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° ° Faits
® O -
saillants

On observe une augmentation
de la fréquence et de la
quantité d’alcool consommé
chez les personnes ainées

au Québec. Les 65 ans et plus
représentent le groupe d’'age
avec la proportion la plus élevée
de consommation quotidienne
d’alcool®. La consommation
élevée d’alcool en une occasion
est en hausse' ", a I'image de la
consommation générale en
augmentation entre 2000 et
2018 chez cette population 2.

La consommation dite élevée est ici définie comme la consommation, lors d’une seule occasion, d’au moins cing verres
pour les hommes et de quatre verres pour les femmes, et ce, au moins une fois par mois au cours d’'une méme année

Le Québec connait un
vieillissement rapide de

la population. En 2023, les
personnes agées de 65 ans et

plus représentaient 21 % de
la population ™!, tout comme
les jeunes de moins de 20
ans. Cette proportion devrait
atteindre 25 % d’ici 20311,

La consommation de cannabis
est en hausse chez les personnes
ainées. Bien que les personnes
québécoises agées de 65 ans et
plus présentent la prévalence

la plus faible de consommation
de cannabis, la croissance la

plus rapide est observée chez ce
groupe depuis la légalisation .

La génération des baby-boomers se
distingue des précédentes
notamment par ses habitudes
de consommation de substances
psychoactives. Elle serait

plus tolérante et ouverte a la
consommation d’alcool et de
cannabis en raison de I'évolution
des attitudes sociales envers

ces substances, ayant permis

de réduire les tabous entourant

leur consommation !, et d'un
acceés facilité a celles-ci




Le changement de statut
d’occupation peut influencer

les habitudes de consommation
de substances psychoactives.
Certaines personnes retraitees,

en particulier les hommes
consommant de l'alcool de maniere

hebdomadaire avant leur départ

a la retraite, tendent a augmenter
cette consommation **. Peu

de recherches ont exploré la
consommation de substances selon

le statut d'occupation chez ce
groupe, y compris pour le cannabis.

Les troubles liés aux substances
chez les personnes ainées

sont souvent mal reconnus et
difficilement repérés, étant
confondus avec des signes
normaux du vieillissement. Cette
méconnaissance, associée a des
perceptions erronées et a un
manque d'intérét scientifique sur le
sujet, entrave l'acces aux soins ™.

La consommation de cannabis et
d’alcool chez les personnes ainées
serait principalement motivée

par des besoins spécifiques
associés a cette période de la vie.
Elle est utilisée pour répondre a
des enjeux physiques courants liés
au vieillissement °*?! et a des
émotions résultant de changements
majeurs tels que le passage a la
retraite, les deuils et la maladie ™%,
La culture de la consommation
d’alcool, profondément ancrée dans
la sociéte, joue un role significatif
dans la motivation a consommer "2,

La consommation de substances
dans certains milieux de vie
collectifs est percue comme un
enjeu par le personnel. Labsence
de directives claires entraine des

pratiques informelles qui varient
d’'un établissement a l'autre 16!,
laissant des personnes ainées sans
lieu de consommation autorisé

ni supervisé et sans soutien.

Amplifiée par des préjugés liés
al'age, la stigmatisation liée a la
consommation de substances est
d’autant plus présente envers les
personnes ainées. Cette double
stigmatisation peut affecter leur
santé, accentuer l'isolement social
et réduire l'acces aux soins et
services ““*°!. Les personnes ainées
tendent a se tourner vers la SQDC
pour obtenir des informations sur
les effets du cannabis et la santé *4,
une préférence motivée par la
crainte d'étre jugées par leurs
prestataires de soins ou encore par
un manque de conseils “*.

Le processus de vieillissement
ralentit I'élimination des
substances psychoactives

par le corps et accroit la
sensibilité a leurs effets

Ces changements, couplés a la
polypharmacie courante chez les
personnes ainées, augmentent
considérablement les risques
associés a la consommation

de substances chez ce groupe,
notamment les troubles de
santé concomitants et les
interactions médicamenteuses.



Personnes ainées

Les besoins et les réalités évoluent avec I’avancement en age, notamment
sur les plans de la retraite, la santé et le niveau d’autonomie. Les définitions
et critéres pour délimiter cette période varient considérablement .
Les études gériatriques, par exemple, situent le début de la vieillesse
a des ages différents : 50, 55, 65 ou encore 70 ans. Cette absence de
consensus montre bien que la population ainée n’est pas homogéne.
Elle regroupe des personnes aux parcours de vie divers, notamment en

matiere de consommation, d’expériences de vieillissement, de niveaux
de précarité et d’états de santé. Ce portrait explore les données issues
de la littérature relatives a la consommation de cannabis et d’alcool selon
différents groupes d’age associés a cette phase de la vie, avec une emphase
sur les réalités des personnes agées de 65 ans et plus étant donné les
changements dans les habitudes de consommation de substances associés
au passage a la retraite.



Le vieillissement démographique actuel est en partie attribuable a I’entrée
des baby-boomers' au sein de la population ainée **l. Cette génération se
distingue par des changements dans les habitudes de consommation et
un rapport plus tolérant et ouvert aux substances*?. Cette évolution serait
notamment liée a un accés facilité aux substances ““'et une libéralisation
des attitudes sociales envers I’alcool et le cannabis . On observe une
consommation répandue d’alcool * ainsi qu’une popularité croissante
de la consommation de cannabis au sein de ce groupe, surtout depuis sa
|égalisation®?*Isous la Loi encadrant le cannabis en vigueur depuis 201851,
Malgreé cette tendance, des études indiquent que les personnes ainées
manquent d’information sur le cannabis, qu’il s’agisse des bénéfices ou
des risques associés a sa consommation™*?". Le Rapport final du Comité
d’experts publié en 2024 dans le cadre de I’'Examen législatif sur la Loi sur
le cannabis identifie notamment des lacunes concernant les
connaissances sur les répercussions de la consommation ou de
I’exposition au cannabis a différents stades de la vie, en particulier
chez les personnes ainées .

D’ici 2031, la
proportion des 65
ans et plus parmi

la population
générale devrait
atteindre les 25,2 %
alors qu'en 2041,
elle devrait étre

de 26,0 %

L’alcool et le cannabis, étant des substances psychoactives
largement consommées au Québec”, exercent déja une pression
significative sur le systéme de santé dans la province. En 2020,
les codts liés a larémunération des médecins et aux médicaments
sur ordonnance s’élevaient a plus de 791 millions de dollars en
lien avec I'alcool, tandis que ceux liés au cannabis se chiffraient
a prés de 47 millions de dollars %, Ces colits de santé sous-
estiment largement I'impact réel puisqu’ils excluent les codts
liés aux hospitalisations, chirurgies d’un jour, visites a I'urgence,
services ambulanciers et traitements spécialisés.

Mise en contexte

Le Québec connait actuellement un vieillissement
marqué de sa population : en 2023, les personnes

agées de 65 ans et plus représentaient 21 % de

la population, un pourcentage équivalent a celui des jeunes de moins de
20 ans*. Cette proportion est plus élevée que la moyenne canadienne qui se
situait a 18 % pour la méme année'*. Cette tendance ne montre aucun signe
de ralentissement, les projections indiquant une croissance significative
du nombre de personnes ainées au cours des prochaines décennies.
Ce vieillissement de la population, accompagné de défis de santé et de
limitations, entraine déja des répercussions importantes sur le systeme
de santé et les services sociaux, comme en témoignent les longues listes
d’attente pour I’hébergement“®’ et les services a domicile **?°/, Ces impacts
actuels ne feront que s’amplifier dans les années a venir .,

Le processus de vieillissement non seulement modifie, mais accentue
également les risques associés a la consommation de substances
psychoactives'©331, Avec le vieillissement d’une génération consommatrice
de ces substances, il est probable que la pression exercée sur un réseau
de santé déja surchargé s’intensifie. Le manque de connaissances,
particulierement en ce qui concerne le cannabis, accroit les risques pour une
population déja plus vulnérable aux effets de la consommation. Il est donc
important d’analyser les habitudes ainsi que les motifs de consommation
propres a cette population afin d’élaborer des stratégies de prévention
adaptées, de mettre en place des ressources appropriées et d’assurer une
offre de soins en adéquation avec leurs besoins.

ii Le baby-boom désigne la période marquée par une forte augmentation du taux de natalité au Canada, qui s’est étendue de la fin de la Seconde Guerre
mondiale en 1945 jusqu’en 1965. Les personnes nées pendant cette période sont communément appelées les baby-boomers [22].



Plus d’'une personne
agée de 65 ans

et plus sur 10

consomme de l'alcool
quotidiennement

Portrait de la consommation d’alcool
et de cannabis chez les personnes
ainées au Québec

La consommation de substances psychoactives chez les personnes ainées
est souvent méconnue et parfois méme niée de la population, celle-ci
I’associant plutét aux individus plus jeunes. En raison de préjugés liés a l’age,
les personnes ainées sont souvent pergues comme étant abstinentes ou
peu enclines a consommer. La banalisation de I'alcool entraine également
une minimisation de I'importance accordée a la considération des impacts
de cette substance et des actions conséquentes pour réduire les risques
associés comparativement a d’autres substances psychoactives. Ces
perceptions, combinées a un manque de visibilité dans les médias,
contribuent a une sous-représentation de la réalité de la consommation chez
les personnes ainées ™, pouvant entrainer des enjeux importants pour la
prise en charge. Pourtant, laconsommation de substances psychoactives
est bien présente au sein de cette population. L’Enquéte québécoise sur
la santé de la population révele qu’en 2019, les ménages québécois ainés

représentaient 20,3 % des dépenses totales liées aux produits du tabac,
aux boissons alcoolisées et au cannabis a des fins non thérapeutiques 2.

Alcool

L’alcool est la substance psychoactive la plus consommeée au Québec™. En
2019, 'Enquéte canadienne sur I’alcool et les drogues rapportait que 81 %
des personnes agées de 15 ans et plus vivant au Québec avaient consommé
de I’alcool au cours des 12 derniers mois, la prévalence la plus élevée parmi
toutes les provinces canadiennes, dont la moyenne se situait a 76 % 2.

Selon ’Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes, une augmentation de la proportion de laconsomma-
tion d’alcool chezles personnes adgées de 65 ans et plus a été
observée au Québec, étant passée de 69 % en 2000-2001
a76 % en 2017-2018'"¢.. Selon les plus récentes données
de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population, cette
proportion se situait a 75 %°' en 2020-2021. La proportion de
personnes de 65 ans et plus consommant de I’alcool trois fois
par mois ou moins augmente avec I’age tandis qu’elle diminue
pour une consommation d’une a six fois par semaine ..

10,3 % des personnes agées de 65 ans et plus avaient consommeé de
I’alcool a tous les jours, ce qui représente la fréquence de consommation
quotidienne la plus élevée parmi tous les groupes d’age. Cette
consommation quotidienne diminue toutefois avec I’age (voir Figure 1). La
non-consommation atteint une prévalence de 25,1 % chez les personnes
agées de 65 ans et plus et augmente avec le vieillissement©. Les femmes
agées de 65 ans et plus consomment moins que les hommes, étant plus
nombreuses a déclarer ne pas avoir consommeé d’alcool au cours des
12 derniers mois (30 % contre 20 %) ou a en avoir consommeé trois fois ou
moins par mois (31 % contre 24 %). Les hommes agés de 65 ans et plus
etaient, quant a eux, proportionnellement plus nombreux a avoir déclare
consommer de I'alcool une a six fois par semaine (42 % contre 32 %) ou a
tous les jours (14 % contre 7 %) durant les 12 derniers mois ..

Figure 1: Fréquence de consommation dalcool chez les personnes agées
de 65 ans et plus au Québec,
Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021 - >°!

Fréquence 65-74ans 75-84ans 85anset+ (65 ::;a:t ‘)
Non-consommation 27% 282 % 3% 251%
Trois fois par mois ou moins 26,7 % 28,7 % 333 % 219 %
Une a six fois par semaine 4509 % 330 % 21% 36.7 %
Tous les jours 106 % 10.1% 86 % 103 %

Le Portrait des personnes ainées au Québec classifie les catégories d’age selon I’age de la personne de référence, soit celle qui assume principalement la
gestion financiére du ménage. Par « ménages ainés », on entend les ménages dont la personne de référence est agée de 65 ans et plus 2



Le groupe des 45-64 ans se hissait en deuxieme position pour la proportion
de consommation quotidienne la plus élevée (6,3 %) ®.. Ces personnes
étaient toutefois plus nombreuses que celles agées de 65 ans et plus a
déclarer consommer de I’alcool d’une a six fois par semaine (47,4 %) et moins
nombreux a rapporter en consommer trois fois par mois ou moins (26,8 %).
Elles étaient aussi moins nombreuses a déclarer ne pas avoir consommé
d’alcool au cours de I’année 2020-2021 (19,4 % comparativement a 25,1 %
chez les 65 ans et plus).

Les personnes agées de 65 ans et plus sont moins enclines a avoir une
consommation élevée d’alcool en une occasion (soit 4 verres ou plus pour
les femmes et 5 verres ou plus pour les hommes) par rapport aux plus jeunes,
13,4 % ayant connu une telle consommation en 2020-2021 comparativement
a 25,1 % chez les 45-64 ans, 30,2 % chez les 25-44 ans et 22,3 % chez les
15-24 ans®.Les hommes agés de 65 ans et plus étaient plus susceptibles
d’avoir déclaré une consommation élevée d’alcool que les femmes du méme
age (16,8 % contre 10,3 %). A I'instar de la non-consommation, I’avancée en
age parmi le groupe des 65 ans et plus semble prédire une diminution de
la consommation élevée d’alcool en une méme occasion (voir Figure 2) ..
Bien que la proportion de consommation élevée soit la plus faible chez
les personnes ainées, la hausse la plus marquée a été observée parmi les
personnes agées de 65 ans et plus qui consomment de I’alcool. L’Enquéte
sur la santé des collectivités canadiennes révele qu’au pays, entre les années
2000 et 2018, cette proportion est passée de 5 % a 12 %, ce qui représente
une augmentation de 140 % .

Figure 2 : Consommation élevée d'alcool chez les personnes
agees de 65 ans et plus au Québec,
Enquéte québécoise sur la santé de la population 2020-2021 >’

65-74 ans 75-84 ans 85anset + Total (65 ans et +)

173 % 90 % 21% 18,4 %

Le statut d’occupation peut influencer les habitudes de consommation
de substances psychoactives. Certaines personnes retraitées tendent
a augmenter leur consommation d’alcool, parfois en développant une
consommation élevée en une occasion, cette hausse pouvant perdurer avec
le temps ™. Cette tendance s’observerait plus particulierement chez les
hommes, notamment ceux qui avaient déja une consommation hebdomadaire
d’alcool avant leur départ a la retraite *.. De plus, une transition a la retraite
forcée, c’est-a-dire une retraite imposée par des facteurs externes, semble
également étre associée a une consommation d’alcool plus élevée™*. En 2023,
I’age moyen de la retraite au Québec était de 65,5 ans pour les hommes et 64
ans pour les femmes, une tendance a la hausse depuis 2006 %, Parallélement,
le taux d’emploi chez les 65 a 69 ans a également augmenté, atteignant 30
% chez les hommes et 19 % chez les femmes **'. Malgré ces évolutions,
peu d’enquétes se sont penchées sur la consommation de substances
psychoactives en fonction du statut d’occupation des personnes ainées,
soulignant I'importance de collecter davantage de données afin de mieux
comprendre I'incidence de ce réle sur leurs habitudes de consommation.

Cannabis

Aprés I'alcool, le cannabis est la deuxieme substance récréative la plus
consommeée au Québec, alors que 17,6 % des personnes agées de 15 ans et
plus déclaraient en en avoir consommé lors de ’'Enquéte québécoise sur la
santé de la population de 2020-2021°. Chez les personnes agées de 65 ans
et plus, cette proportion a plus que triplée entre 2014 (quelques années
avant la légalisation nationale du cannabis en
2018) et 2021. L’augmentation du taux

de 245 % se démarque nettement
de I"'augmentation observée parmi
les autres groupes d’age (voir
Figure 3 et 4) 2?1, Bien que le
groupe des 65 ans et plus
présente la prévalence la plus
faible de consommation de
cannabis, il a également connu,

au Québec ?® et au Canada,
I’'une des croissances les plus
rapides parmi toutes les tranches
d’age, principalement en raison de
I’émergence de nouvelles personnes
consommatrices ©>°.,

3.8 %

2014-2015 2020-2021

Figure 3 : Evolution de la consommation
de cannabis chez les personnes agées
de 65 ans et plus, Enquéte québécoise

sur la santé de la population >*!
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Figure 4 : Evolution de la consommation de cannabis
au cours des 12 derniers mois selon I'age, Enquéte québécoise
sur la santé de la population 2020-2021>'

Groupedage  2014-2015 2020-2021 mlﬁ:::::'::e '::r _ Variation (%)
1522 ans 384 % 303 % 079 7%
252 44 ans 2% 217 % 132 +319%
45264 ans 8% 124 % 155 +550%
65 et plus 1% 38% 345 2650 %

Parmi les personnes québécoises agées de 65 ans et plus, en 2020-2021,
0,8 % en faisaient un usage quotidien, tandis que 1,2 % en
consommaient régulierement (une fois ou plus par semaine), 0,5 %
occasionnellement (de 1 a 3 fois par mois) et 1,2 % moins d’une fois
par mois. Ce groupe représente la tranche d’age avec les proportions
de consommation les plus faibles pour toutes les fréquences *°\. Le
groupe des 45-64 ans affichait, quant a lui, les deuxiémes plus faibles
proportions de consommation de cannabis pour toutes les fréquences :
2,6 % en consommaient quotidiennement, 3,2 % regulierement, 1,6 %
occasionnellement et 4,9 % moins d’une fois par mois ..

Les personnes québécoises agées de 65 ans et plus démontrent une
préférence marquée pour les produits de cannabis se présentant sous
la forme de fleurs ou de feuilles séchées (64,9 %) °°’, consommés
principalement par inhalation (fumées, vapotées ou vaporisées) bien qu’il
soit également possible de les ingérer?>° Les concentrés liquides sont
également populaires (26,3 %) “°! et se consomment par inhalation (vapotés
ou vaporisés), mais aussi par ingestion orale > En troisiéme position, on
retrouvait le haschich et le skuff (14,3 %), un produit se consommant par

inhalation (fumés ou vapotés) *°!. D’autres produits, tels que les produits
alimentaires et les concentrés solides, sont également consommeés par les
personnes ageées de 65 ans et plus, bien que de maniére moins importante
(voir Figure 5) 291,

Figure 5 : Produits de cannabis les plus consommeés par les
personnes agées de 65 ans et plus au Québec (%) selon 'Enquéte
québécoise sur la santé de la population 2020-2021 >’

45 %

24 %
/_
18 %

Fleurs ou feuilles séchées

10,1%

I Autres formes

Boissons

Concentrés liquides

Produits alimentaires

Haschich ou skuff

B Concentrés solides

Les données de I’Enquéte québécoise sur le cannabis de 2023, qui étudie
plus largement les personnes de 55 ans et plus, montrent également que
les produits les plus populaires et les méthodes de consommation associées
coincident avec les pratiques de consommation les plus répandues. 70,8 %
des personnes consommatrices agées de 55 ans et plus fument le cannabis,
25,4 % utilisent des gouttes orales, 15,5 % en consomment dans des produits
alimentaires et 14,6 % optent pour I'ingestion par pilule =5,

iv Le coefficient multiplicateur représente combien de fois une valeur initiale a été multipliée pour atteindre une valeur finale. Il inclut a la fois la valeur initiale et
I’augmentation ou la diminution relative. Un coefficient supérieur a 1 indique une augmentation ; un coefficient inférieur a 1 indique une diminution.

v Le taux de variation mesure la proportion d’augmentation ou de diminution entre une valeur initiale et une valeur finale, exprimée en pourcentage.
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Vieillissement,
consommation
et sante

Impacts de la consommation de substances

psychoactives lors du vieillissement

La consommation de substances psychoactives, comme le cannabis et
I’alcool, se manifeste différemment chez les personnes vieillissantes par
rapport aux personnes plus jeunes, avec des effets qui peuvent étre plus
marqués ou variés chez ces premiéres. Le processus de vieillissement
altére le fonctionnement du corps et de I'esprit, entrainant notamment un
ralentissement du métabolisme. Les personnes vieillissantes métabolisent
et éliminent ainsi les substances plus lentement, ce qui peut rendre leurs
effets plus intenses et prolongés°!. De plus, la prise de médicaments,
fréquente avec I’avancée en age, peut également influencer le métabolisme
et I'élimination des substances. Combinés aux changements physiologiques
liés au vieillissement, les médicaments peuvent augmenter les risques
associés a la consommation de substances psychoactives. lIs peuvent
notamment entrainer des interactions médicamenteuses (mélanges de
substances avec les médicaments) et amplifier d’autres troubles de santé
existants. Les changements physiologiques associés a I’age, tels que
la diminution de la masse musculaire, la diminution de la teneur en eau
corporelle et les probléemes de santé sous-jacents, peuvent a leur tour
augmenter la sensibilité aux effets des substances psychoactives et accroitre
les risques de complications telles que les intoxications, les chutes et les
blessures accidentelles 334,

Larelation entre vieillissement et consommation de substances psychoactives
est bidirectionnelle : la consommation de substances peut elle aussi
précipiter ou aggraver des manifestations du vieillissement et la perte
d’autonomie 7. Les effets du vieillissement et de la consommation de
substances interagissent ainsi mutuellement. Les personnes ainées figurent
d’ailleurs parmi les populations a risque en période de chaleur extréme,
I'occurrence de coup de chaleur et d’hypothermie pouvant étre décuplé
particulierement chez les personnes qui consomment de I’alcool #8401,
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Outre les changements physiologiques associés a I’age, divers facteurs so-
ciodéemographiques peuvent augmenter la vulnérabilité aux effets néfastes
de la consommation de substances psychoactives. Les personnes ainées
ayant un statut socioéconomique précaire, appartenant a une minorité
visible, sexuelle ou de genre, vivant dans des régions ou zones ou I'acces
aux services est limité, ou présentant des incapacités ou handicaps sont
particulierement a risque “*“?\. De plus, celles ayant un statut d’immigrant
ou autochtone peuvent aussi faire face a une vulnérabilité accrue en raison
de défis spécifiques associés a ces statuts 421,

Stigmatisation

Les personnes ainées peuvent faire face a une stigmatisation particuliere
en matiére de consommation de substances psychoactives, accentuée par
une intersection complexe de préjugés liés a I’age et a la consommation.
L’agisme, ou la discrimination basée sur I’age, impregne de nombreux
aspects de la société, y compris les secteurs de la santé et des services
sociaux, le monde du travail, les médias et le systeme judiciaire “*!. Cette
discrimination peut provoquer des sentiments d’inadéquation et mener a
de I'autoagisme, aussi appelé agisme autodirigé, ou les personnes intégrent
ces stéréotypes négatifs et se jugent personnellement en fonction de ceux-
ci“#4#51 ’agisme engendre des conséquences importantes sur la santé et
le bien-étre des personnes concernées. A lui seul, I'dgisme est lié & une
détérioration de la santé physique et mentale, a plus d’isolement social
et a une solitude et une insécurité financiere accrues chez les personnes
ainées 3. Ces effets contribuent a une baisse de la qualité de vie et peuvent
également entrainer une mortalité prématurée ™. Lorsque combiné a des
stéréotypes négatifs associés a la consommation de substances, il crée un
double fardeau pour les personnes ainées. Cette dynamique peut limiter
leur accés a des soins appropriés et les dissuader de discuter ouvertement
de leur consommation. 44451

Polyconsommation

La polypharmacie, définie ici comme I'utilisation de cing médicaments ou plus
au cours d’une année, est une réalité fréquente chez les personnes ainées
en raison, notamment, du processus de vieillissement, de la présence de
multimorbidités et du traitement des maladies chroniques™®'. Selon I'Institut
canadien d’information sur la santé, en 2016, |a prévalence de la polypharmacie
était plus élevée au Québec (72,8 %) qu’ailleurs au Canada (65,7 %)“°'. Cette
difféerence entre la prévalence provinciale et nationale pourrait toutefois

s’expliquer par la structure variée des régimes d’assurance, les types de
meédicaments couverts ainsi que les méthodologies divergentes utilisées
pour comptabiliser ces médicaments “!. Chez les personnes québécoises
agées de 65 ans et plus, la prévalence de la polypharmacie atteignait 72,8 %
en 2016 alors qu’elle se situait a 62,0 % en 2000. En raison du vieillissement
de la population et de la croissance de la multimorbidite, il est attendu que
cette prévalence continue de s’accroitre ¢,

Cette reéalité s’inscrit dans un contexte plus large de surprescription médi-
camenteuse, ou certaines personnes peuvent recevoir des médicaments en
grandes quantités ou fréquences, augmentant ainsi les risques d’interactions
médicamenteuses et d’effets indésirables™’##!. Plus spécifiquement, on ob-
serve une forte prescription de benzodiazépines chez les personnes agées
de 65 ans et plus, qui sont parmiles plus grandes consommatrices de cette
substance ™. La polypharmacie, intimement liée a la surprescription, est
associée a de nombreux impacts sur la santé (hospitalisations, mortalité,
chutes et fragilité) “®’ et peut entrainer des effets secondaires indésirés et
potentiellement dangereux ““!. Elle peut également altérer les effets attendus
et recherchés des médicaments prescrits et accroitre ces risques lorsqu’elle
est combinée a la consommation de substances psychoactives 5% En
effet, les effets du cannabis et de Ialcool,
associés a la diminution des capacités phy-
siques et cognitives liées a I’age, peuvent
compromettre I'’équilibre et la coordination
motrice et ainsi augmenter le risque de

En 2016, la
prévalence de la
polypharmacie
était plus élevée
au Québec (72,8 %)
quailleurs

au Canada

(65,7 %)
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chutes et de blessures graves®*. Ces risques sont donc non seulement ac-
crus en présence d’une polyconsommation combinant la consommation de
substances psychoactives non prescrites et de médicaments d’ordonnance,
mais se cumulent d’autant plus en contexte de polypharmacie.

Les chutes, en particulier, sont une préoccupation majeure chez les
personnes ainées et sont associées a un risque accru de fractures, de
traumatismes craniens et d’autres blessures graves '°?. Elles peuvent
nécessiter une intervention chirurgicale, laquelle peut a son tour entrainer
des complications, telles qu’un délirium post-opératoire*. Ce dernier peut
fragiliser la condition cognitive de la personne, rendant la récupération encore
plus difficile®, et peut notamment se cumuler aux troubles cognitifs liés a
I’alcool. Les chutes représentent la principale cause de blessures chez les
personnes agées de 65 ans et plus au Canada, et toucheraient entre 20 %
et 30 % d’entre elles chaque année *°..

Figure 6a : Evolution du taux de mortalité par chutes chez
les personnes agées de 65 ans et plus au Québec entre 2007 et 2021
par 100 000 habitants selon I'age, tiré et adapté de I'INSPQ >’
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[ 65 ans et plus 85 ans et plus

Selon 'Enquéte canadienne sur la santé des ainés, en 2020 au Québec,
14,0 % de la population dgee de 65 ans et plus avait subi une chute au cours
des 12 derniers mois, touchant ainsi 225 100 personnes®'. Les femmes sont
particulierement touchées, avec un taux de chutes atteignant 17,9 %, contre
9,7 % chez les hommes pour laméme année ™. |l est également estimé qu’un
tiers du million de personnes adgées de 65 ans et plus vivant a domicile subira
une chute au cours de I'année®. D’aprées I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ), les chutes ont, par ailleurs, causé 21 644 déces dans la
province entre 2000 et 2019, dont 91,9 % concernaient des personnes agées
de 65 ans et plus®”. La mortalité par chutes est en augmentation chez ce
groupe d’age, particulierement chez les personnes agées de 85 ans et plus
ol une hausse significative a été observée, selon les données de I'INSPQ
(voir Figure 6a) .. Le taux de mortalité par chute a également augmenté
chez les femmes agées de 65 ans et plus comparativement aux hommes
du méme age (voir Figure 6b) ],

Figure 6b : Evolution du taux de mortalité par chutes chezles
personnes agées de 65 ans et plus au Québec entre 2007 et 2021 par
100 000 habitants selon le sexe, tiré et adapté de 'INSPQ 5’
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Vi Un épisode de délirium post-opératoire peut apparaitre aprés une opération ou un séjour aux soins intensifs. C’est un état de confusion, ol la personne

concernée est déconnectée de la réalité et change rapidement de comportement. Il affecte plus particulierement les personnes ainées

[53]
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En 2022, sur les
5,5 millions de
titulaires de

permis de conduite
au Québec, preés de

1,2 million étaient
agés de 65 ans

s’attend a ce que ce chiffre s’éleve a 1,5 millions
d’ici 20307, L’Institut de la statistique du Québec

et plus £ rapporte que la conduite d’un véhicule automobile

Sécurité routiere

La consommation de cannabis et d’alcool est associée a un affaiblisse-
ment des facultés cognitives telles que la concentration, la mémoire, la
perception, la prise de décision et le temps de réaction, peu importe I’age.
Le processus de vieillissement et |a prise de medicaments prescrits peuvent
aussi altérer ces capacités %5:5°-64 qui sont, entre autres essentielles a la
conduite automobile. Leur combinaison accentue donc d’autant plus les
risques de conduite avec capacités affaiblies.

En 2022, sur les 5,5 millions de titulaires de permis de conduite au Québec,
prés de 1,2 million étaient 4gés de 65 ans et plus©?. Les projections
démographiques estimant que le quart de la population québécoise sera
alors agé de 65 ans et plus, la Société de I'assurance automobile du Québec

était notamment le mode de transport le plus
couramment utilisé, soit par 64 % des personnes
agées de 65 ans et plus au Québec en 2019, alors que 24 % se déplagaient
principalement en tant que passagere, 9 % utilisaient les taxis, transports
adaptés ou transports en commun et 3 % optaient pour la bicyclette, la
marche, le fauteuil roulant ou la voiturette motorisée 2.

Selon un sondage de ’ASPQ mené par Léger en 2020-2021, les personnes
agées de 65 ans et plus sont bien conscientes que le cannabis peut affecter
la conduite automobile (91,6 %) ©“. L’Enquéte québécoise sur le cannabis
de 2021 révele toutefois que ce groupe d’age affiche la proportion la plus
élevée de personnes croyant que laconsommation de cannabis n’affecte
pas la capacité a conduire (4,6 % comparativement a 4,0 % et moins dans
les autres tranches d’age) °“. De plus, I’édition de 2023 indique que les
personnes agées de 55 ans et plus constituent le deuxieme groupe d’age le
plus concerné par la conduite aprés avoir consommeé du cannabis (10,4 %)
juste derriere les 25-34 ans (10,9 %) ¢\ D’autres données tirées de ’'Enquéte
canadienne sur I'alcool et les drogues de 2019 montrent que, parmi les
personnes québécoises ayant conduit un véhicule apres avoir consommé
2 verres ou plus d’alcool dans les 2 heures précédentes, les personnes agées
de 65 ans et plus forment le deuxieme groupe avec la plus grande proportion
(21 %), apres les 55-64 ans (24 %) 951,

Les personnes ainées représentent la plus grande proportion de
conduite avec les capacités affaiblies par I’alcool au Québec. 24 %
des 55-64 ans auraient conduit aprés avoirconsommeé 2 verres ou
plus d’alcool dans les 2 heures précédentes, suivi de 21 % des
65 ans et plus °°..
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Impacts sur la santé mentale
et physique

En plus de I’affaiblissement accrut des capacités physiques et cognitives,
la consommation de cannabis et d’alcool peut engendrer ou accentuer des
effets sur la santé mentale et physique. Bien que des effets positifs soient
rapportés dans la littérature “>°”, comme la facilitation de la socialisation, le
soulagement de I’ennui, la détente et la réduction du stress et de la douleur,
I'utilisation de ces substances est associée a un risque amplifié de déve-
lopper ou d’aggraver des problémes de santé mentale tels que I'anxiété, la
dépression™® et les troubles psychotiques®*. De plus, les troubles liés aux
substances psychoactives sont associés a un vieillissement prématuré, ce
qui augmente notamment le risque de déclin cognitif précoce et le déve-
loppement de diverses formes de démence ©®.

La consommation d’alcool a tout dge est reconnue comme un facteur de
risque au développement de diverses maladies plus tard dans la vie, telles
que les dommages au foie, les problémes cardiaques, la démence et plusieurs
types de cancers'®?. C’est notamment chez les personnes agées de 65 a
74 ans que I'on constate la proportion la plus importante de nouveaux cancers
diagnostiqués au Canada'™'. Le cancer du sein et le cancer colorectal, par
exemple, sont tous deux associés a la consommation d’alcool ™ et figurent
parmi les cancers les plus fréquents chez les personnes agées de 60 ans
et plus au pays en 20187,

Le cannabis peut avoir des effets néfastes sur le systeme cardiovasculaire et
pulmonaire, surtout lorsque consommeé par inhalation™°!. Cette méthode
est généralement associée a la consommation des produits de cannabis
les plus populaires (feuilles séchées, concentrés liquides, haschich) aupres
des personnes agées de 65 ans et plus au Québec en 2020 9. Bien que
la vaporisation soit considérée comme une technigque de consommation
produisant moins de substances nocives que la fumée, les données
actuellement disponibles ne permettent pas de confirmer que ce mode de
consommation est réellement plus sécuritaire ™. En ce qui concerne le
vapotage, les effets along terme des aérosols et des particules en suspension
contenues dans ces produits demeurent méconnus 3.

Quelques recherches indiquent que la consommation de cannabis peut avoir
des effets apaisants a court terme et réduire les symptomes associés a
certains problemes de santé®®!. Ces recherches n’ayant pas été réalisées
aupres de personnes ainées, ces résultats ne sont que peu généralisables
a cette population qui présente des caractéristiques particuliéres pouvant
modifier ces effets, tels que les changements physiologiques liés au
vieillissement, la prise de médicaments, et les problemes de santé ©*.
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Troubles liés aux substances

Intoxication aux substances

L’intoxication représente un risque supplémentaire de la consommation
de cannabis et d’alcool, particulierement dans le contexte ou le dosage
n’est pas régulé au méme titre qu’un médicament d’ordonnance. D’aprés
I’Agence de la santé publique du Canada, en 2016 et 2017, I’alcool figurait
notamment parmi les trois principales substances impliquées dans les
705 décés dus a une intoxication aigué chez les personnes agées de 60 ans
et plus au Canada, aprés le fentanyl et la cocaine "*.

Chez les personnes ainées, I’'intoxication au cannabis est particulierement
préoccupante en raison de la forte teneur en THC (principal composé
psychoactif du cannabis) des produits contemporains disponibles sur le
marcheé légal etillégal. En 1970, le cannabis contenait environ 1 % de THC;
en 1995, cette moyenne avait augmenteé a 4 % pour finalement atteindre
les 15 a 30 % en 20241059761 Méme si plusieurs produits offerts ala SQDC
présentent des concentrations de THC pouvant atteindre les 30 % 7%,
celle-ci est dans I'obligation d’afficher le taux de concentration de THC
sur ’'emballage et de limiter cette concentration dans les produits’' afin
d’éviter les intoxications et la consommation accidentelle. Cependant,
des changements proposés a la Loi sur le cannabis au Canada pourraient
éventuellement permettre aux provinces de retirer les spécifications
afférentes aux taux de THC et de CBD contenus dans les produits de
cannabis "8,

Les personnes ainées ayant consommeé du cannabis durant leur jeunesse,
y compris les baby-boomers, peuvent supposer que la teneur en THC est
restée stable au fil des ans, les exposant a un risque accru d’intoxication
lorsqu’elles consomment les produits contemporains beaucoup plus
puissants.

Dépendance

Bien que des perceptions, souvent liées a des représentations sociales,
puissent donner I'impression que les enjeux de consommation n’affectent
pas les personnes ainées ou ne se développent pas a ce stade de la vie, la
réalité est que ce groupe de la population peut tout autant étre confronté
a des troubles liés aux substances"". Selon I’Enquéte canadienne sur la
santé mentale et I’accés aux soins, 1,1 % des personnes agées de 65 ans
et plus au Canada présentaient un trouble lié a 'utilisation de substances
en 2022®4, Ces troubles peuvent avoir des origines précoces, persistant
tout au long de la vie, mais peuvent aussi se manifester tardivement,
pendant la vieillesse *?.. Plusieurs facteurs associés a cette période de
la vie contribuent au risque de développer un trouble d’utilisation de
substances, notamment une vulnérabilité psychologique et physiologique
accrue, influencée par un cumul de deuils, de pertes, de changements de

vii  Loiencadrant le cannabis (C-5.3, a. 28 et 44, 2e et 3e al.) : Limité & 30 % poids par poids, 10 mg par emballage et 5 mg par portion unitaire distinguable

pour les comestibles sous forme solide et 5 mg pour les comestibles sous forme liquide i,

viii  Les troubles liés aux substances (TLS) regroupent les troubles d’utilisation d’une substance (TUS) tels que « I'abus » ou la dépendance, les troubles induits

par une substance et les intoxications (801,
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vie, de problémes de santé et de douleur chronique .. Ces réalités sont
associées a de la polypharmacie au niveau des médicaments ™, laquelle
pourrait s’ajouter par extension a une consommation de substances non
prescrites.

La littérature suggere qu’il existe une tendance a ’'augmentation des
troubles d’utilisation de substances chez les personnes ainées ™. Il est
cependant difficile de suivre cette tendance avec les données disponibles
augrand public, car les études sur les troubles liés aux substances excluent
souvent les personnes ainées, tandis que les recherches en gérontologie
abordent rarement les enjeux de dépendance souvent en raison d’un
manque d’intérét clinique ou de fausses croyances sur I'utilité de telles
études, comme I'idée regue selon laquelle les personnes ainées n’ont pas
d’intérét a changer leurs habitudes ou que ’acces au plaisir prévaut a la

santé a ce stade de la vie™.
' ‘

Un autre défi dans le suivi des troubles d’utilisation de substances réside
dans la variabilité des définitions de la vieillesse et des critéres délimitant
cette période de la vie™. Certaines études situent la vieillesse a partir de
55 ans, tandis que d’autres la définissent a partir de 65 ou méme 70 ans.
De ce fait, la prévalence des troubles liés aux substances serait sous-
estimée chezles personnes ainées. Des données québécoises rapportées
par 'INSPQ soutiennent qu’un peu plus de 6 hommes agés de 65 ans et
plus sur 1000 étaient diagnostiqués avec un trouble d’utilisation d’alcool en
2016, présentant la prévalence la plus importante parmi tous les groupes
d’age masculins, suivi de prés par les 50-64 ans®*. Un peu moins de 2
femmes agées de 65 ans et plus sur 1000 étaient diagnostiquées avec un
trouble d’utilisation d’alcool, une prévalence similaire aux autres groupes
d’age féminin a I’exception des 12 a 17 ans (moins d’une sur 1000).

Les troubles liés aux substances peuvent notamment se
manifester par des symptomes de sevrage. Les personnes
qui consomment réguliérement de I’alcool ou du cannabis, ou
qui en consomment depuis longtemps, peuvent démontrer
des symptomes tels que de la douleur, de la transpiration, de
Pirritabilité, des nausées ou des diarrhées lorsqu’ils arrétent ou
réduisent leur consommation *>£42°, Au Québec, entre 2001
et 2016, les personnes agées de 65 ans et plus représentaient
le groupe d’age ayant la prévalence annuelle la plus élevée de
sevrage alcoolique **. La prévalence était d’environ 3 femmes
agées de 65 ans et plus sur 1000, comparativement a moins de
1 femme sur 1000 dans les autres groupes d’age en 2016. Pour
les hommes du méme age, la prévalence était d’environ 3,5 pour
1000, tandis qu’elle était inférieure 21,5 sur 1000 chezles autres
groupes d’age.



exemple, peut se révéler inefficace chez les personnes ainées en raison
des changements physiologiques associés a la vieillesse qui augmentent
les effets des substances tout en diminuant la tolérance .. Certains guides
ont toutefois été développés pour faciliter le repérage des troubles liés
aux substances chez les personnes ainées, comme les Lignes directrices
sur les troubles liés a I'utilisation de substances psychoactives chez les
personnes dgées élaborées par la Coalition canadienne pour la santé
mentale des personnes agées (CCSMPA) et I’Académie canadienne
de gérontopsychiatrie (ACGP) qui proposent notamment des criteres
d’identification spécifiques a cette population ™.

.. 10 % des
personnes agées
de 50 ans et plus

aux prises avec un
trouble d’utilisation
d’alcool parviennent
a accéder a des
ressources et

des soins

i8

Détection et repérage

Le repérage des troubles liés aux substances chez les personnes ainées peut
étre entrave par plusieurs obstacles, sans compter la confusion possible
avec les effets secondaires attribuables aux medicaments prescrits.
La présentation clinique de ces troubles peut étre confondue par les
prestataires de soins avec des manifestations normales du vieillissement,
ce qui retarde souvent le repérage et nécessite parfois I"apparition de
complications (malaises, chutes, confusions) pour une identification ™41,
Elle tend également a favoriser I'invisibilisation des troubles liés aux
substances chez les personnes ainées. Par le fait méme, le manque de
formation spécialisée sur la consommation de substances psychoactives
chez les personnes ainées rend les prestataires de soins peu équipés a
détecter efficacement les signes de troubles liés aux substances chez cette
population 251,

Les critéres et outils couramment utilisés pour repérer le niveau de
risque ou le niveau de soins nécessaire ne sont pas toujours adaptés aux
personnes ainées et manquent ainsi la sensibilité requise pour ce groupe
démographique. Un repérage basé sur les quantités consommeées, par

Des croyances erronées souvent liées a I’agisme, telles que lanon-existence
des troubles d’utilisation de substances ou la non-nécessité d’agir pour
ce genre de troubles chez ce groupe démographique, peuvent aussi
conduire a un sous-repérage . De plus, certains membres du personnel de
la santé peuvent ressentir de I'appréhension a discuter de la consommation
de substances avec leurs patientes et patients ainés lors de consultations,
craignant de les froisser ou de les infantiliser 4. Les personnes ainées elles-
mémes peuvent associer leurs symptdémes a des manifestations normales du
vieillissement et éprouver des difficultés ou des réticences a demander de
I’aide, notamment par peur d’étre jugées ™.

Les troubles cognitifs, de plus en plus prévalents avec I’avancement en age,
peuvent aussi impacter la propension de certaines a demander ou rechercher
de I'aide ou encore a prendre conscience de leur situation ™. Le manque de
communication avec I'entourage des personnes ainées, qui pourrait autrement
aider les prestataires de soins a repérer la consommation et le niveau de
risque associé, peut représenter un autre obstacle important™. On constate
une méconnaissance concernant le risque de développer une dépendance
au cannabis : selon 'Enquéte québécoise sur le cannabis 2021, 8,3 % des
personnes dgées de 55 ans et plus ne savent pas qu’il existe un tel risque,
ce quireprésente la proportion la plus élevée parmitous les groupes d’age
(7,6 % et moins chez les autres groupes d’age) ..

Enraison du manque de reconnaissance des troubles liés aux substances
chezles personnes ainées, I'offre et I’accés a des soins adaptés spécifiques
a ce groupe d’age sont largement limités .. Selon la littérature, moins de
10 % des personnes agées de 50 ans et plus aux prises avec un trouble
d’utilisation d’alcool parviennent a accéder a des ressources et des soins ©4.
Pourtant, le pronostic du traitement des troubles liés aux substances chez
les personnes ainées est considéré comme bon, parfois méme meilleur que
chez les individus plus jeunes 1,
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Motifs de
consommation

Les motivations des personnes ainées a consommer de I’alcool et du cannabis
sont variées et souvent influencées par des facteurs sociaux, médicaux et
psychologiques. Bien qu’un usage non thérapeutique soit souvent associé aux
jeunes adultes, les personnes ainées consomment elles aussi des substances
psychoactives de fagon récréative’™. Leurs pratiques de consommation
sont cependant généralement davantage guidées par des besoins et des
changements spécifiques a cette période de la vie.

Acces légal au cannabis

L’augmentation de I’acceptabilité sociale depuis la légalisation du cannabis
ades fins non médicales au Canada, survenue en 2018 apres la legalisation
de son usage médical en 1999, pourrait expliquer la croissance rapide de
I'usage de cannabis observée chez les personnes agées de 65 ans et plus®2°.,
Cette légalisation aurait contribué a normaliser et a destigmatiser le cannabis,
tout en modifiant la perception de sa nocivité, rendant cette substance et
sa consommation plus acceptables socialement #4:£€1,

Avant cette légalisation, le cannabis était généralement pergcu comme
socialement inacceptable, ce qui influengait fortement les perceptions des
personnes ainées, qui ont grandi dans un contexte ol sa consommation était
criminalisée. Avec I’évolution des perceptions sociales, particulierement
I’augmentation de I'acceptabilité de la consommation de cannabis au sein

ix Consommation de cannabis principalement dans le but de rechercher des effets agréables ou euphorisants, sans intention médicale ou thérapeutique

de I’entourage, les personnes ainées ont progressivement modifié leur
vision de cette substance ©“. Elles seraient désormais plus enclines a la
consommer, particulierement a des fins thérapeutiques *®. Par ailleurs,
I’émergence des commerces de cannabis a travers le pays et la présence
accrue de cette substance dans les médias auraient également contribué
a accroitre sa visibilité et a intégrer sa consommation comme une pratique
plus courante "4#¢l. Les expériences passées avec le cannabis en tant que
substance illégale pousseraient toutefois encore certaines personnes
ainées a croire qu’elles sont jugées pour leur consommation, méme a des
fins thérapeutiques, les incitant ainsi a dissimuler leur usage, notamment
aupres des prestataires de soins “°. Selon I’'Enquéte québécoise sur le
cannabis de 2021, 8,6 % des personnes consommatrices agées de 55 ans
et plus se sentaient souvent ou parfois jugées négativement en raison de
leur consommation de cannabis, tandis que 10,9 % le ressentaient rarement
et 64,2 % n’avaient jamais cette impression ©°.

[25]
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Usage thérapeutique

L’usage thérapeutique est largement identifié comme I’'une des motivations
principales a consommer du cannabis ou de I’alcool chez les personnes
ainées, de fagon souvent prédominante aux fins de plaisir ou de socialisation.
Le cannabis et I'alcool sont notamment utilisés pour répondre a des enjeux
physiques courants associées au vieillissement, tels que les douleurs
physiques et chroniques, les troubles du sommeil ®*? et de I'appétit .
Elles optent pour ces substances comme une alternative aux médicaments
prescrits !, soit par manque d’accés (faute d’ordonnances) ™ ou pour
cesser la prise de médications sur ordonnance °. Selon I’Enquéte
québécoise sur la santé de la population de 2020-2021, 43 % des
personnes ageées de 65 ans et plus se considéraient en trés bonne ou en
excellente santé. Cette proportion diminue toutefois avec I'avancée en
age : alors que 48 % des personnes de 65 a 74 ans se percevaient en trés
bonne ou en excellente santé, ce taux se situe a 38 % pour celles agées
de 75 a 84 ans et a 27 % chez les 85 ans et plus ? 1 ce qui pourrait
expliquer en partie 'usage de substances a des fins thérapeutiques.

Des croyances concernant les effets positifs d’une consommation
mo-déreée d’alcool, particulierement liés a la prévention de maladies
cardio-vasculaires "2°1 et des doutes concernant les risques de
I’alcool pour la santé °°" semblent persister. En ce qui concerne le
cannabis, on remarque un intérét grandissant chez les personnes ainées
de son utilisation a des fins de santé *°. Statistique Canada indique
qu’au pays, en 2019, prés de trois personnes consommatrices de
cannabis édgées de 65 ans plus sur quatre en faisaient usage pour des
raisons médicales °*. La méme année, les personnes canadiennes agées
de 65 ans et plus représentaient notam-ment la tranche d’age ayant eu le
plus recours au cannabis dans le but de soulager de la douleur (72 %

comparativement a 67 % et moins chez les autres groupes d’age) °%.

Bien que 53,4 % des 55 ans et plus ayant consommé du cannabis
en 2021 I'aient fait a des fins thérapeutiques, seulement 13 %
avaient une autorisation médicale selon ’Enquéte québécoise
sur le cannabis °°'.

En comparaison, cette proportion était de 41,1 % ou moins chez les autres
groupes d’age et diminuait avec la jeunesse (plus le groupe est jeune, moins
il consomme pour cette raison) %\,

L’usage récréatif ou non médical de cannabis demeurerait toutefois
largement désapprouvé chez ce groupe démographique au Canada®®. Ce
constat fait écho aux résultats d’enquétes récentes sur le sujet. Selon un
sondage de '’ASPQ mené par Léger en 2020-2021, les personnes agées de
65 ans et plus étaient significativement moins nombreuses que celles des
autres tranches d’age a considérer la consommation récréative a des fins
non médicales comme socialement acceptable (29,2 % comparativement a
39,1 % et plus chez les autres groupes d’age) °*°31. L’Enquéte québécoise
sur le cannabis arévélé que les personnes de 55 ans et plus désapprouvaient
le plus la consommation occasionnelle de cannabis a des fins non médicales
(36,5 %), suivies de pres par les 15-17 ans (36,3 %), tandis que chez les autres
groupes d’age, ce chiffre était de 30 % ou moins, en 2021. La perception
de la consommation occasionnelle a des fins non médicales a toutefois
grandement évolué ces derniéres années chez les personnes agées de 55
ans et plus : en 2018, 56,5 % d’entre elles jugeaient cette consommation
inacceptable °°l. Malgré cette perception plus négative a I’¢gard de la
consommation de cannabis a des fins récréatives, 52,2 % des personnes
agées de 55 ans qui consommaient du cannabis le faisaient pour des raisons
non thérapeutiques en 2021. Bien que cette proportion soit relativement
élevée, elle reste inférieure a celle observée dans tous les autres groupes
d’age ou elle s’éleve a 63,9 % ou plus .

Les risques pour la santé associés a la consommation de cannabis
seraient pergus comme minimes par plusieurs personnes ainées,
celles-ci y attribuant plutét des effets bénéfiques sur la santé "4, Cette
perception pourrait expliquer en partie la hausse significative de 'usage
de cannabis chez ce groupe d’age®®. |l existe encore peu de preuves
concernant 'efficacité du cannabis pour traiter divers problemes de santé
et les données limitées disponibles n‘ont généralement pas été recueillies a
I’aide d’études portant spécifiquement sur des personnes ainées. Certaines
études suggeérent toutefois que la consommation de cannabis pourrait
offrir des avantages thérapeutiques dans des cas particuliers, tels que les
nausées et vomissements liés a la chimiothérapie, les spasmes ou raideurs
musculaires associés a certaines scléroses, la douleur neuropathique
chronique ainsi que la douleur en soins palliatifs et en fin de vie 2564641,
Toujours selon ’'Enquéte québécoise sur le cannabis , en 2021, 40,8 %
des personnes ageées de 55 ans et plus considéraient que le risque pour la
santé associé ala consommation occasionnelle de cannabis était minime.
Cette proportion chutait toutefois a 13,0 % lorsqu’il était question d’une
consommation réguliére. Ce groupe d’age était le moins enclin a percevoir
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comme minime le risque pour la santé associé a la consommation de
cannabis, qu’elle soit occasionnelle ou réguliere. Cette perception du risque
minime a toutefois augmenté depuis 2018, se situant a 35,1 % pour la
consommation occasionnelle et 11,3 % pour la consommation réguliere©°.

Santé psychologique

La consommation de cannabis et d’alcool peut aussi servir de mécanisme
d’adaptation face aux émotions associées a des changements significatifs
caractérisant la période du vieillissement tels que la retraite, le deuil ou
la maladie *?l. Ces substances peuvent étre pergues comme des moyens
de soulager I'anxiété, le stress, I'isolement social, I’ennui, la solitude ou la
tristesse qui accompagnent souvent ces transitions et épreuves 2301,
La retraite, par exemple, peut entrainer un bouleversement radical de la
routine et de statut social, tandis que la perte de proches peut déclencher
une détresse émotionnelle, incitant a I'usage de substances ®°". Des
données tirées de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
montrent que 77 % des personnes agees de 65 ans et plus estimaient avoir
une santé mentale trés bonne ou excellente en 2019-2020 au Québec 4.
Cependant, d’aprés I’Enquéte québécoise sur la santé de la population,
12 % rapportaient éprouver parfois ou souvent le sentiment d’étre tenus a
I’écart, 13 % se disaient isolés et 26 % indiquaient manquer de compagnie .
Bien que ces proportions puissent sembler modestes, elles représentent
192700 & 422200 personnes'®. De plus, laméme enquéte indique que 9 %
des personnes agées de 65 ans et plus se disaient insatisfaites de leur vie
sociale en 2020-2021, un résultat qui doit toutefois étre considére dans le
contexte particulier de la pandémie de COVID-19.%!

Les défis de santé lies a I'age, comme les maladies chroniques, peuvent a
leur tour provoquer de I’anxiété et encourager le recours a un soulagement
immédiat par la consommation de cannabis ou d’alcool**°%%, Selon I'Enquéte
sur la santé des collectivités canadiennes 2019-2020, les personnes
canadiennes agées de 65 ans et plus se tourneraient toutefois moins vers
la consommation de cannabis que les individus plus jeunes pour soulager
des symptémes d’anxiété et de dépression (12 % comparativement a 26 %
et plus chez les autres groupes d’age) °?.Un sondage de ’ASPQ mené
par Léger en 2023 montrent des résultats similaires avec I'alcool, ou les
personnes québécoises répondantes agées de 55 ans et plus étaient
significativement moins nombreuses a rapporter consommer de I’alcool pour
apaiser des manifestations de stress ou d’anxiete (13 % comparativement
a 23 % et plus chez les autres groupes d’age) ou pour contrer la déprime
(6 % comparativement a 18 % chez les autres groupes d’age) °°.

Culture et normes sociales

L’influence de la culture et des normes sociales sur les habitudes de
consommation d’une population est significative °"’. Ce phénomeéne
est particulierement marqué dans les sociétés ou la consommation de
substances est largement acceptée, voire valorisée comme un moyen de
deétente, de célébration ou de socialisation. L’étude Updated Understanding
of the Experiences and Perceptions of Alcohol Use, menée au Canada auprés
de personnes agées de 50 ans et plus, a révélé que ces derniéres pergoivent
la culture canadienne comme favorable a I'usage d’alcool, exergant une
influence considérable sur leurs propres habitudes de consommation™2’. A
I'instar des générations plus jeunes, quoique de fagon moins importante, les
personnes ainées consomment du cannabis ou de I’alcool pour se détendre,
célébrer ou socialiser lors d’événements 9% Selon cette méme étude, il
semble que les personnes ainées ressentent également une pression sociale
a consommer dans ces circonstances, certaines d’entre elles mentionnant
boire de I’alcool pour répondre aux attentes dans divers contextes sociaux .
La consommation de substances chez les personnes ainées peut également
étre devenue une habitude ancree au fil du temps, influencee elle aussi par
les normes sociales et les routines établies .

77 % des personnes agées de 65 ans et
plus estimaient avoir une santé mentale
trés bonne ou excellente en 2019-2020
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Contextes
entourantla
consommation

Milieux de vie collectifs

En 2021 au Québec, 91 % des personnes agées de 65 ans plus vivaient dans
un ménage privé”, tandis que 9 % résidaient dans un logement collectif*, tel
que les résidences privées pour ainés (RPA)*' et les centres d’hébergement
et de soins de longue durée (CHSLD)* °!. Parmi ces personnes résidant en
logements collectifs, moins de 3 % vivaient en CHSLD *°!. Dans certains
milieux de vie collectifs, la consommation de substances psychoactives
est rapportée comme un enjeu significatif sur les plans de la santé, du
bien-étre et de la sécurité des personnes consommatrices, des autres
personnes résidentes et du personnel ¢, Cette consommation complexi-
fierait la prestation de soins, notamment au sein des ressources intermé-
diaires (RI)“" et des CHSLD ou résident des personnes ainées confrontées
a des pertes d’autonomie importantes ainsi qu’a des déficits physiques

et cognitifs séveres "“°.. Pour le personnel, elle nécessite également de
trouver un équilibre entre le respect des droits individuels a consommer
et la prévention de ces possibles répercussions “%° Malgré ce constat,
il n’existerait actuellement aucune directive claire au Québec concer-
nant la consommation de substances chez les personnes ainées vivant
en milieux collectifs "¢,

La politique québécoise en matiere d’hébergement et de soins de longue
durée reconnait pourtant la réalité de la consommation de substances
psychoactives parmi les personnes résidentes, notant qu’environ 10 % de
celles ayant besoin de ces services rencontrent des troubles liés aux
substances psychoactives, principalement I’alcool ™°?. Cette politique
souligne également I'importance du respect de la dignité individuelle,
de I’exercice des droits et du soutien a I'autodétermination et ne fournit
pas d’indication précise aux établissements pour gérer les enjeux liés
11021 Ainsi, les établissements adoptent des approches variées quant
a la gestion de la consommation de substances psychoactives :
certains permettent cette pratique, d’autres I'interdisent formellement,
et d’autres encore la permettent sous certaines conditions spécifiques.
Cette absence d’indications se reflete également dans les services
offerts en lien avec la consommation de substances psychoactives.
Les équipes travaillant au sein de ces établissements développent
souvent des pratiques informelles et non standardisées pour répondre
aux besoins des personnes résidentes, en I’absence de lignes directrices
formelles. Cela peut inclure le dépistage de troubles de l‘usage, la
création d’espaces dédiés a la consommation, 'accés a du matériel
de consommation sécuritaire, des modalités d’approvisionnement des
substances et la supervision de la consommation "¢ Les initiatives
plus structurées demeurent quasiment absentes au Québec™°..

« Ménage privé » référe ici a un ménage constitué d’une personne seule, d’un couple, ou de plusieurs personnes, qu’elles soient apparentées ou non, habitant un logement privé 161,

Un logement collectif est un logement de type commercial, institutionnel ou communautaire, qui offre des soins ou des services ou qui inclut

des installations communes, comme une cuisine ou une salle de bain, que les personnes résidentes partagen

t 61

Une résidence privée pour ainés est un immeuble locatif principalement destiné aux personnes agées de 65 ans et plus. Elle propose

divers services, tels que des soins infirmiers, des repas, I’entretien ménager et des activités de loisirs

[98]

Les centres d’hébergement de soins de longue durée sont des établissements spécialisés offrant un milieu de vie adapté

aux personnes nécessitant une assistance et des soins intensifs plusieurs heures par jour

Les ressources intermédiaires (RI) sont des établissements rattachés & un établissement public du réseau de la santé et des services sociaux qui, pour permettre a un
usager de rester ou de s’intégrer dans la communauté, lui fournit un milieu de vie adapté a ses besoins ainsi que les services de soutien ou d’assistance nécessaires. Elles
accueillent principalement des adultes ayant une déficience intellectuelle, un trouble envahissant du développement, une déficience physique, une perte d’autonomie
lige au vieillissement, un trouble de santé mentale, un probléme de dépendance, ou une combinaison de ces problémes. Le batiment ou le local ou les services d’une

ressource intermédiaire sont fournis n’est pas considéré comme une installation maintenue par I’établissement public auquel cette ressource est associée

[100]
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Selon I'article 13 de la Loi encadrant le cannabis, des fumoirs fermeés ou
la consommation de cannabis est autorisée peuvent étre aménagés dans
divers lieux, tels que les établissements de santé ou de services sociaux
et les RI™%, Sont inclus également les espaces communs des immeubles
résidentiels comportant plusieurs logements, les aires communes des
résidences pour personnes ainées, ainsi que les maisons de soins palliatifs
et les endroits proposant des services de soutien aux personnes en
détresse ou en situation de vulnérabilité %\ Bien que cette loi permette
I’ameénagement de fumoirs dans les Rl, leur utilisation pour la consommation
de cannabis demeure a la discrétion des propriétaires 4.

Du c6te des CHSLD, qui constituent des établissements publics, la
consommation de cannabis est acceptée uniquement au sein des
établissements équipés de fumoirs ventilés %, La décision de permettre
ou non la consommation de cannabis dans les RPA et les Rl reléverait
plutét de la discrétion des propriétaires. L’article 16 de la Loi encadrant
le cannabis interdisant la consommation dans les espaces publics %% les
personnes ainées résidant au sein d’établissements ne permettant pas la
consommation de cannabis se retrouvent donc sans lieu de consommation
autorisé et, par le fait méme, ne bénéficient pas de soutien en cas de
réactions adverses.

Sources d’information

Plusieurs études récentes menées au Canada auprés de personnes agées
de 55 ans et plus se sont penchées sur les informations recherchées par
les personnes ainées concernant I’'usage de substances psychoactives, en
particulier le cannabis, ainsi que sur les sources aupres desquelles elles
se tournent pour obtenir ces informations #4271, Ces derniéres expriment
un fort désir d’en apprendre davantage sur les risques, les bénéfices et les
applications médicales et thérapeutiques du cannabis, en particulier sur les
dosages appropriés.

Les personnes ainées privilégient des sources d’informations fiables, telles
que les personnes prestataires de soins de santé, bien que beaucoup
rapportent que ces dernieres semblent peu informées sur le cannabis
et répondent rarement de maniere satisfaisante a leurs questions sur le
sujet lorsque cette consommation est discutée . Les personnes ainées
pergoivent les médecins comme plus enclins a porter des jugements sur
la consommation de cannabis ™ et comme des obstacles potentiels a
I'obtention d’informations liées ®”, les rendant moins enclines a aborder

le sujet avec leurs prestataires de soins"*. Ce malaise a répondre a
ces questionnements de la part des prestataires de soins pourrait étre
attribuable au manque de recherche spécifique sur I'utilisation du cannabis
chez les personnes ainées et au manque de données fiables disponibles .
L’Association médicale canadienne souligne que, dans un tel contexte, les
médecins se retrouvent confrontés a des défis importants, notamment en
ce qui concerne l'offre de conseils et la gestion appropriée des doses et des
effets secondaires chez leur clientéle ainée %\,

Une proportionimportante de personnes ainées se tournent plutét versle
personnel des magasins réglementés, comme la SQDC, pour obtenir des
informations, les percevant comme une source fiable d’information 4,
Elles semblent méme obtenir de leur part des conseils sur des aspects de
sante, bien que cela soit contraire a la Iégislation en vigueur qui interdit
au personnel d’établissements de vente de cannabis de fournir de telles
informations 7,

“_..
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Selon le rapport de 2024 du Vérificateur général du Québec,
92 % des demandes de conseil en matiére de santé en succursale
n’auraient pas été redirigées vers des professionnels de la santé,
y compris lors d’usage thérapeutique “°°'.

Contrairement aux orientations de la réglementation, le service-conseil de la
SQDC ne serait pas toujours offert dans une optique de réduction des risques
liés a la consommation de ses produits ¢,

En dehors des magasins réglementés, les personnes ainées recherchent
des informations aupres d’autres sources non medicales telles que leur
entourage, les médias traditionnels, les médias sociaux (Facebook), les sites
médicaux reconnus, les pharmacies et les documents imprimés dans les lieux
de vente ™. Certaines se fient également a leurs expériences personnelles
en lien avec le cannabis™. Ce groupe d’age se démarque toutefois des plus
jeunes, étant moins rejoint par les médias sociaux et les proches. Selon un
sondage réalisé par Léger pour PASPQ en 2020-2021, 67,4 % des personnes
agées de 65 ans et plus interrogées ont été exposées a des messages de
prévention diffusés dans les médias traditionnels, contre 57 % ou moins
chez les autres groupes d’age. En revanche, seulement 4,8 % ont trouvé ces
messages sur les réseaux sociaux (voir Figure 7) 3,

Ces différences pourraient s’expliquer par une utilisation d’Internet a des fins
personnelles moins répandue chez les personnes agées de 65 ans et plus (77
% en 2022) par rapport aux cohortes plus jeunes (92 % et plus) “°". De plus,
seulement 16,7 % d’entre elles se sont tournées vers leur entourage dans le
but d’obtenir de I'information sur le cannabis (comparativement a 31,3 % et
plus chez les autres groupes d’age) 493,

Bien que le gouvernement du Canada ait publié des directives et recom-
mandations officielles pour une consommation a moindre risque d’alcool *°%
et de cannabis '°%, celles-ci ne sont pas spécifiquement adaptées aux
personnes ainées. Les lignes directrices officielles sur I’alcool “°%1 et les
nouveaux repéres proposés par le Centre canadien sur les dépendances et
I'usage de substances (CCDUS) *“ incluent des quantifications qui demeurent
lieu de controverses au Québec "%, alors que celles concernant le cannabis
proposent des conseils généraux pour réduire les risques, sans indication sur
les doses. D’ailleurs, le CCDUS a proposé I’émission d’une quantité standard
de THC, a I'instar du verre standard en matiere d’alcool, qui permet un repére
équivalent, peu importe son taux de concentration ', Etant donné les chan-
gements physiologiques liés au vieillissement et d’autres facteurs tels que la
prise de médicaments, les effets ressentis lors de la consommation de subs-
tances peuvent étre plus prononceés, ce qui réduit 'espace de réduction des
risques 4. Par conséquent, les quantités recommandées pour la population
générale pourraient étre différentes pour ce sous-groupe de la population.

Figure 7 : Exposition aux messages de prévention selon I'age au Québec en 2020-2021"°

80% —
0% |- 67.4%

60% |-

o  511%
50% | 50,0 %
435%

40% |-
0% |-

20% |-
14,0 %

0% |- 76%

0%

Médias traditionnels Réseaux sociaux

- 48%

18 a 24 ans

25 a 44 ans
M 45 464 ans
[l 65 ans et plus

358% 352%

520% 30,4%

18,0 %

3%
%

- 2.4%

Panneaux d'affichage

Aucune exposition



Des ressources disponibles en ligne destinées aux personnes ainées, aux
personnes proches aidantes et aux prestataires de soins comprennent,
entre autres, des guides, des trousses a outils et des recommandations.
Avant la proposition des nouveaux repéres portant sur 'alcool, le CCDUS
et la Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes agées ont
collaboré a I’élaboration de directives et recommandations spécifiques aux
personnes ainées concernant laconsommation d’alcool ™" et de cannabis 9.
Ces directives et recommandations spécifiques ne sont toutefois pas
adoptés officiellement au Canada. Bien que les directives proposées pour
I’alcool comprennent des quantifications adaptées aux personnes ainées,
I'outil relatif au cannabis ne propose pas de dosage précis.

Sources d’approvisionnement

A Pinstar de la recherche d’information, les personnes ainées semblent
principalement acheter leur cannabis dans des magasins réglementés.
Ces magasins licenciés sont pergus comme des endroits offrant des
produits de cannabis plus slirs en raison des normes strictes appliquées
a la marchandise vendue ““. Deux personnes sur trois agées de 65 ans
et plus (66 %) ayant répondu a un sondage de ’ASPQ mené par Léger en
2020-2021 qualifiaient ces produits de meilleure qualité ©*°3!. La deuxieme
source d’approvisionnement la plus courante est les membres de la famille,
les amis ou les connaissances (28,8 %) *°!. Bien que cette donnée soit
rapportée comme étant imprécise, I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population estime a 4,8 % la proportion de personnes ainées s’étant procuré
du cannabis par le biais de fournisseurs illégaux®°’. Selon le sondage de
I’ASPQ mené par Léger, 68,7 % des personnes ageées de 65 ans et plus
interrogées en 2020-2021 considéraient que le cannabis provenant du
marché illicite contient davantage de produits toxiques "3,

Possiblement en raison du manque de données probantes et de leurs
réticences a discuter de leur consommation de cannabis "4, peu de
personnes ainées se procurent cette substance a I’aide d’'une ordonnance
médicale, méme si 'une des principales raisons de leur consommation est
a des fins thérapeutiques 4.

En 2020, 61,4 % des
personnes agées
de 65 ans et plus
consommant du
cannabis au Québec

ont déclaré s'étre

approvisionnées
a1a SQDC
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Politiques publiques

Une revue de la littérature réalisée par 'INSPQ met en lumiere un manque de
documentation sur les politiques publiques visant a réduire la consommation
d’alcool chez les personnes ainées ™%, Un des articles recensés souligne
I'importance d’inclure les personnes ainées dans les discussions nationales
et internationales sur les politiques liées a la consommation de substances
ainsi que d’intégrer la consommation de substances chez les personnes
ainées dans les stratégies gouvernementales de vieillissement en santé %1,

Au Quebec, le Plan d’action interministériel en dépendance 2018-2028
reconnait que, bien que la prévalence de la consommation de substances
psychoactives soit plus faible chez les personnes ainées, des facteurs tels
que les changements physiologiques et la polypharmacie les rendent plus
vulnérables a leurs effets “**1. Ce plan souligne notamment la nécessité
d’adapter 'offre de services a ces particularités et au vieillissement de la
population et I'importance d’accorder une attention particuliére a cette
clientéle. Le nouveau Plan d’action gouvernemental : La fierté de vieillir 2024 -
2029 signale également I'importance de prévenir les dépendances aux
substances psychoactives chezles personnes ainées “*.. Le gouvernement
s’engage ainsi a mettre en ceuvre des actions concretes telles que le soutien
a des initiatives de gériatrie sociale, favorisant la concertation et renforgant
les activités de repérage, de référencement et de surveillance pour améliorer
la qualité de vie des personnes ainées vulnerables — y compris par I'extension
du réseau de travailleurs de milieu dédiés.
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