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Ce qui a motivé le projet

Gespe’gewa’gi (bout de la terre) comprend la péninsule gaspésienne
au Québec ainsi que le Nouveau-Brunswick

deux réserves ont été créées au milieu du 19e siecle sur la portion
guébécoise du territoire, soit Listuguj et Gesgapegiag

Mi’'gmags de la Baie-des-Chaleurs ont un contexte géographique et
culturel tres différent de celui des autres Premieres Nations

réalité de consommation différente ? rapport de I'Etat des
connaissances sur la santé des autochtones note que des données
transnationales a jour sur la prévalence de I'abus d’alcool ou d’autres
drogues dans les diverses communautés autochtones sont
insuffisantes




Introduction

Enquéte régionale longitudinale sur la santé des Premieres
Nations (ERS) = recensement données épidémiologiques en
lien avec la toxicomanie par le Comité sur la gouvernance de
I"information des Premieres Nations

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone
(CCNSA) - recensement pancanadien

Commission de la santé et des services sociaux des Premieres
Nations du Québec et du Labrador

Profils spécifique pour la communauté Cri et Inuit au Québec et
au Canada




Constats genéraux

83,6% des répondants percoivent la consommation d’alcool et
de drogues comme un probleme majeur dans leurs
communautés (ERS)

déces reliés a la drogue sont trois fois plus élevés que dans la
population générale (CCNSA)

violence, blessures et problemes psychiatriques sont plus
importants chez les utilisateurs par rapport aux abstinents
(ERS)




Constats sur la consommation
(données ERS)

cannabis est la substance la plus consommeée parmi tous les
groupes d’age

dans le groupe d’age 18 a 34 ans, une personne sur cing
consomme des stimulants

5,5% des populations consomment de facon abusive des
médicaments d’ordonnance

la consommation d’opioides a diminué au niveau québécois
entre 2002 et 2008, passantde 7,7% a 1,2%




Hypotheses de recherche

données présentées ci-haut ne semblent pas coller a ce que
nous voyons en clinique de toxicomanie au GMF-U de Maria

profil de consommation différent selon le milieu de vie et les
caractéristiques culturelles précises a un sous-groupe
probable

revue de littérature montre qu’a notre connaissance, il n’existe
aucun profil spécifique a la population Mi’'gmagqg




Objectif

Objectif : d’établir le profil de consommation des diverses
substances psychoactives chez les patients suivant un traitement
de dépendance au GMF-U de Maria et s’identifiant a Ia
population Mi‘gmaq de la Baie-des-Chaleurs entre 2006 et 2016

Issues secondaires :

évaluer la consommation selon le groupe d’age, le sexe et
I’état matrimonial

mesurer les fréguences de consommation des diverses
substances

établir la corrélation entre la consommation d’'une substance
psychoactive et la consommation de tabac et/ou d’alcool




Méthode

Type d’étude : profil épidémiologique de type descriptif
transversal d’'une cohorte de patient vivant dans I'une des deux
Réserve Mi‘gmaqs de la Baie-des-Chaleurs entre 2006 et 2016

Données :

dossiers médicaux de I'ensemble des patients suivi a la
clinique de toxicomanie du GMF-U de Maria entre 2006 et
2016

questionnaire d’évaluation initiale du patient (caractéristiques
sociales et description de consommation)

dépistage urinaire de drogues de rue lors de la 1¢ visite




Méthode

Criteres d’inclusion :
étre agé de 18 ans et plus

étre un patient suiviau GMF-U de Maria dans le cadre de la clinique de
toxicomanie entre 2006 et 2016

étre un patient de la communauté Mi’'gmaq de la Baie-des-Chaleurs et
habitant soit Listuguj soit Gesgapegiag tel qu’indiqué par I'adresse de
domicile présent dans le dossier médical

Statistiques descriptives :
déterminer les fréquences et les moyennes de consommation
Test chi-carré avec un seuil de signification (o) fixé a 0,05 :

déterminer les différences de consommation entre les groupes
stratifiés en fonction du sexe et de I'age

déterminer des corrélations Fisher entre la consommation de
substances psychoactives et le sexe, le groupe d’age, le statut
marital, la consommation de tabac et la consommation d’alcool




Résultats - caracterisques démographiques

Entre 2006 et 2016, 280 patients ont été suivis en clinique de toxicomanie au
GMF-U de Maria.

94 patients répondaient a nos critéres d’inclusion.

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des patients a P'étude Profil de
consommation — population Mi’cmaq

Caractéristiques | Nombre (#) | % | Médiane Ecart type
Sexe
H 49 52,1
¥ 45 479
Groupe d’ige
18-34 50 53,2 28 3,954
35-64 44 46,8 41 5,809
64-99 0 0 0 0
Statut marital
conjoint 43 45,7
célibataire 48 51,1
inconnu 3 32
Consommation de tabac
non 4 43
out 80 85,1
inconnu 10 10,6
Consommation d'alcool
non 51 543
out 43 45,7




Résultats - caractérisques de consommation

Tableau 2. Consommation de substances psychoactives des patients 4 I'étude Profil
de consommation — population Mi'cmaq

Substances Nombre (n) Y
Amphétamine 31 33
Ay 2 21

prisé 9 9.6

oral 23 24.5

Benzodiazépine 58 61,7
Ecstasy 5 53
Cocaine 48 51,1
vV 9 9.6

prisée 39 41,5

inhalée 17 18,1

oral 1 1,1

Crack 5 53
Meéthamphéramine 1 1,1
Héroine 7 74
Opiacé 50 85,1
Ay 19 20,2

prisé 57 60,6

oral 24 255

Méthadone 43 45,7
THC 62 66
fume 61 64,9

oral 1 1,1




Résultats - corrélations

Comparaison de la consommation de substances psychoactives
entre le sexe féminin et masculin

consommation plus importante de cocaine chez les hommes
que chez les femmes (x2(1, N=94)=4.23, p=0.04)

Figure 1 - Consommation selon le sexe
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Résultats - corrélations

Comparaison de la consommation de substances psychoactives entre les
groupes d’ages

* comparables au niveau de la consommation

* aucune corrélation n’a été faite

= proportion de benzodiazépines semble plus importante chez les 35 a 64 ans,
mais le résultat n’est pas statistiquement significatif (y2(1, N=94)=1.84,
p=0.18)

Figure 2 - Consommation selon le groupe d'age
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Résultats - corrélations

Comparaison de la consommation de substances psychoactives selon la
consommation d’alcool

* consommation de substances est soit égal ou plus important chez les
utilisateurs d’alcool

= relation statistiquement significative entre la consommation d’alcool et Ia
prise d'amphétamine (x2(1, N=94)=6.57, p=0.01) ainsi que de cocaine (x21,
N=94=11.10, p=0.001)

Figure 3 - Consommation selon la prise d'alcool
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Résultats - corrélations

consommation de benzodiazépines est significativement plus
importante chez les célibataires (75%) que chez les pts ayant
un conjoint (51,2%)

aucune corrélation n’a été établie entre le tabagisme et |a
consommation de substance psychoactive




Résultats - consommation opiacés

Figure 4 -
Méthode de prise d'opiacé selon le sexe
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Résultats - DDR

Comparer les valeurs rapportées par les patients et basées sur le
dialogue obtenues dans les dossiers médicaux aux résultats
dichotomiques du dépistage urinaire

Figure 5 - Prévalence de consommation
dossiers patients versus dépistage urinaire
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Discussion — ler constat

Fréquence élevée de consommation d’opiacés (85,1%) :

consommation de 5,5% au niveau de I'ERS et de 1,2% au
niveau de la population québécoise

hypotheses : 1. population Mi’'gmagq de Listugj et de
Gesgapegiag a un profil de consommation différent que celui
retrouvé dans les populations autochtones au niveau
québécois / 2. les patients cherchant un traitement médical a
leur dépendance sont une sous-catégorie précise et distincte
des consommateurs qui est sous-représentée dans les profils
généraux




Discussion - Biais

Biais de sélection :

étude des dossiers s’est limitée aux patients suivis en clinique de
toxicomanie du GMF-U de Maria = caractéristiques de ce sous-
groupe peuvent différer de celles dans la population générale,
limitant la validité externe de nos résultats (particulierement en ce
qui a trait a la population de plus de 65 ans qui n’est pas présente
dans notre étude)

sélection des sujets faite avant I'arrivée au cabinet médical et une
surreprésentation des patients ayant des problématiques avec la
consommation de substances psychoactives pouvant étre traitées
par un traitement agoniste aux opiacés est probable




Discussion - Biais

Biais de sélection (suite) :

patients venant des communautés de Listuguj et Gesgapegiag
doivent voyager pour se rendre a la clinique (77km de Listuguj et
6,5km de Gesgapegiag) et distance a parcourir, particulierement
pour les patients de Listuguj, peut entrainer un biais de sélection
limitant la représentation des populations tres vulnérables ne
pouvant s‘organiser pour obtenir un suivi médical nécessitant un
long déplacement

Biais d’information
biais de prise d’information dans les dossiers

Biais de compte-rendu de certaines substances non-exclu mais semble
moins probable face aux résultats de cette étude.




Discussion — comparaison DDR

Evaluation du biais d’information :
impossible de comparer opiacés au DDR

différences surtout au niveau de la consommation de
psychostimulants (absence d’inférences statistiques) :

1. durées de positivités dans l'urine differes

2. drogues ingérées sont souvent mélangées — les plus
coupées étant les psychostimulants




Discussion - héroine

consommation opiacés — 85,1 %
consommation héroine — 7,4%

notion apportée par les patients est I'absence d’héroine dans
la région

révision de dossier des 7 patients prenant de I’"héroine :
déménagement récent a Listuguj (Massachussets, Montréal et
Colombie-Britannique) OU judiciarisés




Discussion - alcool

rapportée par 45,7% de notre échantillon (de fagon binaire donc
consommation n’est pas synonyme de TU ROH)

selon ERS, I'abus d’alcool est la raison principale pour
entreprendre un traitement en dépendance dans les
communautés autochtones du Québec

notre revue de dossier ne nous permet pas de déterminer la
consommation d’alcool comme raison de consultation
prévalente :

moins problématique
co-consommation d’alcool et d’opiacés moins fréquente

sous-référence des patients avec cette problématique
par les intervenants




Discussion - différences avec profils disponibles

au niveau des groupes d’age - consommation plus
importante chez les 18-34 ans dans les profils mais absence de
différence statistiguement significative dans notre étude

association positive entre le fait de consommer et le sexe
masculin seulement démontrée avec la consommation de
cocalne

consommation quasi-nulle ou nul de substances de type
hallucinogenes, de GHB, de gaz ou de kétamine dans notre
profil > consommation associée a un lieu de résidence et a
une disponibilité possible




Conclusion - résume

consommation d’opiacés est prévalente dans notre échantillon
étudié, suivi de celle de THC, des benzodiazépines et de
cocaine

association statistiguement significative a été faite entre le
sexe masculin et la consommation plus importante de cocaine

association statistiguement significative entre la
consommation d’alcool et celle de cocaine et damphétamines




Conclusion - bilan

* préciser nos données : augmenter la taille de notre échantillon
et étude poulationnelle au sein de la communauté Mi’'gmagq

= établir un formulaire standardisé lors du premier rendez-vous
médical




Conclusion - la suite

Notre étude est le premier profil épidémiologique de consommation
de substances psychoactives s’intéressant spécifiguement a la
population Mi‘gmagq.

Malgré les biais notés, ce profil permet de dresser un premier tableau
de la consommation de drogues dans les communautés de
Gesgapegiag et Listuguj et brosse un portait qui met l'accent sur
I"'unicité de cette population.

Cette étude n’avait pas pour but de déterminer les raisons de
consommation de substances et les causes pouvant expliquer la
prédilection populationnelle d’'une substance par rapport a une autre.

La population Mi‘gmaq de la Baie-des-Chaleurs differe par son milieu
de vie et ses caractéristiques culturelles propres des autres
populations des Premieres Nations.

Une recherche en soi sur ces éléments, en collaboration avec les
membres de la communauté, serait nécessaire pour une
compréhension globale de leur réalité.
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