





FONDATION DE META D’AME 1999

Il'y a eu au début des années 1990 I'Association des Bénéficiaires de
Méthadone du Québec (ABMQ).

Alors, vers 1994 débute une longue démarche de lobbyiste afin d’obtenir les
appuis nécessaires a la création d’'un centre de jour répondant aux besoins des
usagers, besoins non comblés par le systeme de santé traditionnel.

LES OBJETS DE LA MISSION

Promouvoir lamélioration de la santé et du bien-étre des personnes ayant ou ayant eu une dépendance
aux opiacés et recevant un traitement médical pour ce type de dépendance, celles-ci pouvant avoir un
probleme de polytoxicomanie.

Fournir aux usagers de Méta d'’Ame, des services et activités de réinsertion et d'intégration sociale et
économique.

Offrir des services d'information et de sensibilisation auprés des usagers de Méta d'’Ame et auprés du
grand public, sur les moyens de prévenir les conséquences négatives de 'usage des substances et plus
particulierement des opiacés.

Informer et sensibiliser les instances compétentes, des intéréts des usagers dans les dossiers jugés
pertinents.

Recevoir des dons, legs et autres contributions de méme nature en argent, en valeurs mobilieres ou
immobiliéres, administrer de tels dons, legs et contributions; organiser des campagnes de souscription
dans le but de recueillir des fonds pour des fins charitables.

Offrir en location des logements a ses usagers ayant un revenu faible ou modeste et ayant des besoins
particuliers en habitation, le tout ne pouvant constituer un établissement au sens de la Loi sur les services
de santé et de services sociaux.

Acquérir par achat, location, vente ou autrement et exploiter les biens meubles et immeubles nécessaires
aux fins ci-dessus.







BENEFICES ET DEFIS RENCONTRES
LORS DE L'IMPLICATION DES PAIRS AIDANTS
DANS UN CONTINUUM DE SERVICES

Bénéfices:

. Services de qualités répondants mieux aux réalités des usagers.
. Atteindre de meilleurs résultats de soin pour cette population.

. Réduire les inégalités des soins qui leur sont donnés.

. Augmenter I'appropriation locale des soins et services de santé qui leur sont
destinés.

. Avoir une meilleure compréhension de la raison et de la maniere que les
services ont besoin de changer et d’étre développés.

. Avoir des activités et services organisés par des personnes qui partagent un
vécu commun ou les pairs s'apportent un soutien mutuel (écoute, information,
soutien, accompagnement pour surmonter des difficultés.

LES DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES PAIRS CHEZ META D'AME

Difficultés :
- Difficulté a prendre du recul (réflexion) face a un événement
(action/réaction).
- Difficulté a suivre les regles établies.

» Victimisation, désengagement face aux responsabilités (syndrome
de sta’cause).

« Difficulté a fonctionner dans un cadre de travail (ponctualité,
ouverture face a la critique).

» Coupure avec la consommation difficile, il est souvent sollicité a
consommer et le risque de rechute est élevé.

* Manque au niveau de la confidentialité.
* Manque relativement a I'éthique.
» Manque de ressources pour intervenir.
* Manque de formation adéquate.










L'entraide par les Pairs peut augmenter les chances de succes en planifiant le
travail avec eux.

Doit travailler sans préjudice a I'intérieur d’'un cadre de travail flexible.
Doit prendre le temps d'écouter et apprendre a faire confiance.
Doit pouvoir se remettre en question.
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