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Une actualité (récente?)

Centre-ville de Montréal

Du crack au CHSLD

( AMPANOZZI, LA PRESSE

Le centre d'hébergement Paul-Emile-Léger, au centre-ville de Montréal

La Presse, 8 mai 2024

« C'est inadmissible qu’il y ait
des produrits illicites dans un
CHSLD »

Sonia Bélanger
Ministre responsable des Ainés

Noovo, 8 mai 2024



https://www.lapresse.ca/actualites/2024-05-08/centre-ville-de-montreal/du-crack-au-chsld.php
https://www.noovo.info/video/du-crack-dans-un-chsld-de-montreal-des-aines-inquiets.html

- Vieillissement et consommation de
substances

Le vieillissement de la population, une tendance de fond

 Au Québec, les personnes agées de 65 ans et plus représentent 20,8 % de |a
population (1847 733 personnes), 25 % d'ici 2031.

* 18,3% pour le reste du Canada.

 Proportions équivalentes dans différents pays du monde.

La consommation des ainé(e)s, un phénomeéne « en croissance »

* 69 % des ainés consommaient de |'alcool en 2001, 76 % en 2018.
0,7 % des ainés ont rapporté avoir utilisé d'autres substances en 2008,
contre 1,9 % en 2015.

Institut de la statistique du Québec, 2022, 2024; Institut national de santé publique du Québec, 2020 ; Ministere de
la Santé et des Services sociaux, 2022a ; Nations Unies, 2022.



C’est quoi une « personne agee »?

* Transitions et perte d'autonomie
+ Lecritére d'age, assez arbitraire
+ Vieillissement précoce et vulnérabilités sociales

+ Différents contextes de vie, d'hébergement... et d'intervention, selon le niveau
d'autonomie. Par exemple:

Un domicile RPA Rl / RTF CHSLD

« individuel »

Instabilité
résidentielle
et ressources
dédiées




De quelles « substances » on parle?

Cocaine, crack m Cannabis

Calmants
(BZD, etc.)
Amphétamines .
(speed, crystal, Tabac Opioides ooe
MDMA, etc.)

Des effets,
des manieres de consommer,
des statuts Iégaux,
des motivations ...
différentes




[« usage problématique »

+ Concerne entre 0,21 % et 32 % des personnes ageées (données internationales)
« Ce qui correspondrait a environ 3 880 / 591 274 personnes agées au Québec.

Choi et al., 2015 ; Kuerbis, 2020

Consommation non
problématique

Huynh et al., 2019




Des interactions complexes

Santé

physique Douleur
chronique Déficiences

Santé
mentale

Consommation Perte
(problématique ou Vieillissement d’'autonomie
non)
Vécu de la
précarité

Troubles

Judiciarisation Troubles du Isolement cognitifs

comportement

Brown et al,, 2016; Culhane et al,, 2013; Kaplan et al.,, 2019; Kuerbis, 2020; Wagner et al., 2023



Un « cumul » (ou le 80/20)

Personnes agées, sans
consommation, ou a faible
risque

Personnes agées,
consommation a
risque

(Principe de Pareto)



Quelques préoccupations transversales

r—__———————-~~~\
Perception erronée encore fréquente ~ <

que la consommation de substances Peu de services / outils / interventions

J' concerne« seulement » les personnes appropriées.

| plus jeunes.

I
| L'accompagnement
I des ainé(e)s qui

1 consomment i3
\ S
\ - i
-
\ Retard ou absence == -

> derepérage/diagnostic/ <+ — = — =— — =
prise en charge.

Des profils complexes = des barriéres (supplémentaires) aux services
Moins de 13% des personnes agees qui consomment et vivent de l'itinérance recoivent une prise en charge adaptee

Brown et al., 2016; Culhane et al., 2013; Kaplan et al., 2019; Kuerbis, 2020; Kunkel et al., 2021; Taylor et al., 2012

\
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Idées a retenir

Un « effet de cohorte »

* Plus de personnes agées.

Plus de personnes agées qui consomment.

« Pas forcément le groupe d'age qui consomme le plus, mais complexité ++ du
profil — souvent plus gu'une association entre vieillissement et consommation.

« Un défi croissant pour les services et les organismes qui les accueillent.

« Comment faire pour renforcer I'adéquation entre les services et
les besoins de cette population ?



L.e contexte local

Institut universitaire sur les
dépendances

Recherche Recherche

Preoccupations

DPSMD DPSAPA
Preoccupations



Trois projets — une programmation?’

SPASAD



I * Santé Health
Canada Canada

BGSPA Santé

tS j ]
e ervices s::c:aux
Québec

Les BEsoins complexes des personnes presentant des
problematiques lices a la consommation de Substances
psychoactives et frequentant des ressources pour Personnes
Agées : mieux les comprendre pour mieux y répondre

¢ 2020-2023 (ish)
« Financement: Santé Canada et MSSS

Pour le préciser: les opinions exprimeées dans cette présentation ne sont pas necessairement celles des organismes financeurs.



INSTITUT - Ao
UNIVERSITAIRE SUR LES |
DEPENDANCES CIHR | RSC

Canadian Institutes of |
Health Research

InstaPA

Enjeux croises lies a la consommation de substances PsychoActives, a
I'INSTADbIlite residentielle et au vieillissement : bonifier l'intervention en
déependance via une meilleure comprehension des parcours et besoins des
Personnes (Agées) bénéficiant de dispositifs de stabilité résidentielle
offerts par les organismes communautaires

« 2022-2025 (ish)
« Financement: Institut universitaire sur les dépendances, Instituts de
recherche en santé du Canada

Pour le préciser: les opinions exprimeées dans cette présentation ne sont pas necessairement celles des organismes financeurs.



I * Santé Health
Canada Canada

SPASAD Santé

et Services sociaux

p
Québec

Le Soutien A Domicile pour les personnes dgées en perte
d’autonomie consommant des Substances PsychoActives: mieux
comprendre les réalites quebéecoises pour orienter les services

o 2024-2028 (probablement ish aussi)
« Financement:Santé Canada et MSSS

Pour le préciser: les opinions exprimeées dans cette présentation ne sont pas necessairement celles des organismes financeurs.
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~ Une idée générale

Soutenir I'amélioration de I'accompagnement
des personnes agées en perte d’'autonomie
présentant des enjeux relatifs a leur
consommation de substances psychoactives

A différents endroits sur le continuum de services.

En considérant I'hétérogénéité de cette population.



Des « sous-objectifs » convergents

Mieux Documenter Identifier Fournir
comprendre les réalités de les pratiques de meilleurs outils
les trajectoires la pratique prometteuses, aux milieux
individuelles les améliorations d'intervention
possibles

¥

Mettre la lumiére sur ces nouvelles réalités, mobiliser



Toucher le continuum

=000
q

A, V. U N <
Un domicile RPA
« individuel » 4
/V

.-
-

Instabilité ’,’ / P
résidentielle - ’ y
et ressources P 2 P

dédiées 7 ’
-

-
‘=_————--——

[
-__———-————_——

@ SAD / CHSLD : 10x+

Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2022b




Ce qu’on a fait

Des entrevues
Des recensions de la littérature internationale




Entrevues - résident(e)s / usager(e)s

BeSPA InstaPA

28 résident(e)s de CHSLD (14) et de RI (14) 28 usager(e)s de programmes
(territoire CCSMTL) d’hébergement (Montréal)
O0O0O0 o000
T

- 64,5ans (ET=7,4;50 - 86) - 60,57 ans (£T=17,58; 49 - 80)

. 21 hommes cis 27 hommescis, 1 femme trans
. 24 personnes nées au Canada » 25 personnes nées au Canada
. 21 célibataires, 14 avec enfants « 27 célibataires, 16 avec enfant(s)
a
« 9 fréguentant des refuges d'urgence
* 4enlogement de transition
Coté consommation ; 10 en résidence avec accompagnement
« Tabac, alcool, cannabis (+ cocaine / crack) * 5enappartement privé subventionné

+ Divergences / convergences BeSPA & InstaPA quant a
'usage actuel (dont SPA illégales), les risques associés
« Participant(e)s rencontré(e)s vs réalité du plancher




Nombre de cas

Entrevues - résident(e)s / usager(e)s

Distribution des niveaux de risque par substance (BeSPA)
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Distribution des niveaux de risque par substance (InstaPA)
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Entrevues - intervenant(e)s / gestionnaires

BeSPA

35 intervenant(e)s et 13 gestionnaires,

DPSAPA (34) et DPSMD (14)

®
e
®®®

Gestionnaires
. 10 du RSSS
. 3 du secteur privé

Intervenant(e)s
. 21 du domaine psychosocial, 9 en soins
infirmiers , 5 PaB.

InstaPA

18 intervenant(e)s et 11 gestionnaires
du milieu communautaire (24) et
DPSMD (5)

—
000

Gestionnaires

. Directeur(-trice) de programmes,
coordonnateur(-trice), chef(fe) de
service

Intervenant.e.s

. Conseiller(e) en intervention, spécialiste
en activités cliniques, travailleur(-se)
social(e), superviseur(e) a l'intervention,
intervenant(e) psychosocial(e),
éducateur(-trice)



Recensions de la littérature (Scoping review)

BeSPA InstaPA

- 9 538 documents de la littérature - 1440 documents de la littérature
scientifique (+ 127 des références) scientifique.

- 25 documents provenant - 107 documents provenant
d'organisations gouvernementales et d'organisations gouvernementales et
non gouvernementales. non gouvernementales.

- 3 documents suggérés par des - 53 documents suggérés par des
expert(e)s universitaires. expert(e)s universitaires.

- 23 documents provenant de BeSPA

65 documents sélectionnés 44 documents sélectionnés
pour I'analyse pour I'analyse

\

Identifier les philosophies sous-tendant
I'intervention, I'offre d’'intervention / de services, et
son organisation.




Quelques faits saillants

Parcours individuels, défis pour l'intervention et pistes d'améliorations




Des ¢éléments biographiques se recoupant

YV VVY

Avant I'admission (BeSPA), visites fréequentes aux urgences, s€jours hospitaliers
Problemes de santé variés et perte d'autonomie au quotidien (différents stades).
Parcours et expériences complexes dans le RSSS, le réseau communautaire (p. ex,
difficultés d'acces, vécu de la stigmatisation, etc.). Y compris du cbté des services

spécialisés en dépendance.

Autres vulnérabilités : isolement, rupture des liens sociaux, vécu de honte, judiciarisation,
instabilité résidentielle...

Principales causes de |'instabilité résidentielle :

Divorce, séparation

Perte du logement (p. ex., hausse des prix, loyers impayés)
Problématiques de santé mentale

Sortie de I'armée

1 Ly
=)



« Moi, je m'étais toujours dit: «La... ligne, le point de non-
retour pour moi, la, c'est quand j'étais pour commencer
a avoir des probléemes de logement face a ma
consommation» pis... ¢'a été un bon laps de temps, je te
dirais, des dizaines d'années ou c'est que, oui, j'avais un
probleme de boisson et de... consommation de coke ou
de crack, mais je réussissais toujours a garder ma job.
C'est sUr que... tu sais, les lendemains de veille... Mais je
te dirais... il y a 4 ans de c¢ca quand jai perdu mon...
logement, a cause du crack. »

Usager InstaPA

« Je ne mangeais presque plus, j'étais toujours
nourri avec de la biére [..]. J'avais développé
une bedaine. J’'ai maigri beaucoup en plus... [..].
J'ai eu des problémes de calcification. Mes
dents, elles sont tombées a I'époque... J'avais
des faiblesses dans les os. »

Usager BeSPA

« Oh, parce que tu sais.. quand j'étais
dans la rue, ce n'est pas... des affaires que
tu es fier, la. Ca fait que tu veux te cacher
de ca, la. C'est slr que... (soupir) j'avais
honte un peu. Ca fait que je me suis
caché de c¢a, pis.. le temps a passe, le
temps a passeé. »

Usager InstaPA




Du coté de la consommation

« Souvent une longue histoire de consommation, nombreuses expérimentations.
« lls ont fait I'expérience des conséquences négatives de leurs usages.

+ Apres I'admission (BeSPA), on voit parfois une réduction de l'usage, car diverses contraintes
(p. ex., financiéres, réglementations institutionnelles, etc.).

« Pour une partie, plus vraiment I'objectif d'arréter de consommer. Pour d'autres, le désir de
controler la consommation reste présent.

Quelgues motifs de consommation :

* L'ennui

* La solitude

» La perte d'un proche, d'un parent

* L'influence de I'entourage et du contexte

L'alcool entraine la consommation d'autres SPA.

1 b4
=" p



« Je suis arrivé ici, j'avais huit bieres par jour, puis on a
réduit pour en arriver a zéro. A ce moment-1a, ce qu'ils
faisaient, c'est qu'ils me donnaient une fois par jour, une
biere non alcoolisée [..]. lls m'ont dit qu'ils arrétaient ca
[donner des biéres] parce que je n'avais pas assez
d’'argent dans mon budget pour continuer. »

Usager BeSPA

« C'est parce que, tu sais, je suis désemparé, je suis a
Montréal pis laissé a moi-méme, la. Moi, je ne sais
méme pas I'Est ou I'Ouest ou le Nord ou le Sud, I3, fait

que.. je me tiens avec les personnes qui
consomment, c'est... a peu pres juste eux autres que je
connais, tu sais? »

Usager InstaPA

« C'est juste le soir comme quand on regarde une game
de hockey, relaxer [..]. C'est juste un petit verre. Un petit
plaisir que je me paie [..]. C'est de méme que je le vois
aujourd’hui, puis c'est comme ¢a que je 'apprécie. »
Usager BeSPA




Quelques enjeux...

« Pas tout mélanger ca ensemble ! N'importe ou c'est
méelangé ensemble. Il n'y a pas.. €a ne nous
avantage pas nous autres, les vieux. On veut avoir la
paix un moment donné. On comprend les jeunes qui
veulent étre excités pis foutre la marde, mais nous
autres on I'a passée cette étape-la. »

Usager InstaPA



« Mais c'est sUr qu'il faudrait qu'on sache concrétement
la consommation c¢a fait quoi, pis sur une personne
agée, c'est quoi les risques, c'est quoi les enjeux, pis...
a quoi on doit faire attention? Tu sais, on n'est pas du
tout formés. Donc, nous, on improvise vraiment, mais
ca se peut on fait des trucs qui ne font pas de sens
non plus. Ca serait vraiment de la formation et puis, si
on est mal pris et qu'on ne sait vraiment pas quoi faire,
qu'il y ait un service qui puisse nous donner du support,
plutét que d'appeler la police a chaque fois. »
Gestionnaire BeSPA

« On le gere pour eux, mais il reste que s'il dit « je

Veux que vous me donniez toutes mes cigarettes »,
je suis obligé de lui donner. [..] Donc je lui donne
une dizaine de cigarettes, et en 10 minutes, il va
dans le fumoir, bang bang bang, et il revient

« Nous en souffrons. Nous faisons de la « Vous pouvez me donner des cigarettes? Je n'en ai
gestion de cas, oui, pour tout le monde. Mais  plus, regardez! ». Et |3, il panique, il insulte... »

pour les personnes tres dépendantes et Intervenant(e) BeSPA

problématiques, nous sommes comme

sans recours. Les infirmieres font le suivi,

mais pas sur la consommation de

substances...»

Gestionnaire BeSPA




Des défis... et une balance a trouver

Cohabitation et Etat de santé et
vie collective niveau
d’autonomie

Perte accrue
d’autonomie
Conflits,
oppositions,
négociations

Epuisement Activités illégales

professionnel Chutes, blessures

Stratégies de

régulation de la

consommation ) .
Pérennité des

Sécurité des services recus
personnes

Respect des
droits et libertés

Perte du sens de
I'intervention

Abus et

Responsabilités s
vulnérabilités

Stigmatisation -
légales




Les pistes d’améelioration

Synthése BeSPA

Collaboration

Ig':"\

Acces Adaptation des

c Accompagnement
aux services milieux pag



https://iud.quebec/sites/iud/files/media/document/240509_Fiche_Synth%C3%A8seBeSPAfinale.pdf

« Les intervenants réussissent a trouver leur corridor de

collaboration, leur personne-contact, etc. Il y a des

alliances qui se créent, mais il n'y a rien de formel. [..]

I‘["\ Fait que quand les personnes changent, ces corridors-la
l"'

Collaboration

s'effritent. Fait que comment créer des collaborations
plus pérennes, qui ne reposent pas sur l'individu, mais
plutét sur les titres des personnes. »

Intervenant(e) InstaPA

Entre réseaux, entre services

- Formaliser des ententes de collaboration.
- Mise en place d'équipes multidisciplinaires spécialisées, ajout des
expertises nécessaires selon le milieu.

« Espace (« communauté ») de soutien et partage des pratiques et
connaissances.

« C'est sr qu'une équipe qu’on pourrait solliciter plus
facilement, sans que ca passe par nécessairement une
autre premiere ligne parce qu'il faut que tu passes par

un guichet, ¢a, c'est ca qui ralentit pis qui nuit. »
Gestionnaire InstaPA




Collaboration

I;':"\

Au sein des équipes

- Vision commune sur |l'usage de substances et I'accompagnement a

fournir aux personnes.

Disposer de temps et d'espaces pour discuter des cas complexes, alléger
le fardeau.

Avec les résident(e)s (qui consomment), 'entourage

- Sensibiliser aux enjeux possibles de l'usage.
- Meilleure implication de la personne dans l'élaboration de son plan

d'intervention.

- Mieux informer quant aux réles du personnel.
- Si possible (et désiré), inclure le réseau de soutien dans

I'accompagnement.




Formation

Sensibiliser / “briser les tabous” concernant la
consommation des personnes agees.

« Renforcer les compétences des intervenant(e)s sur les
problématiques associées a la consommation chez les

personnes agees et les enjeux associés.

- Egalement, sensibiliser les gestionnaires / organisations.




Formation

Une formation théorique et pratique pour
ameéliorer les connaissances, les compétences et
les attitudes liées a 'usage de substances:

1. Formation de base pour l'ensemble du
personnel au contact des personnes.
2. Formation avancée pour soutenir le

développement d'une expertise parmi
certains membres du personnel.

La combinaison de problématiques

Les différents concepts d'usage de
substances (p. ex., usage problématique,
dépendance).

Les substances consommeées et leurs
effets.

Savoir établir une relation de confiance

Les principes de la RdM, I'organisation
des services en dépendance




Acces
aux services

P

« Faudrait que c¢a soit plus accessible [..]. Je n'ai jamais
demandé ben ben de services, pis tout, [..] mais |3, c’est

tout le temps plein, partout. »
Usager(e) InstaPA

Faciliter I'accés vers des services de soins primaires, spécialisés
(en dépendance ou autre), vers les établissements
d’hébergement et de soins de longue durée (corridors dédiés?
places réservées?).

Mieux coordonner les sorties d’hospitalisation, les suivis aprés
thérapie.

Des équipes mobiles pour rejoindre les personnes la ou elles
sont, leur offrir des services adaptés « en attendant ».

Des guichets uniques pour faciliter les démarches
administratives.



Adaptation des
milieux

()

« Ceux qui ont des raisons médicales, la, on ne peut pas
se faire crisser dehors de méme, la. [..] Tu sais, j'ai mal a
un genou, c'est moins pire pour moi d’'aller travailler
trois heures icitte que de marcher trois milles a ne pas
savoir ou est-ce que je vais. »

Usager(e) InstaPA

Regles et structures adaptées aux personnes agees

- Modalités d’entrée et de sortie, attribution des lits, chambres, etc.
- Plus de personnel de soutien AVQ/AVD

. Petit ratio



Adaptation des
milieux

Soutenir les transitions

. « Pré-résidence »
- Soutien dédié

- Présentation des regles liees a la consommation, les
rappeler

Développer I'offre

- Plus de solutions d’hébergement, seuil adapté
- Du logement permanent avec soutien au “PGA gériatrique”

()

« S'il y avait plus de wet shelters, des endroits ou [la consommation] c'est toléré, ca serait bien.
Parce que je vois gqu’'avec l'age, l'intention d'arréter de consommer n'est pas la vraiment. [..]. Faut
qu'on les aide a pouvoir consommer sécuritairement, sans se dépécher, sans le faire en

cachette, tout en essayant de garder une cohésion, parce que c'est un endroit communautaire »
Intervenant(e) InstaPA




Accompagnement « En fait, je pense, justement, rendre disponible des
équipes pour I'’éval’ au niveau de la santé. Tu sais, il y a
des places ou si tu n'as pas le titre de travailleur social,
tu ne peux pas référer. Si on était capable, la, d'avoir
vraiment un acces rapidement a tout ce qui est neuro,
la, pour faire évaluer les pertes [cognitives]. »
Gestionnaire InstaPA

Evaluer, planifier

. Evaluation de l'usage de substances avec des outils validés (p. ex.,
ASSIST), ainsi que des autres dimensions pertinentes. Répéter
régulierement.

- Développer un plan d'intervention adapté aux objectifs, capacités et
besoins de l'individu. A ajuster lorsque nécessaire.



Accompagnement

Approche globale d'intervention

*Encadrer les personnes qui consomment, selon le plan déterminé (modalités
spécifigues en matiere d'approvisionnement, stockage, distribution, consommation
et gestion des effets)

-Déterminer les stratégies pour gérer les cas complexes liés a la consommation.

«Etablir une procédure pour lidentification et [I'élimination sécuritaire des
substances inconnues.

*Tenir compte des parcours de vie et valoriser I'expérience des personnes. Posture
non-stigmatisante.

*Soutenir I'accés et/ou la tenue de groupes de discussion et de partage.

«Offrir une diversité d'activités récréatives, de bénévolat, d'emploi aux personnes,
correspondant a leurs intéréts et capacités.




Autres points de réflexion

Accent sur la prévention

-Intervenir plus tét dans le parcours de vie.
Approche « spécialisée » vs « universelle »

Philosophies « centrales »

« Je connais du monde qui sont dans la
rue, ¢ca fait des années. Pis ils ne veulent
pas aller dans les refuges [..]. Mais si cette
personne-la avait eu de I'aide au début,

elle ne serait peut-étre pas la [dans la
ruel»
Usager(e) InstaPA

-Réduction des méfaits:. Promouvoir la dignité, I'autonomie et un accompagnement flexible et

pragmatique.

-Logement d’abord: Hébergement inconditionnel, soutien personnalisé, intégration sociale.
-Justice sociale: Sensibiliser aux enjeux de fond et réduire la stigmatisation, actions vers les décideurs

politiques.
Au niveau international

-Des données surtout sur 'alcool et le tabac.
-Le cannabis, une réalité encore mal comprise.
-Les autres substances? Rarement mentionnées...



Pour la suite

e Poursuite des efforts de recherche (SPASAD, mais aussi BeSPA et InstaPA, et autres
démarches)

* «Tournée » dans les milieux partenaires (InstaPA)

* Diverses opportunités de transfert des connaissances (BeSPA et InstaPA)

* Future parution d'un « Guide sur l'intervention en lien avec l'usage et la dépendance aux
substances psychoactives pour les milieux d’hébergement des personnes en perte
d’'autonomie » (auteur(e)s : Laurence D'Arcy, Frédéric Maari, Lynne Landry) + formation

associée (ENA) (BeSPA)

* (Chapitre « Prise en charge des troubles liés aux substances » du Guide médical en soins
de longue durée) (BeSPA) o d 2
7@



Petit apercu du futur guide

Principes généraux d'intervention

- Posture de l'intervenant(e)
- Evaluation des profils
- Plan d'intervention et collaboration

Situations particuliéres et modalités d'intervention

- La consommation de substances fait obstacle aux soins

- Des substances inconnues/illégales sont retrouvées dans I'établissement
- Intoxication et comportements perturbateurs/agressifs

- Surdoses (alcool, benzodiazépines, cannabis, stimulants, opioides)

- Sevrage (idem)



N

A emporter

L'idée principale reste d'ceuvrer
pour accueillir ces personnes
telles qu’elles sont, |13 ou elles en
sont rendues dans leur vie, en leur
fournissant un accompagnement
exhaustif et flexible, ajusté a leurs
besoins, leurs capacités et
objectifs, et prenant en
considération la diversité des
parcours de vie.

Cela passe en premier lieu par une
amélioration des processus de
collaboration, entre et intra-
services et réseaux, (sortir des silos
—encore une fois).

Beaucoup des autres avenues
mentionnées deviendraient
probablement plus accessibles
une fois ce « verrou » défait.

Ce qu'il est normal de vouloir offrir a d’autres clienteles devrait I'étre également aux personnes plus agées.



erci de votre attention!

Questions? Commentaires?
Est-ce que cela fait écho a des situations que vous observez?

Est-ce que vous avez des éléments, bons coups, idées a partager?

Y

vincent.wagner.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca



mailto:vincent.wagner.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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