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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 dependance et itinérance



Conflits d’intéréts

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




Définition «Personne agee»

e \ers 60 ans

« Diversité (... des états de santé et des niveaux fonctionnels »
« (...) ne sont que vaguement associés a l'age chronologique »

S sispie sle ceiie * INSPQ réfere a 65 ans et +

québécois * Acces aux services gériatriques — souvent 65 ans et +

Littérature
IRy * «Older adults» = souvent 50-55 ans




Vieillissement et effet de cohorte

2 3,06 millions . 1971 s @ 3,08 millions . 2024 .
Population totale : 6,14 millions 2 4,55 millions . . @ 4,50 millions

oo Population totale : 9,06 millions
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Conso et vieillissement

»Tendance au sous-diagnostic
> Préjugés
»Impact sur le role social moins apparent (retraite, enfants maintenant adultes)
»Symptomes de sevrage plus subtils (ex: confusion)

»Impact médical plus marqué
»Consommation similaire peu avoir plus d'impact
»Conséquences plus graves: chutes, confusion, etc.

NEJM, 2018



Données du Québec

Les troubles liés aux substances
psychoactives - Prévalence des cas

identifiés a partir des banques de données

administratives, 2001-2016
~Troubles liés aux substances » Prévalence des diagnostics sur:
psychoactives:
1) TU (abus, dépendance)
2) Intoxications

3) Sevrage et tb induits

1) données hospitalieres (MED-
ECHO)

2) facturation a 'lacte des MD



Données du Québec—TLU ROH

Figure 5 Prévalence annuelle des troubles de |'utilisation d’alcool diagnostiqués chez les
individus 12 ans et plus, Québec, 2001-2002 a 2015-2016, selon I'age et le sexe
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Prévalence annuelle ajustée des troubles de |'utilisation d’alcool diagnostiqués chez les
individus 65 ans et plus selon le sexe, Québec, 2001-2002 a 2022-2023
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Source : Systéme integre de surveillance des maladies chroniques du Quebec (SISMACQ).
Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), actualisation découpage territorial version M34-2022.




Données du Québec — Sevrage ROH

Prévalence annuelle du sevrage d’alcool chez les 12 ans et plus, Québec,

2000-2001 a 2015-2016, selon I'dge et le sexe

Figure 9

Hommes

Femmes

f
N

(0001 Jnod) a|lanuue asuseasid

=i 55 ans et plus

=e=50-64 ans

25-49 ans

we=18-24 ans

12-17 ans

INSPQ, 2019




Figure 55 - Proportion d’hospitalisations entiérement causée par |'alcool selon le groupe d’age, pour 1 000
personnes, Montréal, 2018-2019 a 2022-2023
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Source : M555 (2018-2023). Fichier des hospitalisations MED-ECHO.
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Données du Québec —TLU drogues

Prévalence annuelle des troubles de l'utilisation d’'une drogue diagnostiqués

Figure 7

chez les individus de 12 ans et plus, Québec, 2001-2002 a 2015-2016, selon I'age

et le sexe
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Prévalence annuelle ajustée des troubles de l'utilisation de drogue diagnostiqués chez les
individus 65 ans et plus selon le sexe, Québec, 2001-2002 5 2022-2023
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Source : Systéme intégré de surveillance des maladies chronigues du Québec (SISMACQ]).
Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), actualisation découpage territorial version M34-2022.
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Données du Québec —taux de mortalité

Figure 3 Taux de mortalité toutes causes confondues (pour 1000) et intervalles de confiance a

99 % dans la population dgée de 12 ans et plus par statut diagnostique de TLS selon
I'dge, Québec, 2016-2017
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ETAT DES LIEUX ROK
Les 65 ans et plus représentent le groupe d’age

S U R LA CONSOMMATION avec la proportion la plus élevée de
D eT:-\\N [\ IR =g\ He 0]0)® consommation quotidienne d’alcool (10,3%)

Diminue tout de méme avec l'age

C’I‘-I E'Z LES PERSIONNES 10,6% 65-74 ans ---> 8,6% a 85 ans et +
AINEES AU QU EBEC Bien que la proportion de consommation

Wz ASPQ élevée (4+ conso) soit la plus faible chez les

personnes ainées, la hausse la plus marquée a
été observée parmiles personnes agées de 65
ans et plus qui consomment de I'alcool.

Janvier 2025




Figure 4 : Evolution de ka censommation de cannabls Ca NNa blS

au cours des 12 derniers mois selon I'age, Enquéte québécoise

sur la santé de la population 2020-2021
Groupedage  2014-2015 2020-2021 Coefficient  variation (%) _ _
BiSfipoatenr »>La consommation de cannabis est en hausse
15 2% ans ey e . e chez les personnes ainées.
»La croissance la plus rapide est observée chez

S A S 12 +Hl9 % ce groupe depuis la légalisation (2018)

45 2 64 ans 8% 124% 155 +550%

et plus N% 38% 3,45 + 2650 %

ASPQ, 2025



Données des USA —TUO chez 65+
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Figure 1.
Estimated opioid use disorder prevalence per 1,000 Medicare beneficiaries by age and dual
eligibility status, 2013-2018. Note: All differences are statistically significant (p<0.001).




Données des USA — Usage de ROH

Donnees 2021-2022
Tendances non disponibles ﬁ,&ﬂ;’ﬂg}mﬁﬁ
Binge Alcohol Use
Données: " Heavy Alcohol Use '
» Sondage

» 60anset+

» Doit avoir adresse fixe
(exclut personnes SDF)

» Exclut CHSLD et autres
institutionnalisations

» Exclut prisons

SAMHSA, 2024



, %% ILLICIT DRUG USE
Données des USA — BQS) Focen sty

Usage de drogues illicites

14.6% I
Donnees 2021-2022 .

SAMHSA, 2024




SUBSTANCE USE DISORDERS

(.O.\. Percentage with disorder in past year
| 1

Données des USA — TUS -

’ \ ——

Données 2021-2022

AUD DUD
4.2% 3.8%
» TUO AUD & DUD
F=2,3% 0.5%
M=2,1%

SuUp
11.1%

AUD
1.3%

Dup
4.6%

SAMHSA, 2024




Outils cliniques
GENERAUX




CCSMH T CCSMPA

CANADIAN COALITION LA COALITION CANADIENNE
FOR SENIORS' POUR LA SANTE MENTALE e
MENTAL HEALTH DES PERSONNES AGEES ﬁ , in
A PROPOS DE NOUS DOMAINES D’INTERET ~ S’ENGAGER ORGANISATIONS

DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CARRIERES

Consommation de substances et Introduction et méthodologie
dépendance

Alcool Benzodiazépines Cannabis Opioides

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



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

Lignes directrices canadiennes sur
le trouble lié a l'utilisation de l'alcool Fomime 65+

> Pas plus qu’un verre standard par jour

CheZ Ies personnes agées o Pas plus que 5 verres par semaine
2019 H:)mme 65+

Pas plus qu’un a deux verres standards par
jour

o Pas plus que 7 verres par semaine

Des jours sans alcool sont recommandes
toutes les semaines.

Mise a jour des lignes directrices en 2023 -

En 2023, le Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances (CCDUS) a publié une mise a jour des lignes

RECOMMANDATION N°1:
Pour les femmes de 65 ans ou plus, il est recommandé qu'elles ne
consomment pas plus d'un verre standard par jour sans dépasser

5 consommations alcoolisées par semaine; pour les hommes de 65 ans directrices sur la consommation d'alcool a faible risque pour les Canadiens intégrant de nouvelles données probantes sur
ou plus, il est recommandé qu'ils ne consomment pas plus d'un ou le risque de cancer et de maladies cardiovasculaires.

deux verres standard par jour sans dépasser 7 consommations

alcoolisées par semaine au total. Il est recommandé quiil y ait quelques Les lignes directrices actualisées redéfinissent la catégorie de consommation d'alcool a faible risque comme étant 2

jours sans consommation d'alcool chaque semaine. [Classement verres standard ou moins par semaine, avec un maximum d'un verre standard par occasion.

GRADE : Données probantes : modérés; Solidité : élevée]




Lignes directrices canadiennes sur

le trouble lié a l'utilisation de l'alcool

chez les personnes agées

2019

RECOMMANDATION N°13:

La pharmacothérapie a la naltrexone ou a 'acamprosate peut
étre utilisée pour traiter le TUA chez les personnes agées,
selon les besoins, en tenant compte des contre-indications et
des effets secondaires. La naltrexone peut étre utilisée autant
pour diminuer la consommation d’alcool que pour favoriser
I'abstinence, alors que I'acamprosate est utilisé pour soutenir
I'abstinence. En général, on doit débuter par une faible dose
et I'ajuster lentement, en s’assurant de garder une
communication ouverte avec le patient. Linstauration du
traitement peut se faire a domicile, a I'hopital, pendant la
prise en charge du sevrage ou en milieu de soins de longue
durée suivi d’'une transition vers un établissement approprié.
[Classement GRADE : Données probantes : élevées; Solidité :
élevée]

f




TIMETO

SCREENING GERIATRIC ADMINISTER
TOOL SPECIFIC (IN MINUTES)
Alcohol Use No 5-10 Assesses hazardous and harmful Requires intact memory and
Disorders alcohol use mental calculation
Identification Test Provides information about Does not consider age-specific
(AUDIT) quantity and frequency of use risks or differential presentation
Assesses for negative alcohol- Is face-valid, therefore easy to deny
related consequences
CAGE No 1-2 Brief Originally designed for use with
Easy to administer from memory adults and ineffective for older
Easy to score adults
Only assesses for AUD
Is face-valid and fairly
confrontational, therefore easy to
deny or elicit defensiveness
Shortened Yes 2-5 First geriatric-specific screening Only assesses for AUD
Michigan tool Is face-valid, therefore easy to deny
Alcoholism Test - Assesses for potential reasons for, Some questions require insight or
Geriatric version and associated problems with, self-awareness of a problem
(SMAST-G) alcohol use
Comorbidity Yes 2-5 Provides information about Requires intact memory and
Alcohol Risk quantity and frequency of use mental calculation
Evaluation Tool Incorporates questions about Not readily available to clinicians;
(CARET) medical conditions, medication must contact author
use, and functional status Computer-scored
Senior Alcohol Yes 2-5 Geriatric specific screening tool Challenging to score
Misuse Indicator that is non-confrontational and Few studies beyond the initial
(SAMI) preserves therapeutic alliance validation studies by the author
Designed for geriatric outreach
clinicians
Gentle, non-judgmental language
with open-ended questions

Table 1. Screening tools used with the older adult population

Canadian Coalition
for Seniors’ Mental Health

Coalition Canadienne pour
la Santé Mentale des
Personnes Agées




(SSEMH (‘gmm Boite a outils du clinicien pour
Cannabis et personnes agées

FIR SEM0RS' PUR LA SANTE MENTALE
MENINLMENTH == B0 PORSOMNTS A diS

CONSIDERATIONS

Les produits de bis the ique sont offerts en plusieurs formes et modes
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Infographies pour les membres des
équipes de soins
SPECIFIQUES aux personnes agées



Infographies pour les
personnes utilisatrices
et leurs proches

Alcool et vieillissement

Le saviez-vous?

L'alcool peut affecter
votre équilibre, votre
coordination et votre
temps de réaction.
Cela peut augmenter
le risque de chutes
et d'autres blessures
avec l'age.

Il est peut-étre

o temps de revoir

o Vg \. votre fagon de boire.
N (4 §

YA

Envisager des alternatives a l'alcool.
Visitez le site Web de la CCSMPA pour obtenir des

conseils et de délicieuses recettes de mocktails.

s \ Besoin d'aide pour changer vos habitudes?
Parlez-en a votre fournisseur de soins de santé.

°

Contrtxavon fnanoive Centre canadion sur

A3 CCSMPA D ettt
Cmitonceudemaparl. .. Agence de ke sante  Publc Health 6 I'usage de substances

pubbque du Canada  Agency of Canada




\ Canadian Centre

on Substance Use
and Addiction

Infographies pour les
personnes utilisatrices
et leurs proches

What are the risks of
drinking alcohol as an

older adult?

As we age, and our bodies and life
circumstances change, drinking alcohol
can become riskier:

* Your body processes alcohol more
slowly and your blood alcohol rises
higher after drinking than when you
WEre younger.

» Loss of strength, balance and
coordination can increase risk of
falls.

+ |oneliness and isolation can lead
to drinking alcohol to cope.

+ Alcohol can negatively affect
memory and cognitive abilities.

+ Some medications interact bacly
with alcohol.

If you're worried about your drinking, speak to
your healthcare provider or another gualified
professional to seek help and support.

For these o A
guidelines, 1P

“a drink?” Beer

means.

Canadian Centre
™ & on Substance Uss

and Addiction

Friddence, Fgagerend. brpucs.

Alcohol and
Older Adults

Canadian Coalition for Seniors’
Mental Health: Low-Risk Drinking
Guidelines for Older Adults

Recommendead drinking limits for adults
over the age of 65:

* FOR WOMEN, no more than
6 1 standard alcoholic drink
per day, with no more than
- 5 alcoholic drinks per week
in total
" * FOR MEN, no more than
1-2 standard alcoholic drinks
. per day, with no more than
- 7 alcoholic drinks per week
in total

Your age, body weight and other health
conditions will impact how yvou respond

to alcohol. As you reach your 70s, B0s

and 90s, consider decreasing your alcohol
consumption below these guidelines and
perhaps even not drinking at all, especially if
you have a health condition.

Cidex/
Cooler I v
341 i |

L] Distilled Alcohol



Gériatrie (sans conso

https://rushgg.org/publications

Pratiques cliniques

® Gestion appropriée de la médication en UCDG et fiches thématiques:

e}

o

e}

Médication pour la gestion des dyslipidémies (2022)

Antihypertenseurs (2021)

Anticoagulants oraux directs (2021)

Antipsychotiques dans le traitement des symptémes

comportementaux et psychologiques associés aux

démences (SCPD) (2019)

Antidépresseurs (2019)

Antipsychotigues dans le traitement du delirium (2021)

Hypnosédatifs (2021)

Médicaments pour le traitement de I'incontinence urinaire

(2021)

Médicaments pour le traitement du diabéte de type 2

Tableau 3 : Outil d’aide pour le choix d’un hypnosédatif chez la personne agée

MEDICAMENTS A PRIVILEGIER

e Produits naturels (mélatonine)
Antidépresseurs tricycliques (doxépine a trés faible dose, 3 et 6 mg/comprimé)
Antidépresseurs sédatifs (trazodone)
Benzodiazépines conjuguées (lorazépam, oxazépam, témazépam)
Hypnotiques non-benzodiazépines (zopiclone, zolpidem, eszopiclone)

MEDICAMENTS A CONSIDERER
e Antagonistes des récepteurs des orexines (lemborexant)*
® Antidépresseurs sédatifs (mirtazapine)
* Antipsychotiques atypiques (quétiapine)

MEDICAMENTS A EVITER
e Antihistaminiques (ex. diphenhydramine, dimenhydrinate, doxylamine)
® Antidépresseurs tricycliques (ex. amitriptyline, nortriptyline, désipramine)
o Benzodiazépines oxydées (ex. diazépam, flurazépam)

Tableau 2: Antidépresseurs 3 privilégier chez la personne agée [15, 17, 18, 24-27]

_ Dose de départ Dofe cibl_e en Intervalle Métabolisme Particularités
Antidépresseur (mg/jour) dépression Faugmentation
(mg/jour)
=
ISRS
Substrat 206, 2C19, 3A4 Dose limitée a 20 mg/jour
Inhibiteur faible 2€9, car risque d'allongement
2C19, 2D6 de l'intervalle QT[28].
Citalopram (Celexa®) 10 20 5310mgq5a7jours Cette dose peut étre
insuffisante pour traiter
une dépression chez
certains patients.**
Substrat 206, 2C19, 3A4 Dose limitée 3 10 mg/jour
Inhibiteur faible 2C9, car risque d’allongement
Escitalopram 2C19, 2D6 de Iintervalle QT[29].
. 5 10 5mggS5a7jours Cette dose peut étre
(Cipralex®)* . ) .
insuffisante pour traiter
une dépression chez
certains patients.**
Substrat 286, 2C9, 2C19, | Dose minimale efficace de
206, 3A4, UGT28B7 100 mg/jour pour le
Inhibiteur faible 1A2, 2C9, | traitement d’'une
Sertraline (Zoloft*) 25 50 a 200 25mgq5a7jours 206, 3A4 dépression



https://rushgq.org/publications

Outils cliniques
TROUBLES COGNITIES
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Communaute lésions cérebrales,
troubles cognitifs et consommation

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

ZoNE Groupes

Vous trouverez ici les groupes de discussion auxquels vous appartenez ou
auxquels vous souhaitez adhérer. Tous les groupes de l'ancien extranet du
SQETGC y sont. A lintérieur de ces groupes se trouvent également les
bibliothéques de documents relatifs au théme du groupe. C'est la que nous
les mettons & jour le plus rapidement, donc, c'est un bon réflexe de toujours
venir les chercher icil D'ailleurs, certains dacuments ne sont disponibles que
via ces groupes (par exemple, 'EGCP-1I-R).

Accédez a la ZoNE Groupes

Communauté DP et dépendance

.~ MEMBRES . FORUM | BIBLIOTHEQUE

Activités récentes

Mardi, 18 mars

Geneviéve Thibault a soumis INVITATION — Discussion de cas 15 avril 2025

ZoNE Formations

Vous trouverez ici les formations 4 venir, ainsi que celles que vous avez déja
amorcées ou terminées, Plusieurs contenus en acces libre sont aussi
disponibles, tels que les enregistrements de certains webinaires passés at
des formations en autoapprentissage. Pour toutes ces activités, vous pourrez
vous inscrire, télécharger le matériel, vous joindre & la réunion Zoom, cliquer
sur un lien Vimeo ou obtenir plus de détails sur le lieu de la formation, selon

e cas applicable. Méme vos attestations y seront disponibles !

Accédez a la ZoNE Formations

Inscription via
la ZoNE TGC
dés le 24 avril

L'intervention sur I'usage de substances auprés
des personnes ayant une faible capacité
d'autocontrole : est-ce possible?

. Quel est I'impact de nos perceptions des personnes qui ont un trouble d'usage
sur notre fagon d’'intervenir?

. Quel est I'impact de nos perceptions des traitements du trouble d’usage sur le
parcours de rétablissement de la personne?

. Quelles sont nos zones d’influence et de pouvoir dans I'intervention?

Eric Gascon, coordonnateur professionnel au Service de formation et de
soutien en dépendance - CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal



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

Présentations de la CPMD

TU alcool et
déficits cognitifs:

pistes pour I'évaluation et la
prise en charge

Catherine Dugas, erg.M.Sc.

Ergothérapeute au Service des toxicomanies et de
médecine urbaine, CCSMTL

Véronique Desbeaumes ) odoin, Ph.D.Psy.D.

Neuropsychologue au Service des toxicomanies et de
médecine urbaine, CCSMTL

18 mars 2022

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



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

Criteres d’exclusion

Sont exclus les patients dont les désordres cognitifs sont reliés a

Réfé re n Ce S ? I’'une des causes suivantes :
) * Pathologies congénitales ;
* Handicap intellectuel et troubles neuro développementaux
. . S : * Trouble d’utilisation de substance actif
>C|Imque d_e cognition / gerlatr|'e'ont.parf0|s * Troubles psychiatriques chroniques instables

une exclusion des personnes utilisatrices « Troubles neurocognitifs secondaires a la sclérose en plaque,

avec TU au VIH, a I'anoxie cérébrale, a une tumeur ou a un

traumatisme cranien

»Ne pas hésiter a trouver des spécialistes a
'aise avec vos personnes utilisatrices —

discuter les cas au besoin Clinigues externes de gériatrie

Pour étre vu en gériatrie, le patient doit :

* Avoir plus de 65 ans
* Etre référé par un médecin
* Ne pas avoir de trouble lié a 'usage d’une

substance ACTIF



Outils cliniques
PERTE DPAUTONOMIE




Perte d'autonomie — pratico-pratique

Consommation

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

»Alternatives a thérapie nécessitant déplacements
»Suivi téléphonique
»AA via téléphone ou rencontre par visio

Meédical
»Soins a domicile — (ex: supervision de médication, adapter logement)

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

- plaies, fractures, traitement de cancer, etc.



A

Guide sur lI'intervention en lien
R PA ) R | ) C S |_ D avec l'usage et la dépendance aux
’ ’ substances psychoactives pour

les milieux d"hébergement des
personnes en perte d’'autonomie

e

INSTITUT Centre intégré universitaire N
UNIVERSITAIRE SUR LES dé santd af dé serices SO FLUSAI':H'EEH'H'l s
uEFEHuﬂ"E[E dhu Centre-Sud-de-Flle-de-Mantréal

Guide IUD SAPA version web.pdf
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https://iud.quebec/sites/iud/files/media/document/Guide_IUD_SAPA_version_web.pdf

IA) Nous joindre /A Catherine Richer = Déconnexion

Guide médical Vé

C H S I_ D en soins de longue durée
Sujets

Prise en charge des troubles liés aux substances

S'abonner Participer

»Beaucoup de défis pour

deS équipes souvent peu Par Sophie Zhang, M.D., Catherine Richer, M.D., David Barbeau, M.D., Christina Duong, M.D. et
formées Stephen DiTommaso, M.D.
» Améliorations en cours Déclaration des conflits d'intéréts
Objectifs
»Manoir de I'age d’or: o
CHSLD CCSMTL pour Aesume
clientele avec enjeux Messages clés
conso et itinérance Légende
> Chapitre sur le guide Quticliniaue [13]
meédical en soins de Contexte
longue duree Définitions

https://mdsld.ca/



https://mdsld.ca/

Outils cliniques
SOINS PALLIATIES




atJ Webinaire Soins palliatifs en contexte de precarite sociale - 21 janvier 2025
CPMD WL,

\
i
o =

WEBINAIR

Soins palliatifs

21 janvier 2025 | 12h - 13h30

Chez les personnes en situation d’itinérance

>Ressgurces (Mtl) https://www.cpmdependance.ca/-/
»Maison du Pere video-webinaire-soins-palliatifs-21-janvier-2025
» Projet Maison Mobile

Canadian Journal of Bioethics
Revue canadienne de bioéthique

E. E L’acces aux soins palliatifs, équitable pour tous ? Le cas des
L personnes en fin de vie vivant I’itinérance

Marie-Hélene Marchand

Volume 5, numéro 4, 2022 Résumé de l'article

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/
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