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Objectifs

Exposer les données de prévalence des 
personnes vieillissantes et 
consommatrices de SPA

Présenter différents outils cliniques 
pouvant soutenir la pratique dans les 
services dépendance et itinérance
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Conflits d’intérêts

Je n’ai pas de conflit d’intérêts en lien avec cette présentation 



Définition «Personne âgée»
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• Vers 60 ans 

• « Diversité (… des états de santé et des niveaux fonctionnels »

• « (…) ne sont que vaguement associés à l’âge chronologique » 
OMS

• INSPQ réfère à 65 ans et + 

• Accès aux services gériatriques – souvent 65 ans et +
Système de santé 

québécois

• «Older adults» = souvent 50-55 ans
Littérature 

addiction chez PA



Vieillissement et effet de cohorte
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Conso et vieillissement
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NEJM, 2018

Tendance au sous-diagnostic
Préjugés 

Impact sur le rôle social moins apparent (retraite, enfants maintenant adultes)

Symptômes de sevrage plus subtils (ex: confusion) 

Impact médical plus marqué
Consommation similaire peu avoir plus d’impact

Conséquences plus graves: chutes, confusion, etc.



Données du Québec 
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Troubles liés aux substances 
psychoactives: 

1) TU (abus, dépendance)

2) Intoxications

3) Sevrage et tb induits 

 Prévalence des diagnostics sur:

1) données hospitalières (MED-
ECHO) 

2) facturation à l’acte des MD



Données du Québec – TLU ROH

INSPQ, 2019





INSPQ, 2019

Données du Québec – Sevrage ROH
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INSPQ, 2019

Données du Québec – TLU drogues
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INSPQ, 2022 

14

Données du Québec – taux de mortalité 

 Chaque groupe d'âge représente un taux de 
mortalité plus élevé que le groupe d’âge 
précédant, mais non significatif

 Inclut toutes les causes: surdoses, maladies 
infectieuses, maladies chroniques



ROH
 Les 65 ans et plus représentent le groupe d’âge 
avec la proportion la plus élevée de 
consommation quotidienne d’alcool (10,3%)

◦ Diminue tout de même avec l’âge

◦ 10,6% 65-74 ans ---> 8,6% à 85 ans et +

 Bien que la proportion de consommation 
élevée (4+ conso) soit la plus faible chez les 
personnes aînées, la hausse la plus marquée a 
été observée parmi les personnes âgées de 65 
ans et plus qui consomment de l’alcool.
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Cannabis

La consommation de cannabis est en hausse 
chez les personnes aînées. 

La croissance la plus rapide est observée chez 
ce groupe depuis la légalisation (2018)
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ASPQ, 2025



Données des USA – TUO chez 65+

Progression des TUO 
de 2013-2018 chez les 
65+

Am J Prev Med, 2021 



Données des USA – Usage de ROH

SAMHSA, 2024 

Données 2021-2022

Tendances non disponibles

Données:
 Sondage
 60 ans et +
 Doit avoir adresse fixe 

(exclut personnes SDF) 
 Exclut CHSLD et autres 

institutionnalisations
 Exclut prisons



Données des USA –
Usage de drogues illicites

Données 2021-2022

SAMHSA, 2024 



Données des USA – TUS

 TUO
F= 2,3%

M= 2,1%

SAMHSA, 2024 

Données 2021-2022



Outils cliniques 
GÉNÉRAUX 
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https://ccsmh.ca/domaines-dinteret/consommation-de-substances-et-dependance/?lang=fr

https://ccsmh.ca/domaines-dinteret/consommation-de-substances-et-dependance/?lang=fr


Femme 65+
◦ Pas plus qu’un verre standard par jour

◦ Pas plus que 5 verres par semaine

Homme 65+ 
◦ Pas plus qu’un à deux verres standards par 

jour

◦ Pas plus que 7 verres par semaine

Des jours sans alcool sont recommandés 
toutes les semaines. 
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Infographies pour les membres des
équipes de soins 

SPÉCIFIQUES aux personnes âgées
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Infographies pour les
personnes utilisatrices 

et leurs proches
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Infographies pour les
personnes utilisatrices 

et leurs proches



Gériatrie (sans conso) 
https://rushgq.org/publications
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https://rushgq.org/publications


Outils cliniques 
TROUBLES COGNITIFS 
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Copersino, Exp Clin Psychopharmacol 2009

MoCA

 Validé auprès des 
personnes ayant un TUS

 Ajuster la valeur seuil 25 
(dans population 
générale = 26) 

 Nécessite une formation  



Communauté lésions cérébrales, 
troubles cognitifs et consommation
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https://www.sqetgc.org/formations/zone/

https://www.sqetgc.org/formations/zone/


Présentations de la CPMD

https://www.cpmdependance.ca/rencontre-
annuelle-2022/-/asset_publisher/aJEgdB3TX1KR/
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https://www.cpmdependance.ca/rencontre-annuelle-2022/-/asset_publisher/aJEgdB3TX1KR/


Références ? 
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Clinique de cognition / gériatrie ont parfois 
une exclusion des personnes utilisatrices 
avec TU 

Ne pas hésiter à trouver des spécialistes à 
l’aise avec vos personnes utilisatrices –
discuter les cas au besoin

Pour être vu en gériatrie, le patient doit :

• Avoir plus de 65 ans

• Être référé par un médecin

• Ne pas avoir de trouble lié à l’usage d’une 

substance ACTIF

Critères d’exclusion

Sont exclus les patients dont les désordres cognitifs sont reliés à 
l’une des causes suivantes :

• Pathologies congénitales ;
• Handicap intellectuel et troubles neuro développementaux
• Trouble d’utilisation de substance actif
• Troubles psychiatriques chroniques instables
• Troubles neurocognitifs secondaires à la sclérose en plaque, 

au VIH, à l’anoxie cérébrale, à une tumeur ou à un 
traumatisme crânien



Outils cliniques 
PERTE D’AUTONOMIE



Perte d’autonomie – pratico-pratique
Consommation 

Vérifier les ressources si acceptent pt avec tb mobilité ou autre perte d’autonomie (ex: escaliers,  
lit superposés, etc.)

Alternatives à thérapie nécessitant déplacements 
Suivi téléphonique 

AA via téléphone ou rencontre par visio

Médical 

Soins à domicile – (ex: supervision de médication, adapter logement)

Programme de convalescence dans les ressources d’hébergement (ex. à Mtl: Maison du père ou 
OBM) pour personne en situation itinérance

- plaies, fractures, traitement de cancer, etc.
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RPA, RI, CHSLD
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Guide_IUD_SAPA_version_web.pdf

https://iud.quebec/sites/iud/files/media/document/Guide_IUD_SAPA_version_web.pdf


CHSLD

https://mdsld.ca/
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Beaucoup de défis pour 
des équipes souvent peu 
formées
Améliorations en cours

Manoir de l’âge d’or : 
CHSLD CCSMTL pour 
clientèle avec enjeux 
conso et itinérance

Chapitre sur le guide 
médical en soins de 
longue durée

https://mdsld.ca/


Outils cliniques 
SOINS PALLIATIFS



Soins palliatifs

Chez les personnes en situation d’itinérance

Ressources (Mtl)
Maison du Père

Projet Maison Mobile
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https://www.cpmdependance.ca/-/
video-webinaire-soins-palliatifs-21-janvier-2025

https://www.erudit.org/fr/revues/bioethics/2022
-v5-n4-bioethics07538/1094695ar/

https://www.cpmdependance.ca/-/video-webinaire-soins-palliatifs-21-janvier-2025
https://www.cpmdependance.ca/-/video-webinaire-soins-palliatifs-21-janvier-2025
https://www.erudit.org/fr/revues/bioethics/2022-v5-n4-bioethics07538/1094695ar/


Questions ?

2025-04-30 TITRE DE LA PRÉSENTATION 41


