formulaire et/ou votre évaluation  
 
*Pour l’accueil psychosocial du CEMTL : acheminer au GASMA l’évaluation et le DEBA via l'objet 600 pour dépendance.  

 
 

SERVICE INTERDISCIPLINAIRE EN DÉPENDANCE DE L’EST (SIDE) 
Le service interdisciplinaire en dépendance de L’est (SIDE), à comme mandat d’offrir un suivi auprès d’une clientèle 18 ans et plus 
présentant un trouble d’usage de substance aux opioïdes (ex., héroïne, fentanyl, morphine, oxycodone, dilaudid, etc.) qui ont 
besoins de traitement médicaux qui ne nécessite pas d’hospitalisation ou de réadaptation interne. 
 
Le programme s’adresse à des personnes : 

• Ayant 18 ans et plus 

• Résidant (pas besoin d’adresse) du secteur du CEMTL 

• Qui souhaite réduire les méfaits ou cesser les méfaits reliés à sa consommation d’opioïdes sans nécessiter 
d’hospitalisation ou de traitement interne. 

  
Services offerts 
La prise en charge des troubles liés à l'utilisation d'opioïdes se fait par le biais de molécules agonistes telles que méthadone, 
buprénorphine ou par de l’approvisionnement sécuritaire (dilaudid), et ce, en collaboration avec une équipe multidisciplinaire. 
L’offre de service intègre les troubles concomitants en santé mentale, les maladies infectieuses (ITSS, VHC, VIH), la gestion des 
autres troubles d’usages, la prévention des surdoses et un suivi psychosocial adapté. 
 
Les services offerts sont flexibles, adaptés aux conditions de vie de la personne et le traitement peut être recommencé 
rapidement suite à un arrêt de service. Lorsque la personne sera stabilisée, une référence vers son médecin de famille pourrait 
être effectuée. 
 
Pour référer :  
Acheminer par courriel à  SIDE.CEMTL@SSSS.GOUV.QC.CA: 

• ce formulaire et/ou votre évaluation  

 
 

mailto:prevention.dependance.cemtl@ssss.gouv.qc.ca
mailto:prevention.dependance.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

