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MESSAGE DE PIERRE LAUZON, MEDECIN FONDATEUR DU CRAN

Prendre le temps de regarder en arriére afin de mesurer ce qui a &té accompli et de rendre hommage a ceux et
celles qui ont contribué & cette organisation, allant des professionnels aux administrateurs et sans oublier le
personnel de soutien, car Iaccueil est si important pour établir un premier lien avec les patients.

Construire des services pour des personnes en grandes difficultés, c’est un projet pour toute
une société et le Cran n’aurait pas pu exister sans le soutien de la communauté. Merci donc
a ceux qui nous ont appuyés pendant tout ce temps.

Mes pensées vont aussi aux patients que j'ai cotoyés pendant toutes ces années. J'ose
espérer avoir été d'un certain réconfort pour eux. lls m’ont laissé, chacun a leur facon,
quelque chose que je garde précieusement et qui m’a enrichi humainement. Je pense aussi a
ceux qui ne sont plus, car c’est une dure réalité que plusieurs nous quittent prématurément.
Mes respects vont aux proches de nos patients souvent si généreux et persévérants en dépit
de leur découragement et de leur fatigue.

Regarder vers I'avant et mesurer le travail encore & accomplir pour combler les lacunes de notre systéme de soins
et le rendre plus robuste et plus accessible, voila un vaste programme.

Voir les usagers d’opiacés autrement que comme des consommateurs de service ou une population a probléme :
ce sont aussi nos concitoyens peu importe leurs choix de vie. lls ont une place a prendre et un apport a fournir a
la vie de la communauté.

J’ai terminé ma carriére au Cran, mais mon ceceur reste avec vous.

Pierre Lauzon

NVHD H Reconnaissance



Z10Z-1 10Z 41uaAnos januup 11oddpy E CRAN

VISION DU CRAN

Le Cran, centre spécialisé de traitement de la dépendance aux opioides, est engagé dans un processus d’amélioration
continu de la qualité de ses services et de leur accessibilité. Déterminé a mieux desservir les populations dépendantes
des opioides sur le territoire montréalais, le Cran investit dans le soutien et I'avancement des pratiques cliniques
ainsi que dans le développement de son expertise. L'innovation, I'engagement éthique et la qualité sont au coeur
de ses priorités. Son action s’inscrit dans une approche de partenariat et de concertation.

MISSION DU CRAN

Le Cran a pour mission de dispenser des soins de santé personnalisés et multidisciplinaires aux personnes dont la
dépendance principale est I’héroine ou tout autre opioide.

Ses objectifs et mandats comportent les quatre champs d’intervention prioritaires suivants :

m Clinique : Le Cran offre des traitements avec médications de substitution afin d’améliorer la qualité de
vie de ces personnes et de leur entourage. Le traitement comporte des services médicaux, infirmiers,
psychosociaux et des services d'accompagnement.

m Enseignement/formation : Le Cran a un mandat d’appui et un réle-conseil expert reconnu. Il exerce
un leadership sur l'offre de service similaire et complémentaire d’autres établissements et organismes
du réseau de la santé et des services sociaux au Québec. Il contribue a I'avancement des pratiques par
I'enseignement, le soutien a la pratique clinique et la formation.

m Recherche : Afin de soutenir I'innovation en matiére de services cliniques, le Cran initie et participe
activement a des activités de recherche de méme qu’a la mise en place de projets adaptés aux besoins
spécifiques de ses clientéles.

m Rayonnement : Par son action, le Cran contribue activement a I'accessibilité et & I'avancement des
traitements de substitution au Québec et a |'étranger, ceci en collaboration avec les partenaires et
intervenants du milieu de la santé et des services sociaux du Québec et d’autres pays dans le monde,
plus particuliérement les pays de la Francophonie.

MESSAGE DE MONSIEUR SYLVAIN GAGNON, sous-MINISTRE ADJOINT
A LA DIRECTION GENERALE DES SERVICES SOCIAUX, MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC

Dans le cadre des festivités qui soulignent les 25 années d’existence du Centre de
recherche et d"aide pour narcomanes (Cran), le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), souhaite saluer I'apport du Centre & I'avancement des pratiques de traitement de
substitution auprés des usagers dépendants aux opioides du Québec.

Comme en témoignent le Cadre de référence et guide des bonnes pratiques pour orienter
le traitement de la dépendance aux opioides avec une médication de substitution lancé en
2006, le Plan d’action interministériel en toxicomanie et I'Offre de service en dépendances,
les personnes aux prises avec une dépendance aux opioides constituent une clientéle
considérée comme ayant des besoins particuliers par le MSSS.

Nous souhaitons souligner I’'engagement des membres du personnel du Cran a I'égard de ces usagers et
I'innovation a laquelle ils ont participé dans la grande région de Montréal. Ces 25 années de services et de
partenariat ont facilité le développement d’une expertise dans les régions du Québec.

Malgré les avancées réalisées depuis plus de trois décennies, de nombreux défis sont toujours présents pour mieux
rejoindre et accompagner les personnes dépendantes aux opioides vers de meilleures conditions de vie. Le MSSS
est engagé a poursuivre le déploiement de tous les volets de I'offre de service en dépendances, notamment en ce
qui a trait a I'accés aux services pour les personnes ayant une dépendance aux opioides.

Le sous-ministre adjoint

i)

MESSAGE DE MADAME DANIELLE McCANN, PRESIDENTE-DIRECTRICE
GENERALE, AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL

En cette cloture des fétes du 25¢ anniversaire de la fondation du Centre de recherche et d’aide pour narcomanes
(Cran), I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal a le plaisir de se joindre a tous
ceux et celles qui ont appuyé le Cran dans son action auprés des personnes dépendantes des
opioides, notamment a Montréal, pour lui transmettre un vibrant message de reconnaissance.

Né d’une volonté de faire reconnaitre et rendre accessibles les traitements de substitution
a Montréal et au Québec, le Cran a développé son action pionniére au fil des années et est
devenu un acteur incontournable dans le traitement de la dépendance aux opioides. Son
intervention est axée sur la réduction des méfaits, I’expertise, I'innovation, la formation et
le transfert de connaissances.

Partenaire de longue date du Cran, I’Agence est fiére de souligner la contribution
exceptionnelle du Cran & la santé publique et salue ces hommes et ces femmes qui continuent a lutter contre la
dépendance.

Félicitations au Cran, a ses administrateurs, gestionnaires, médecins, infirmiers et infirmiéres, intervenants
psychosociaux, actuels et passés, pour leur profonde empathie, leur conviction inébranlable et leur action pionniére
et visionnaire en faveur de I"accessibilité et I'avancement des TDO a Montréal et au Québec.

La présidente-directrice générale,

YLl

Danielle McCann
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MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
ET DE LA DIRECTRICE GENERALE

Cette année, le Cran a souligné avec fierté le 25¢ anniversaire de sa fondation et le travail
colossal qui a été accompli au cours de ces années pour promouvoir, encadrer et rendre
accessibles les traitements de la dépendance aux opioides (TDO). La raison d’étre premiére
de la création du Cran était de desservir les clientéles dépendantes des opioides laissées
sans service et dans une situation de marginalisation quant a leurs besoins de santé.
Les deuxiéme et troisiéme raisons d’étre étaient de faire reconnaitre les TDO au Québec
et d’encadrer la pratique. Grace a I'engagement du Cran et de ses partenaires, les TDO
bénéficient depuis 2006 d’un cadre de référence et sont reconnus dans I'offre de service
en dépendances du ministére de la Santé et des Services sociaux. En 2011, prés de 3500
personnes dépendantes des opioides ont eu accés aux TDO. Sans avoir atteint le requis
de service s’élevant a 6725 places de traitement pour I'ensemble du Québec en 2011, des
avancées notables ont été observées quant a I'accessibilité des TDO a Montréal et dans les
régions du Québec.

En tant que centre spécialisé, le Cran entend poursuivre son engagement a mieux desservir
les populations qui sont aux prises avec un probléme de dépendance aux opioides et a
exercer un leadership clinique d’experts conséquent. De nombreux défis demeurent pour
réduire la pénurie et la précarité des services en TDO et assurer |'avancement et |"organisation
de I'offre de service a Montréal. La consolidation et le développement intégré des services
cliniques sont au cceur de ces défis, de méme que I'appui aux professionnels cliniques qui
oeuvrent en TDO.

Le travail en partenariat demeure fondamental et le Cran doit s’inscrire dans une trajectoire
de service qui saura répondre aux besoins et enjeux posés par les particularités propres aux clientéles et le
déploiement efficace de I'offre de service sur le territoire montréalais. Dans cette perspective, le Cran a choisi
d’entreprendre une démarche de planification stratégique pour les années 2012-2015. Cette planification, qui
s’inscrit dans le processus d’amélioration continue, permettra au Cran d’aborder |'orientation de son proche avenir
et de ses services cliniques.

La cléture des fétes du 25¢ anniversaire représente une occasion privilégiée de rendre hommage aux pionniers
montréalais, aux membres du conseil d’administration et aux équipes du Cran pour leur engagement. Soulignons
que les administrateurs et le personnel du Cran ont particuliérement été sollicités ces derniéres années.

Ce 25¢ anniversaire a aussi été célébré avec les partenaires régionaux qui ont directement contribué au défi
posé par I"avancement des TDO a Montréal et a I'échelle du Québec. Cette célébration a eu lieu dans le cadre
de la rencontre des personnes pivots organisée conjointement avec I’Association des centres de réadaptation en
dépendance du Québec.

C’est avec une profonde reconnaissance que nous remercions les administrateurs, le comité des usagers, le
personnel, les médecins, les dirigeants et les gestionnaires du Cran ainsi que ses partenaires. C'est grace a leur
engagement indéfectible et dédié a I'avancement des TDO a Montréal et au Québec que le Cran a pu accomplir sa
mission et que les clientéles dépendantes des opioides ont pu étre accueillies dans leur besoins et bénéficier des
TDO ainsi que des soins de santé adaptés a leur réalité.

Un merci plus particulier aux fondateurs du Cran pour la vision dont ils ont fait preuve lors de la création du Cran
et leur sens du devoir envers les clientéles vulnérables qui n’avaient pas accés aux traitements appropriés a leur
dépendance.

Sylvie Des Roches
Directrice générale

Joseph Amiel
Président du conseil d’administration

25 ANS DE CRAN... EN BREF

PRINCIPALES REALISATIONS DU CRAN DEPUIS SA CREATION

m Accessibilité des traitements de la dépendance aux opioides (TDO) aux clientéles dépendantes des opioides
laissées sans service et dans une situation de marginalisation quant a leurs besoins de santé. Par son action
pionniére et celle de ses partenaires, le Cran a permis a prés de 3500 personnes dépendantes des opioides
d’avoir accés aux TDO en 2011

m Reconnaissance des TDO a I'échelle de la province par le ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec

m Participation proactive en faveur d’un cadre de référence en TDO au Québec et d’un rdle d’expert assuré dans
son développement et son implantation

m Organisation des six éditions du colloque québécois de formation interdisciplinaire en TDO, dont le premier
colloque francophone international en TDO initié en partenariat avec la Suisse, la France et la Belgique

m Coorganisateur des deuxiéme et troisiéme éditions du colloque francophone international en France
et en Suisse

m En partenariat avec I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), développement et diffusion
des activités de formation en TDO au Québec offerts aux professionnels cliniques (médecins, infirmiers
et infirmiéres, et intervenants psychosociaux)

m Création et mise sur pied en partenariat avec CACTUS Montréal du premier programme de traitement de
substitution a bas seuil d’exigences au Québec, Relais Méthadone

m Fondateur et partenaire soutien de I'organisme Logis-Phare, qui offre des logements sociaux supervisés
aux familles qui sont suivies en TDO

m Cofondateur du centre de jour Méta d’Ame qui offre des services de pairs-aidants et d’appartements
supervisés aux clientéles adultes suivies en TDO

m Mise sur pied et animation du réseau des professionnels pivots qui oeuvrent en TDO au Québec

m Création du service d"appui aux professionnels de la TDO et offre de services conseil dans I'organisation
des services d’au moins cinq régions du Québec

m Mise en place des modalités permettant d’assurer la continuité des services médicaux et pharmaceutiques lors
des déplacements de la clientéle dans d’autres régions du Québec, au Canada et ailleurs dans le monde

m Elaboration et diffusion du document La dépendance aux opioides : portrait des traitements de substitution
au Québec, éditions 2008 et 2011, portant sur I'organisation et le développement des services dans les
différentes régions du Québec ainsi que sur la situation de pénurie et de précarité des TDO

m Partenaire et gestionnaire de la premiére clinique de prescription médicale d’opiacés injectables au Québec
dans le cadre du projet de recherche NAOMI (North American Opiates Medication Initiative), de 2004 a 2008

RAPPEL DES DEFIS LIES AU DOMAINE D’ACTION DU CRAN D’ICI 2015

m La réduction de la pénurie et de la précarité des services en TDO

m Lavancement et l'organisation de I'offre de service en matiére de TDO @ Montréal

m La consolidation et le développement des services cliniques et de I‘appui aux professionnels
qui oeuvrent en TDO sur le territoire montréalais

PRIORITES DE L'OFFRE DE SERVICE DU CRAN D’ICI 2015

m Développer I"accessibilité des services, la diversification des traitements de substitution
ainsi que les meilleures pratiques
Adapter les mécanismes d’accés en matiére de TDO aux besoins de la clientéle montréalaise
Favoriser Iarrimage entre les services de 1% et 2¢ ligne
Investir dans le développement des connaissances et des compétences cliniques
Stimuler le recrutement de nouveaux médecins prescripteurs
Enrichir et préciser le role des professionnels cliniques et des médecins prescripteurs dans le contexte
d’un plan d’organisation de service adapté a la réalité montréalaise et a ses clientéles TDO
Inscrire I'offre de service dans une approche qualité axée sur Iéthique, la continuité,
la complémentarité et le partenariat
m Promouvoir et investir dans la recherche clinique, la diffusion des connaissances

et des projets en lien avec le domaine d"action du Cran

NVHD H Reconnaissance
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MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION AU 31 MARS 2012

PRESIDENT
M. Joseph Amiel, Représentant du milieu socio-économique

VICE-PRESIDENT

M. Jean-Pierre Aumont, Représentant du milieu socio-économique
TRESORIER

M. Gilles Tardif, Représentant du milieu socio-économique

SECRETAIRE
Mme Sylvie Des Roches, Directrice générale

ADMINISTRATEURS
M. Rolland Vallée, Représentant des membres associés
Mme Félice Saulnier, Représentante des membres pharmaciens

Mme Helyett Feldman, Coordonnatrice, Programme de méthadone, Clinique Herzl,
Hopital général juif de Montréal, Représentante des membres associés

Dre Marie-Chantale Pelletier, Médecin, Clinique des toxicomanies du CHUM, Hépital St-Luc,
Représentante du milieu de la santé et des services sociaux

Mme Pierrette Savard, Représentante des employés
M. Stéphane Turcotte, Représentant des usagers

MEMBRES HONORIFIQUES
M. Gilles Tardif, Président fondateur du Cran de 1987 a 2005
Dr Pierre Lauzon, Médecin fondateur du Cran

Mme Marie-Andrée Bertrand, Professeure émérite, Ecole de criminologie de I'Université de Montréal,
et membre du conseil d’administration de 1987 a 2001

COMITES

Le Cran a mis sur pied des comités afin de favoriser la concertation et I'avancement de dossiers prioritaires portant

notamment sur la recherche, la gestion de projets, la planification stratégique, la qualité et la sécurité des services,

I"évolution des actes professionnels et la formation.

COMITE DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Mme Sophie Bel m M. Steve Beaudoin m

Mme Lise Poirier m M. Stéphane Roy m

Mme Pierrette Savard m Mme Debbie Savoie

COMITE SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

Mme Andréa D’Elia m Mme Mireille Forget m
Mme Sylvie Fournier m Mme Debbie Savoie m
M. Frédéric Venne

COMITE DE RECHERCHE

Mme Andréa D’Elia m M. Michel Perreault, chercheur
(membre invité), Institut de santé mentale Douglas m
Mme Pierrette Savard

COMITE DE GESTION DES RISQUES

M. Michel Bouchard m Dre Geneviéve Brunelle m
Mme Annette Claes m Mme Isabelle Paquin m
Mme Lise Poirier m Mme Debbie Savoie

COMITE SUBOXONE
Dre Fiorella Fantini m M. Martin Tétreault m
M. Stéphane Roy

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

ET CONSEIL DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES
Mme Andréa D’Elia m Mme Maryse Duquette m
Mme Marie-Claude Fugier m Mme Shany Lavoie

LISTE DES MEMBRES DU COMITE REGIONAL DU QUEBEC
3¢ EDITION DU COLLOQUE TDO EN SUISSE

Dre Suzanne Brissette, CHUM, Montréal m M. Gilles
Cuillerier, CDC-IUD, Montréal m M. Pierre Desrosiers,
ACRDQ, Montréal m Dr Pierre Lauzon, CHUM, Montréal
m M. Guy Pierre Lévesque, Méta d’Ame m Mme Nicole
Marois, INSPQ, Montréal m Mme Pierrette Savard,
Cran, Montréal m M. Richard Cloutier, MSSS m

Mme Ivanka Stewart-Patterson, Cran, Montréal

COMITE DE PLANIFICATION STRATEGIQUE

M. Jean-Pierre Aumont m M. Steve Beaudoin m

Mme Sophie Bel m Mme Sylvie Des Roches m

Mme Léa-Frédérique Rainville m Mme Valérie Ramka m
M. Stéphane Roy m Mme Pierrette Savard m

Mme Debbie Savoie m M. Gilles Tardif m

M. Martin Tétreault m M. Stéphane Turcotte m

Dre Marie-Eve Turgeon
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OFFRE DE SERVICE CLINIQUE DU CRAN

VOIR la personne pour l'aider ensuite a vaincre sa dépendance, et lui donner le goit,
non pas de survivre, mais de VIVRE : voild ce que le traitement permet de faire.
— Dr Paul Pelletier, médecin, Cran

Le Cran offre actuellement a ses patients deux programmes de traitement a I'intérieur de son service clinique, soit :
m Le programme clinique & bas seuil d’exigences de Relais Méthadone
m Le programme des Services cliniques réguliers de maintien avec une médication de substitution

En voici une bréve description :

Le programme clinique a bas seuil d’exigences de Relais Méthadone : Il s’agit d'un programme de traitement
de substitution sans rendez-vous. Ce programme offre des services médicaux, infirmiers et psychosociaux pour
une clientéle en situation de grande précarité. Différents services d’accompagnement et de soins sont en place
afin de stabiliser la situation biopsychosociale du patient. Cela va du traitement de substitution a la sensibilisation
aux comportements sécuritaires de consommation, en passant par la prévention et le traitement des ITSS.

Le programme des Services cliniques réguliers : Il sagit d’'un programme de traitement de substitution avec
rendez-vous. Ce programme offre des services médicaux, infirmiers et psychosociaux pour une clientéle plus
organisée sur le plan des besoins de bases. Différents services d’accompagnement et de soins sont en place afin
de poursuivre I'amélioration de la situation biopsychosociale du patient. Cela va du traitement de la dépendance
aux opioides en passant par la prévention et le traitement des ITSS. Un service d"aide, d’écoute et d’orientation
est aussi offert aux clientéles et a leur entourage ainsi qu’aux personnes en attente de traitement. Depuis
I"automne 2011, une clinique d’enseignement en TDO a été ajoutée a I'offre de service afin d’assurer le transfert
des connaissances a des médecins en résidence et ainsi développer la pratique actuelle et future. De plus, le Cran
assure la gestion des demandes de transferts des patients (interrégionaux, interprovinciaux et internationaux).

En complémentarité de ses programmes cliniques, le Cran soutient les professionnels qui ceuvrent en TDO sur le
territoire montréalais. Cette expertise est fournie principalement aux médecins et professionnels cliniques par le
biais de formation sur les traitements de substitution, I'organisation de colloques de formation interdisciplinaire
et les conseils experts.

PRINCIPES CLINIQUES ET ENGAGEMENTS DU CRAN

Axée sur I'approche de réduction des méfaits, I'intervention du Cran repose sur les
principes cliniques suivants :
m Le respect de la personne;
m La dispensation de services individualisés, de qualité, sécuritaires et adaptés aux besoins de la clientéle;
m Le développement de liens significatifs entre Iintervenant, le patient,
ses proches et les ressources de la communauté;
m Linterdisciplinarité, la complémentarité et la continuité des services.

Ses engagements : répondre aux besoins actuels et futurs

m Promouvoir l'accessibilité des services et la diversification des traitements de substitution au Québec
ainsi que les bonnes pratiques;

m Inscrire son offre de service dans une approche axée sur la continuité,
la complémentarité et le partenariat;

m Favoriser I'arrimage entre les services de 1 et 2¢ ligne et offrir un soutien professionnel au réseau des
intervenants qui oeuvrent en TDO ou dans le cadre de services dédiés a la santé mentale, en milieu
correctionnel et communautaire;

m Contribuer ainsi au développement des compétences et des connaissances;

m Susciter le travail en réseau dans une approche solidaire et partenariale.

ACCESSIBILITE

NOMBRE DE PATIENTS EN TRAITEMENT DE SUBSTITUTION

Patients en traitement de substitution Augmentation
2011 2012 2012
Services cliniques réguliers 649 786 +137
e i 3
PROFIL DE LA CLIENTELE 2011-2012
Services cliniques | Services cliniques
Année Sexe réguliers Relais Méthadone Transferts
2011 F 263 69 76
M 386 182 146
2012 F 322 65 82
M 464 189 182
MOYENNE D’AGE DE LA CLIENTELE
Services cliniques Services cliniques
Année réguliers Relais Méthadone Transferts
2012 42 ans 36 ans 39 ans

NVHD H Reconnaissance



12

LES EQUIPES DU CRAN

DIRECTION GENERALE

Sylvie Des Roches, directrice générale

Johanne Noél, attachée de direction

lvanka Stewart-Patterson, responsable
des communications

SERVICES ADMINISTRATIFS ET RESSOURCES HUMAINES
Debbie Savoie, directrice des services administratifs

et ressources humaines
Cassandre Chanzy-Charitable, agente administrative
Pascal Ellapoule, technicien en informatique
Denise Haché, technicienne administrative par intérim

DIRECTION DES SERVICES PROFESSIONNELS
Martin Tétreault, directeur

EQUIPE MEDICALE

Dr David Barbeau

Dre Jeanne Bouisset

Dre Geneviéve Brunelle

Dre Fiorella Fantini, coordonnatrice médicale
aux Services cliniques réguliers

Dre Marie-Eve Goyer

Dr Valérie Half Gagné

Dre Nathalie Lauzier

Dr Sidney Maynard

Dr Saul Oberman

Dr Paul Pelletier

Dr Martin Potter

Dre Marie-Eve Turgeon

Dre Yao Yuju

SERVICES CLINIQUES REGULIERS

Valérie Ramka, cheffe d’équipe
Michel Bouchard, agent de relations humaines
et responsable du Service d’évaluation,
aide et orientation (SEAO)
Geneviéve Comeau-Lalumiére, agente
de relations humaines
Marie-Pierre Courcy, agente administrative
Andréa D’Elia, psychologue et intervenante conseil
a la cliniqgue de méthadone Herzl
Mireille Forget, infirmiére clinicienne
Sylvie Fournier, agente administrative
Marie-Claude Fugier, infirmiére technicienne
Rose-Marie Leblanc, agente de relations humaines
Anne-Marie Mecteau, agente de relations humaines
Nicole Mongeau, infirmiére clinicienne
Maude Painchaud-Major, agente de relations humaines
Lise Poirier, infirmiére technicienne
Stéphane Roy, infirmier clinicien
Pierrette Savard, conseillére a la qualité des
services et a 'avancement des TDO
Jean-Nicolas Simard, agent de relations humaines
Caroline Vaillancourt, agente administrative

o,

SERVICES CLINIQUES RELAIS METHADONE
Léa-Frédérique Rainville, cheffe d’équipe
Marie-Josée Audet, infirmiére technicienne
Steve Beaudoin, agent administratif
Sophie Bel, agente de relations humaines
Maryse Duquette, infirmiére clinicienne
Geneviéve Landry, infirmiére technicienne
Shany Lavoie, agente de relations humaines
Sandra Trifa, infirmiére par intérim
Frédéric Venne, infirmier clinicien

COMITE DES USAGERS

Annette Claes, Yvan Lafleur, Stéphane Turcotte,

Antonio Uliano, Johanne Woods
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MERCI

A VOUS TOUS,

administrateurs du Cran, davoir fait preuve d’un profond engagement personnel et professionnel,
et de I"avoir tant de fois renouvelé a titre bénévole,

gestionnaires, d’avoir su, en période d’essor ou d’incertitude, diriger la
barque et assurer le maintien d’une équipe loyale et dévouée,

médecins prescripteurs, d’avoir choisi de vous dédier au traitement médical de la dépendance
aux opioides et d"avoir inspiré et formé d’autres médecins pour assurer la reléve,

infirmiers et infirmiéres et intervenants psychosociaux, d’avoir adhéré a des équipes
multidisciplinaires dans le souci d"apporter aux personnes dépendantes des opioides les soins dont elles
ont besoin et de leur fournir I"'accompagnement nécessaire tout au long de leur réinsertion sociale,
membres du personnel de soutien et administratif, d"avoir vu, quotidiennement,

au bon fonctionnement du Cran et de sa vie organisationnelle,

partenaires du réseau de la santé et des services sociaux et partenaires communautaires,

a Montréal et en région, d’avoir accompagné le Cran, dés le début de sa démarche pionniére, dans le
développement, la reconnaissance et I'avancement des traitements de la dépendance aux opioides,

ET SURTOUT A VOUS, PATIENTS ET EX-PATIENTS DU CRAN,
d’avoir été et de demeurer une source d’inspiration et d’avancement dans les pratiques.
Votre courage et votre détermination ont été les meilleurs des guides.

LE CRAN VOUS REMERCIE POUR CES 25 BELLES ANNEES
ET POUR VOTRE SOUTIEN CONSTANT!

C’est avec reconnaissance que le Cran souligne I'engagement et la générosité de ses donateurs privés et corporatifs
qui ont contribué de maniére substantielle & la réalisation de programmes essentiels visant le mieux-étre de ses
patients. Le Cran tient a remercier plus particuliérement le soutien financier de longue date de ses principaux
donateurs :

LA FONDATION MARCELLE ET JEAN COUTU
L'OEUVRE LEGER
LA FONDATION JEUNESSE-VIE

I'CEUVRE “
@ LEGER

- o~ Pour la dignité humaine
FONDATION au Québec et dans le monde

MARCELLE ET JEAN COUTU

Grace a vos précieux dons, le Cran a pu mettre sur pied et maintenir des services de périnatalité, d’accompagnement
et d’hébergement pour les femmes enceintes et les parents en traitement de substitution et leurs enfants. MERCI
de nous aider a assurer la santé et la qualité de vie de nos patients et patientes et de leur entourage!

NVHD E Reconnaissance
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Dans les arts visuels,
je crée un univers inspiré

SOMMAIRE DES DONNEES FINANCIERES AU 31 MARS 2012

o = par un contraste d’ombre et de
aws lumiére. L'accompagnement
e B oa - des personnes dépendantes
L] 17 des opioides fait partie d’un

cheminement empreint de cette

i s e méme dualité. C’est avant
100 1501 tout dans cette recherche
e -de sens qu’émerge une

ouehe vibrante d’espoir.

Financement public

PRODUITS
MSSS 2217332 2160704
Autres financements - 28 250
2217 332 2188954
CHARGES
Salaires et avantages sociaux 1784861 1850 765
Autres charges directes 333 445 349 318
Amortissement 39629 42 906
2157 935 2242 989
Excédent (|nsufﬁsar'1ce) des prodmts' 59397 (54 035)
sur les charges de financement public
Autofinancement
Excédent (|nsufﬁ,sance? des produits 85 646 63583
sur les charges d’autofinancement
Excédent des produits sur les charges de I'exercice 145 043 9548
Extrait des états financiers audités par Moreau Boisselle Brunelle & Associés, S.E.N.C.R.L. comptables professionnels agréés. Sur la couverture arriére : © Jean-Nicolas Simard,
La version intégrale des états financiers audités est disponible sur demande par la poste. Phéromones, pigment et médium brillant sur toile,

91 cm X 91 cm, 2010







