Lésions cérebrales acquises et itinérance:
Résultats d’une synthese collaborative des
connaissances

Laurence Roy, William Jubinville et Carolina Bottari, UdeM
10 novembre 2025

Fonds de recherche Centre intégré

Société et culture universitaire de santé
Université f“‘\ ah CREMIS [ 5ssis me. i LA
: Québec v i e
de Montréal Québec rae e tucugrn



Bureau
du coroner

-
Québec e

Rapport d’enquéte publique
Enguéte 2023-00286
Loi sur les coroners

La démarche pour diriger M. André vers un hépital en réadaptation, vu son atteinte frontale
et son trauma cranien, ne porte pas fruit en raison des enjeux complexes qui entourent les

personnes en situation d'itinérance, dont les problémes de consommation. Lors de son
témoninnane I (Aninre ce fait C'est vere 1in hdharnement nour

POUR la protection de LA VIE humaine

concernant le déces de

Raphael André

2021-00418

Me Stéphanie Gamache



Remerciements — Equipe Action concertée

{ Experts de vécu }

Milieux collaborateurs et de
recrutement:
Auberiviere
Connexion TCC
CREMIS-CCSMTL
Dans la rue
Le Chainon




Objectifs de la présentation

B Tenir compte du rble potentiel des |ésions cérébrales acquises au sein d’une
20 compréhension plurielle de la santé et de |a situation des personnes en
-

situation d’itinérance;

m Explorer une approche axée sur le droit a la santé des personnes en situation
ou a risque d’itinérance



Qu’est-ce qu’une |lésion cérebrale
acquise?

» Lésion cérébrale acquise (LCA): atteinte de la fonction
cérébrale survenue en période post-natale et associée a des
conséquences plus ou moins graves sur les fonctions
cognitives, physiques, de la communication et du
comportement

* Traumatique: aussi appelée traumatisme cranio-cérébral
(TCC): induite par une force externe a la téte (coup lors
d’un accident ou de violence, chute, etc.)

* De gravité sévere, modérée ou légere

* Non traumatique: accident vasculaire cérébral (AVC),
tumeurs cérébrales, exposition a des toxines, incluant les
substances psychoactives, etc.




Les multiples visages du TCC

Atteintes tres variables

selon:

e Gravité du TCC

e Zone(s) du cerveau
touchée (s)

* Mécanisme de la lésion
(accélération-décélération,
par ex.)

Image tirée de Maas et al., 2017



Lésions cerebrales acquises et itinérance

* Prévalence moyenne de 53% toute séverité du TCC chez les personnes en
situation d’itinérance

* Prévalence de 22,5% pour le TCC modéré-sévere (2,6% population
générale)

e Survenue du premier TCC précede la premiéere situation d’itinérance dans
la majorité des cas (74-90%)

(Stubbs et al., 2020; 2021; Topolovec-Vranic, 2014; 2017;
Brenner et al., 2017; Chassman et al., 2022)



Lésions cérébrales acquises, itinérance et
usage de substances psychoactives

* Impactdela
neurotoxicité des
substances sur les
fonctions cognitives

* Augmentation du
risque de TCC en
contexte d’intoxication
(chutes, violence)

* Effet de I'usage de SPA
sur l'acces aux services
post-LCA

Dell et al., 2021; Moreira et al., 2025; Olsen &

=

\ |

Corrigan, 2022

¥
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Usage de SPA pour la
gestion des symptomes
et de la douleur

Usage de SPA modifié
par les atteintes
cognitives et
comportementales
(impulsivité, par ex.)
Effet des symptémes du
TCC sur l'utilisation des
services en
dépendances




* Besoin de connaissances identifié par le
MSSS pour une synthese des connaissances
Contexte du sur la LCA et I'itinérance dans le contexte

québécois
prodetce i T
* Financement octroyé a I'équipe (octobre
recherche 2023 a octobre 2024) dans le cadre de
I’Action concertée MSSS — Fonds de
recherche du Québec — Société et culture




1. Comprendre les parcours et points
de bascule vers l'itinérance, ainsi
que les besoins et enjeux d’acces aux
services lors de ces parcours;

2. ldentifier des pratiques
prometteuses de prévention et de
Objectifs du projet réduction de I'itinérance aupreés des
PSI-LCA, ainsi que les facilitateurs et
obstacles a leur mise en ceuvre en
contexte québécois;

3. Proposer des recommandations
pour le développement d’une offre
de services plus adaptée au Québec.
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Prévenir et réduire l'itinérance chez
les personnes ayant une lésion

cérébrale acquise : Une synthese
collaborative des connaissances

SOCIETE ET,CULTURE

* https://frg.gouv.qc.ca/histoire-et-rapport/prevenir-et-reduire-litinerance-
chez-les-personnes-ayant-une-lesion-cerebrale-acquise-une-synthese-
collaborative-des-connaissances/



https://frq.gouv.qc.ca/histoire-et-rapport/prevenir-et-reduire-litinerance-chez-les-personnes-ayant-une-lesion-cerebrale-acquise-une-synthese-collaborative-des-connaissances/

Survol de la démarche

des savoirs pratiques




Qu’en disent les personnes
premieres concernées?
Téemoignhage de Martin




Faits saillants — Entretiens
histoires de vie




Collecte de données

* Partenariat avec ressources communautaires de Montréal et de Québec
* Criteres:

e 18+

* Etre ou avoir été en situation d'itinérance au cours des 5 derniéres années

* Avoir subi au minimum une LCA
* Déroulement des entretiens

* Questionnaire sociodémographique

* Description des LCA: Ohio State University TBI Identification Method

* Entretien d’histoire de vie avec représentation visuelle

Analyse thématique selon la démarche de Paillé & Muchielli (2016)
Collectivisation de I'analyse aupres du groupe de travail et d’'un expert de vécu



Profil des participants (n=26)

Homme 16 (62%)

Femme 10 (38%)

Age Moyenne: 50,7 ans
Ecart: 21-68 ans

Nombre de LCA Moyenne: 4,7
Ecart: 1-11

Premiere LCA avant I'age de 18 ans 20 (77%)

Période d’impact répété a la téte 12 (46%)

Contexte de survenue des LCA

Violence subie 39 (36%)

Accident de la route 29 (26%)

Sport 14 (13%)

Autres (chute, accident de travail, lesion non-traumatique) 27 (25%)

Présence d’un trouble mental 16 (62%)

Consommation de substances psychoactives 12 (46%)

Présence d’un probléme de santé physique autre que la LCA 12 (46%)

16



LCA comme premier ou principal
point tournant vers l’'itinérance par
ses conséguences sur des besoins
comportementaux non comblés

Parcours

Trajectoire globale et stable
d’adversité a I'enfance et a I'age
adulte entrainant des besoins

complexes, y compris liés a la LCA.

L'I'I'ITI'
i |

LCA comme premier ou principal
point tournant vers l'itinérance par
ses conséquences physiques,
cognitives et fonctionnelles
entrainant des pertes d’emploi, de
revenu et de logement.

=3l




Expérience dans les services

Les proches et I'entourage comme

Themes filet de sécurité

principaux
LCA comme frein a la sortie de
I"itinérance

Besoins complexes de logement et

d’hébergement




Expériences dans les services




Les proches et I'entourage comme filet de
securité
* Présence de la famille apparait comme le facteur de protection

de l'itinérance le plus important

 Effritement des liens sociaux lié:
* Au déces ou vieillissement/problemes de santé des proches

* Aux comportements difficiles (impulsivité, agressivité)
* A la consommation de substances



LCA comme frein a la sortie de l'itinérance

* Pertes de mémoire

* Difficultés d’attention soutenue,
d’organisation et de résolution de Mais il y a quelque chose qui

probléme marche pas. Je sais.oJe saisqu’ily a
guelgue chose qui marche pas.
e Douleurs ch roniques Parce que tsé, méme <.:|es fO.IS je
peux monter quatre, cing fois en
* Hypersensibilité sensorielle haut quand je m'en vais a ma case,
puis dire « c'est quoi je venais
. |mpu|sivité chercher, voyons? »

* Fatigue et endurance limitée
* Difficultés motrices et langagieres



Besoins complexes de logement et

d’hébergement

e Difficulté a fonctionner dans les
milieux d’hébergement collectif

e Congeé hospitalier post-LCA en
milieu d’"hébergement collectif
entrave le rétablissement

* Besoins de logement adapté aux
incapacités et autres conditions
médicales

Comme, vu que j'ai plus genre de barriere
de focus, bien, quand je suis dans des
environnements qui sont vraiment
stimulants comme genre dans le centre de
jour ou est-ce qu’il y a des fois deux
musiques différentes, les gens ils parlent, ca
crie, il y a plein d'odeurs, la lumiere est
forte, comme plus que I'environnement est
stimulant, plus que ca entrecoupe mes
propres pensées. Puis la, vu que j'ai de la
difficulté a réfléchir, bien comme, je
deviens genre frustré






Pratiques prometteuses identifiées dans les
ecrits scientifigues

PRATIQUES DE REDUCTION

PRATIQUES DE PREVENTION DE L'ITINERANCE o
DE LITINERANCE

Déployées dans les Visant les personnes Déployées dans les Déployées au sein des
centres de réadaptation vivant en communauté et services judiciaires et milieux communautaires
en déficience physique présentant des correctionnels (n=7) en itinérance (n=9)

(n=1) comportements

problématiques et/ou de
troubles mentaux (n=3)



Exemple approche de prévention: Neurobehavioral Resource Project

o Objectif : Faciliter le maintien de |la vie en communauté, éviter les situations
d’instabilité résidentielle, de judiciarisation et d’institutionnalisation

e Participants: Personnes ayant subi un TCC (au moins 2 ans post-blessure) ayant des
troubles comportementaux résiduels et un diagnostic de trouble mental ou de trouble
lié a 'utilisation de substances psychoactives et leurs proches

o Equipe: Professionnels de la santé spécialisés en TCC

o Résultats: Amélioration de la situation résidentielle et
occupationnelle/professionnelle



Neurobehavioral Resource Project (NRP)

\/

Services aux proches et aux
autres professionnels ou
intervenants impliqués:

Ateliers d’éducation sur le TCC
et la prévention/gestion des
comportements
problématiques
Coaching individualisé/jeux de
roles




Exemple intervention en milieu communautaire

o Objectifs: Dépister, évaluer et traiter le TCC aupres des personnes en situation
d’itinérance; améliorer les services communautaires pour ces personnes; améliorer
I"acces aux services du réseau de la santé

e Participants: Personnes recevant leur congé hospitalier (pas nécessairement pour un
TCC) dans un refuge, et présentant des besoins de santé persistants

e Equipe: Ergothérapeute, infirmiére clinicienne, travailleuse sociale et intervenante
communautaire

o Résultats: Amélioration de I'acces aux services et de 'engagement dans des activités
sociales

Brocht et al, 2020



Intervention TCC — Répit médical

en refuge

Dépistage du TCC:

Method

Ohio State Identification

Si +

A 4

Accompaghement
vers programme
TCC—réseau de |la
santé

Evaluation
cognitive et
fonctionnelle

Plan
d’intervention

_—— ]

Soutien pour la Suivi en
stabilisation ergothérapie
résidentielle en clinique

urbaine

Formation du
personnel

Adaptation de
I'environnement
des milieux
communautaires




Perspectives des personnes
orofessionnelles et
Intervenantes




Une structure souvent incompatible avec les
réalites de cette population

Des personnes:
* Présentant des besoins liés a

la LCA, la santé physique et
mentale, la consommation, la
vulnérabilité sociale

* Présentant souvent des
difficultés de communication,
anosognosie, symptomes
comportementaux

e Sans ou avec peu de réseau

®.

Des services:
Concus pour répondre a un
besoin de santé a la fois
Attentes liées a la
communication, de
collaboration et de
confiance avec les équipes
traitantes
Importance d’un réseau
social soutenant



Reconnaitre les lésions cérébrales acquises, en particulier
le TCC, comme une condition de santé chronique
requérant une offre de services ajustés aux besoins des
personnes en collectivité et de leurs proches

Soutenir le milieu communautaire en itinérance et en
hébergement/logement en vy intégrant une offre de

Recommandations : : . L .
nrd services professionnels et communautaires spécifiques a
principales la LCA

Créer et maintenir des espaces d’échanges et de formation
intersectoriels




Convention des Nations Unies relative aux droits des
personnes handicapées (ONU, 2006):

LCA et  Article 28. Le droit a un niveau de vie adéquat et a la
4 S protection sociale
|t| nerance. * Article 16. Le droit de ne pas étre soumis a la violence
b . et a la maltraitance
une vio | atl on e Article 19. Le droit a 'autonomie de vie et a l'inclusion

dans la société

des droits
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