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Figure 3 : Pourcentage d’hommes déclarant avoir bu 5 verres ou plus et de femmes déclarant avoir bu 4 verres
ou plus par occasion au moins une fois par mois dans la derniére année, population de 15 ans et plus, Canada,
2003 a 2009-2010
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Source : Statistique Canada, 2011a; vouir note de bas de page 7 et annexe A pour une analyse détaillée de 'autenr.




Tableau 1. Synthese de la prévalence des
comportements de consommation avant, pendant et
apres le TCC (Parry-Jones et al., 2006)

Substances/Moment Pendant

Substances 4% a 55% -- 6% a 28%
psychoactives

Alcool 14% a 41% 23% a 51% 7% a 26%

Drogues 10% a 44% -- 6% a 8%




Distinction entre les profils de
consommation

= La consommation d’alcool, de drogues ou de médicaments
se définit comme une consommation allant de l'usage a la
dependance.

Usage Abus Dépendance

Contréle Perte de controle

-Contexte spécifique: -Contexte élarqgi -Contexte de conso réguliere,
Repas, soirée -Stress, géne, frustration, Impulsive, non sécuritaire

-Plaisir,

détente, souffrance, solitude -La conso devient centrale

curiosite -Augmentation fréquence -Conso incontrolee

-Capacité de limiter la et quantité, difficulté -Toutes les sphéres deviennent
fréquence et la quantité  d’arréter, conso excessive affectées par la conso

-Aucune conséquence  -Apparition de problemes (affective, sociale,

nuisible

(relationnel, travail, professionnelle). Accumulation
conduites a risque de pertes

-Abandon de certaines -Tolérance et dépendance
activités pour la conso (physique et ou psychologique)

Lecavalier et al. Vers une compréhension du phénoméne de la dépendance.
CDC-IU.



Consommation seécuritaire

=A la suite d'un TCC, il n’y a pas de quantité
d’alcool jugee sécuritaire

*Pas plus que ce qui est recommande dans la

population en géneral
*Homme de 65 ans et moins: 2 verres
par/jour

*Homme de 65 ans et plus et femmes: 1
verre/jour

Corrigan et Lamb-Hart, 2004




FEMMES Ps HOMMES

- 0a2verres 0 a3verres
standard par jour standard par jour
Au plus 10 verres Au plus 15 verres
standard par standard par

semaine semaine

Educalcool:

Pour diminuer les risques pour la santé
a long terme




Un verre standard c’est:

Un verre de biére Unverre de vin  Unverre devin fortifie  Un verre de spiritueux Deux verres de cidre
341 ml/12 oz 142 ml/5 oz 86 ml/3 oz 43 ml/1,5 0z 142 ml/5 oz
5% alc./vol. 12% alc./vol. 20% alc./vol. 40% alc.fvol. 6% alc./vol.




Consommation a risque

* Pour diminuer les risques pour la santé a court
terme

HOMMES: >11 épisodes (5cons et +)/an ou >14cons./sem

FEMMES: >11 épisodes (4cons et +)/an ou >10cons./sem
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+1002199%

TABLEAU 1 +502099%

Variation en pourcentage du risque relatif & long terme ~ Jusqua+43%
par nombre moyen de verres standard par jour pour 0% e
12 maladies semblables chezles hommes et les femmes -la-24% NLOU

de moins de 70 ans 753-50% REDUT

; : @ ©
Type Proportion de
d’affection tous les décés
ou de maladie 2002-2005

Tuberculose 1 sur 2500

Cancer de la cavite
buccale et du pharynx 1'5ur 200

Cancer oral
de I'eesophage 1'sur 150

Cancer du cdlon 1 sur40
Cancer du rectum 1 sur200
Cancer du foie 1 sur200
Cancer du larynx 1 sur 500
Cardiopathie ischémique 1 5ur13
Epilepsie 1 sur 1000
Dysrythmie 1 sur 250

Pancréatite 1sur750

Naissance d'un bébe
a faible poids 1'sur 1000

Source: Butt, P, etal., 2011. Reproduit avec la permission du Centre canadien de lutte contre I"alcoolisme et les taxicomanies
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+1002199% RISOLE
RELATIF

TABLEAU 2 +50299% sy
Variation en pourcentage du risque relatif 4 long terme  Jusqua +49%
par nombre moyen de verres standard par jour pour 0% RISQLE
b maladies chez les hommes de moins de 70 ans -12-24% fogﬁ

REDUIT
-2523-50%

Type Proportion de
d'affection tous les décés
ou de maladie 2002-2005

Accident vasculaire cérébral
hémorragique (morbidité)

Accident vasculaire cérebral
hémorragique (mortalite) | U 30

Accident vasculaire cerebral
ischemique (morbidite)

Accident vasculaire cérébral
ischémique (mortalité) 1sur 80

Diabete 1sur30

Hypertension artérielle 1sur 150

Cirrhose 0*
{morbidité)*

“mmﬁa 1 sur 90 +26

Source: Butt, P, et al,, 2011. Reproduit avec la permission du Centre canadien de |utte contre I'alcoolisme et les toxicomanies.

* Note: Rehm et ses collégues (2010} ont évalué un risque réduit de morbidité causé par la cirrhose & ces niveaux de consommation (pour 1 ou 2 verres standard par jour)
Etant donné qu'il n'y a pas de raison biologigue connue justifiant un tel résultat, le risque relatif a ét8 artificiellement coté & zém.




Plus de +200%

+100a199% HISEALE
RELATIF

TABLEAU 3 +50299% ACCRU
Variation en pourcentage du risque relatif 4 long terme  Jusqua+49%
par nombre moyen de verres standard par jour pour 0% FISOUE
b maladies chez les femmes de moins de 70 ans -13-24% Lol

-253-50% gaad

e Proportion de
d’affection tous les décés
ou de maladie 2002-2005*

Cancer du sein 1surd5

Attaque d'apoplexie
hémorragique (morbidite) ?

Attaque d'apoplexie
hémorragigue (mortalité) Tsur20

Accident ischémique
cerébral (morbidite)

Accident ischémique
cérébral (mortalité) 15ur65

Diahéte 1 sur30

Hypertension artérielle 1sur85

Cirthose
{morbidité)

Cirrhose
(mortalité) 1sur 160

Source: Butt, P, et al., 2011. Reproduit avec la permission du Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies.

* Dans les trois tableaux ci-dessus, toutes les causes de décés sont reportées dans la deuxiéme colonne et elles forment la propartion
du nombre total de décés sur une période de quatre ans (de 2002 & 2008), en s"appuyant sur des données de Statistique Canada.




Consommation a risque

= Criteres de consommation de drogues a risque beaucoup
moins fiables, mais:

= |njection
= ] fois et +/mois pour la majorité des drogues
=1 fois et +/sem. pour cannabis

= ] fois et +/senpour sedatifs-hypnotiques si non respect des
posologies, de plus d'un md ou non-prescrit

= Consommer les médicaments en plus grande gquantite

gue ce qui est recommandeé par le médecin est aussi une
forme d’abus de drogues




Motivations liées a la
consommation

=Soclaliser
=Célébrer un événement
=Appartenir a un groupe




Motivations liees a la
consommation

=S’activer
=Se relaxer
sS’auto-meédicamenter




Passer le temps, combattre I'ennui

Fuir la réalite, les problemes, les
pertes




Motivations liees a la
consommation apres un TCC

Reprendre ses habitudes...
mais encore

Propos d’'usagers




Effets de la consommation d’alcool et
de drogues

=Le cerveau ne se rétabli pas aussi bien — interfere
dans la reconstruction neuronale

*|nteraction entre l'alcool, la drogue et la médication
prescrite = Complication, réduit I'effet souhaité de la
medication

| 'effet de I'alcool et de la drogue est multiplié car le
cerveau est plus sensible a ces substances




Effets de la consommation d’alcool |
et de drogues

Amplifie les difficultés d’équilibre, de
marche ou de langage

Amplifie les difficultés de
concentration ou de mémoire




Effets de la consommation d’alcool
et de drogues I

=Amplifie les comportements impulsifs (dire ou
faire des choses sans réflechir)

*Risque d’étre arrété pour consommation et
possession de substances illégales




Effets de la consommation d’alcool
et de drogues

= Amplifie la tendance a se sentir deprimé — le

sentiment de bien-étre est temporaire
=Peut provoquer une crise d’épilepsie

= Augmente le risque (3x) de subir un autre TCC

Corrigan et Lamb-Hart (2004)




Qui sont les gens les plus a risque |
de consommer apres un TCC

-

= Les personnes plus jeunes

-

= Les hommes 1: L
B &

F

= Antécédents de consommation abusive (tx pour abus)
= Antécédents de troubles mentaux (dépression)

Qe Y
= Antécédents de TCC PR e

Horner et al., 2005; Gargaro et al., 2013




Recommandations

X

La personne ayant subi un TCC pourrait :

=Ne pas consommer de I'alcool, de la drogue ou des
medicaments non-prescrits durant les mois suivant le
TCC ou tant gue les symptomes du TCC persistent;

=L ors de sorties soclales consommer des boissons
sans alcool;




t\f{r'_
! B

b

¥ “am

Demander le soutien de son entourage;
Demander de I'aide aupres des ressources de sa région

(personne qui consomme et membre de I'entourage)
Les professionnels impligués aupres d’elle

CLSC
Centre de réadaptation en dependance de sa région

Drogue : aide et reference — service télephonique:
1-800-265-2626

(Hopital général de Montréal; Hopital du Sacré-Coeur de Montréal)




Au-dela de ces recommandations

Que nous proposeriez-vous de faire pour
mieux aider les personnes qui ont subi un

TCC et qui consomment?
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