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Termes clés

Troubles concomitants : Lorsqu’une personne éprouve des troubles de
santé mentale et de consommation de substances en méme temps. Les
troubles concomitants peuvent comprendre, par exemple, une personne
avec anxiété qui consomme de l'alcool de maniere problématique,

ou une personne schizophrénique qui souffre d'un trouble de la
consommation de cannabis (Skinner et coll., 2004/2010; Watson et coll,,

2014).

Troubles de santé mentale : Dans le présent document, I'expression
«troubles de santé mentale » est utilisée pour décrire les difficultés

de santé mentale rencontrées par un jeune, que ces difficultés soient
confirmées par un diagnostic clinique (par exemple, dépression,
anxiété, troubles obsessionnels compulsifs, TDAH) ou non, mais qui
ont néanmoins des répercussions sur le bien-étre personnel, social ou

psychologique du jeune.

Consommation problématique de substances : Lorsqu'une personne
commence d subir des effets ou des conséquences négatifs de la
consommation de substances. Cela se produit lorsgu’une personne
continue de consommer des substances ou a du mal a s'arréter

malgré ces conséquences. Les effets indésirables peuvent comprendre
l'incapacité de remplir les obligations au travail, & 'école ou d la maison,
ladoption de comportements d risque et des méfaits physiques (Centre

canadien sur les dépendances et 'usage de substances [CCDUS], 2022).

Consommation de substance : La consommation de toute substance
qui influence 'humeur, les émotions ou les pensées d’'une personne. Cela
comprend les drogues légales comme l'alcool et le cannabis, ainsi que

les drogues illégales comme la cocaine ou I'héroine (CCDUS, 2022).

Difficultés de consommation de substances : Dans le présent document,
les «difficultés de consommation de substances » sont des difficultés qui
découlent de la consommation de substances d n'importe quel stade

du continuum, que ce soit avec ou sans diagnostic clinique, mais qui ont
néanmoins un impact sur le bien-étre personnel, social ou psychologique

dujeune.
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Trouble de consommation de substances : « Consommation de
substances qui devient compulsive malgré les effets négatifs sur la
santé et sociaux. Précédemment appelé toxicomanie, le trouble de la
consommation de substances est le terme clinique d’'un état de santé
dans lequel il est difficile pour une personne de cesser d'utiliser des
substances psychoactives en raison des changements neurologiques
gu'ils.elles provoquent. Le trouble de la consommation de substances est
un état de santé chronique diagnostiqué et traitable sur le plan médical,

comme le diabéte ou le cancer» (CCDUS, 2022, p.7).
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Introduction

Des études montrent que les troubles concomitants sont trés répandus
chez les jeunes (Center for Behavioural Health Statistics and Quality, 2017;
Henderson et coll., 2019; Pearson et coll., 2013; Rush et coll., 2008; Spencer
et coll., 2021). La jeunesse est une période de développement critique.

Les troubles concomitants, s'ils ne sont pas traités, peuvent entrainer des
difficultés a long terme. La corrélation constante et complexe entre la
consommation de substances, les dépendances et la santé mentale met
en évidence I'importance d'explorer les troubles concomitants au sein de

cette population.

Linstitut du savoir sur la santé mentale et les dépendances chez les
enfants et les jeunes (I'Institut du savoir) favorise la mise en place de
services de santé mentale et de consommation de substances de haute
qualité, fondés sur des données probantes, en faveur des enfants, des
jeunes et des familles de 'Ontario. Cette ressource a été créée pour les
dirigeant.e.s et les prestataires de services qui travaillent dans le secteur
communautaire de la santé mentale et de la consommation de
substances chez les enfants et les jeunes (le secteur). La ressource peut
également étre utile pour les autres personnes qui souhaitent apprendre

des troubles concomitants, commme les jeunes et les familles.

Lobjectif de ce document est daméliorer la compréhension en
fournissant une vue d'ensemble des troubles concomitants. Il s'agit
notamment de définir leur nature, les difficultés liées a leur identification

et a leur traitement, et les moyens d'améliorer le soutien et le traitement.

A l'automne 2022, nous avons effectué une évaluation des besoins en matiére des services de

traitement de la consommation de substances et de la dépendance en Ontario. Nous avons

consulté des dirigeant.e.s, des prestataires de services, des familles et des jeunes dans toute

la province et dans des secteurs connexes. Les discussions ont constamment mis 'accent sur

les troubles concomitants. Les principales préoccupations concernaient une reconnaissance,

une compréhension et des processus normalisés limités en matiere de traitement des troubles

concomitants, ainsi que des services de soutien insuffisants pour les enfants et les jeunes concernés

(Institut du savoir sur la santé mentale et les dépendances chez les enfants et les jeunes [Institut du

savoir], 2023a).
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Méthodes

Nous avons procédé a un examen rapide et non systématique de la
littérature évaluée par les pairs et de la littérature grise en utilisant divers
mots-clés et combinaisons de mots-clés. Nous avons également intégré
les conclusions pertinentes de notre évaluation exhaustive des besoins
de 'automne 2022, en mettant explicitement 'accent sur les troubles

concomitants. Pour en savoir plus sur nos méthodes, consultez 'annexe A.

Lexamen de la littérature a révélé d'importantes lacunes dans la
recherche sur les services et les traitements des troubles concomitants
adaptés aux enfants et aux jeunes. Notre examen a également révélé des
lacunes dans la mise en ceuvre des services et des traitements fondés
sur des données probantes pour les troubles concomitants, ainsi qu'un
mangue de connaissances sur les différences entre les sexes en ce qui
concerne les troubles concomitants. Une grande partie de la littérature
disponible a été publiée avant la pandémie de COVID-19. Limpact de

la pandémie sur les troubles concomitants chez les jeunes n'a pas fait

l'objet d’'une recherche approfondie.

Comprendre les troubles concomitants 7



Qu’entend-on par troubles concomitants ?

Les troubles concomitants sont des troubles de santé mentale et de
consommation de substances qui se manifestent de fagon concomitante
(CCDUS, 2009; Centre de toxicomanie et de santé mentale [CAMH], 2002).

Les définitions des troubles concomitants ne sont pas uniformes. Dans
certains cas, la littérature indique qu'il est nécessaire que la personne

ait regu deux diagnostics cliniques — un trouble de santé mentale et

un trouble lié & la consommation de substances — pour étre reconnue
comme souffrant.e d'un trouble concomitant (CAMH, 2002; Hawkins,
2009). Toutefois, dans d'autres publications et dans la pratique, les troubles
concomitants sont définis comme la cooccurrence de problémes de
santé mentale et de consommation de substances sans qu’un diagnostic
clinigue soit nécessaire (Skinner et coll.,, 2004/2010; Watson et coll.,, 2014).

Les troubles concomitants couvrent un grand nombre de difficultés,
parmilequel la consommation de substances et les troubles de 'humeur
et de l'anxiété, la dépendance et le TDAH, ainsi que la consommation

de substances et les troubles de l'alimentation (CAMH, 2002; Deas et
Brown, 2006; O'Grady et Skinner, 2007). Bien qu'il n'existe aucune cause
précise de troubles concomitants, divers risques, liés d l'interaction entre
la consommation de substances et la santé mentale, ont été identifiés
(CCDUS, 2009; Conway et coll., 2016; Hawkins, 2009; O'Grady et Skinner,
2007).

o Lesdifficultés de consommation de substances et de santé mentale
peuvent étre déclenchées par les mémes facteurs. Par exemple, les
facteurs de risque génétiques, les expériences traumatisantes et les
événements stressants de la vie.

e Lestroubles de santé mentale peuvent influencer la consommation
de substances. Ainsi, les substances peuvent étre utilisées comme
stratégie d'adaptation. Par exemple, l'alcool est consommé pour faire
face a l'anxiété.

» Lesdifficultés de consommation de substances peuvent avoir
une incidence sur la santé mentale. Par exemple, le cannabis peut
provoquer un début de psychose et engendrer des symptémes
de santé mentale tels que l'anxiété, 'humeur et les troubles
psychosociaux.

« Laconsommation de substances et la santé mentale peuvent ne
pas avoir de corrélations claires ou évidentes, ce qui peut conduire a
négliger 'un ou 'autre de ces troubles, d les sous-diagnostiquer ou d les
traiter de maniere inadéquate. De ce fait, les jeunes risquent de ne pas

recevoir les soins et le soutien complets dont ils ou elles ont besoin.
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Quelle est la prévalence des troubles
concomitants ?

Des études révelent que les troubles concomitants sont plus fréquents chez
les jeunes (2,7 %; Pearson et coll., 2013) que chez les adultes (1,8 %; Pearson

et coll,, 2013), les taux les plus élevés étant observés chez les jeunes digés

de 15 a 25 ans (Henderson et coll,, 2019; Rush et coll,, 2008; Spencer et

coll, 2021). Des statistiques réalisées aux Etats-Unis montrent quavant la
pandémie, 50 % des jeunes Agés de 18 a 25 ans souffrant de troubles liés a
la consommation de substances étaient confrontés d au moins un trouble
psychiatriqgue concomitant (Center for Behavioural Health Statistics and
Quality, 2017). LInstitut canadien d'information sur la santé (2019) rapporte
que 7 séjours hospitaliers sur 10 chez les jeunes, causés par des méfaits liés a
la consommation de substances, impliquaient également des soins pour un
trouble de santé mentale.

Chez les jeunes qui consomment des substances, il est rare que les troubles
de santé mentale liés au comportement et aux @motions et les difficultés

de consommation de substances surviennent indépendamment (Conway
et coll,, 2016; Hawke et coll,, 2018). La consommation de substances est

plus souvent associée d des troubles extériorisés (comme l'agressivité,
limpulsivité et 'nyperactivité) chez les jeunes de 14 a 17 ans. Chez les jeunes
adultes de 18 d 24 ans, la consommation de substances est susceptible de
saccompagner de troubles intériorisés (comme l'anxiété, la dépression et
les troubles obsessionnels compulsifs; Hawke et coll., 2018). Environ 60 % des
jeunes qui consomment des substances sont plus susceptibles de présenter
les trois types de troubles — intériorisés, extériorisés et liés d la consommation
de substances (Hawke et coll,, 2018).

Parmi les jeunes qui consomment des substances, les jeunes filles sont plus
susceptibles que les jeunes gargons de connaitre des troubles de santé
mentale concomitants (Hawke et coll., 2018). Bien souvent, les prestataires
de services n'identifient pas rapidement les troubles de santé mentale et de
consommation de substances chez les jeunes filles, ce qui peut entrainer
des difficultés plus complexes au fil du temps (Hawke et coll., 2018). Ceci
peut sexpliquer par la stigmatisation et les préjugés, la discrimination ou les
croyances culturels qui ne permettent pas daborder les troubles de santé
mentale ou de consommation de substances (Homewood santé, 2023). Ces
résultats soulignent la nécessité de reconnaitre et de prendre en compte
les déterminants sociaux et les inégalités en matiére de santé, y compris

les inégalités de genre et de sexe en matiere de fourniture de soins, lors de
I'évaluation, du soutien et du traitement des troubles concomitants.
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Risques et facteurs de protection

Les difficultés de consommation de substances et de santé mentale
peuvent étre associées a des facteurs de risque et de protection
similaires dans les domaines sociétal, interpersonnel et individuel. Ces
facteurs contribuent a une relation complexe entre la consommation
de substances, la santé mentale et les expériences négatives de la vie,
et peuvent renforcer le risque de troubles concomitants chez les jeunes
(Aderibigbe et coll.,, 2022; Catchpole et Brownlie, 2016; Hawkins, 2009).

Voici quelques exemples de facteurs dans chaque domaine (Brownlie et

coll,, 2019; Catchpole et Brownlie, 2016; Agence de la santé publique du
Canada, 2018; Trucco, 2020) :

- Domaine sociétal: finances, logement, accés aux soins, éducation.

- Domaine interpersonnel : expériences et événements négatifs
vécus dans I'enfance, relations avec les pairs et la famille, sentiment
d'appartenance d la communauté.

- Domaine individuel : facteurs génétiques et développementaux.

Chaque facteur peut influencer positivement ou négativement les
comportements en matiére de consommation de substances et de
santé mentale, en étant soit un facteur de protection, soit un facteur de

risque.

Certains troubles comportementaux et émotionnels peuvent inciter

les jeunes & adopter des comportements d haut risque, notamment la
consommation de substances (Brownlie et coll., 2019; Hawke et coll., 2018;
Henderson et coll,, 2017a; Henderson et coll., 2021). Par exemple, les troubles
d'internalisation et les troubles d'externalisation ont les deux étés identifiés
comme des facteurs de risque pour des troubles de santé mentale et de
consommation d'alcool et d'autres drogues simultanés (Henderson et coll,,
2021). Les jeunes qui consomment des substances sont plus susceptibles de
souffrir de troubles intériorisés ou extériorisés, et vice versa (Brownlie et coll,,
2019; Hawke et coll., 2018; Henderson et coll., 2017a; Henderson et coll,, 2021).

Il est intéressant de noter que certaines études ont suggéré que certains
troubles intériorisés, comme l'anxiété, peuvent servir de facteur de
protection contre la consommation problématique de substances lorsque
les jeunes ont des personnalités ou des comportements a risque (Colder et
coll., 2017; Henderson et coll., 2021).
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Défis liés a 'accompagnement des jeunes
avec des troubles concomitants

La jeunesse correspond d une période critique de la croissance. Les
troubles concomitants, en particulier ceux qui ne sont pas traités ou qui ne
sont que partiellement pris en charge, peuvent entrainer des complications
a long terme pour les enfants et les jeunes. Ces complications peuvent
inclure des défis liés a I'école, au travail, d la santé physique, aux relations
avec les pairs et la famille et aux instances juridiques (Brownlie et coll., 2019;
Catchpole et Brownlie, 2016; Henderson et coll.,, 2019).

Les jeunes avec des troubles concomitants peuvent présenter des
symptémes négatifs plus intenses que ceux qui ne connaissent
gu'un trouble de santé mentale ou de consommation de substances
(Catchpole et Brownlie, 2016).

Les troubles concomitants peuvent comporter de nombreuses
combinaisons et des degrés de gravité, de troubles de santé mentale

et de consommation de substances. Cela rend les soins et le soutien
multidimensionnels et complexes (Henderson et coll., 2015; McGihon et
coll., 2018; Watson et coll., 2014). Une gamme de services de dépistage, de
prévention, de traitement ainsi gu’'une collaboration entre les secteurs sont
nécessaires. Les jeunes atteints de troubles concomitants sont souvent
impligqués dans divers secteurs, dont la consommation de substances et
les services de santé mentale, le bien-étre des enfants, la justice pour les
jeunes et le soutien au logement (Henderson et coll., 2015).

Compte tenu de la complexité du traitement des troubles concomitants

et du soutien axé sur les jeunes qui est nécessaire de la part de plusieurs
secteurs, il peut étre difficile pour les jeunes et leurs familles daccéder a
des soins appropriés, positifs et efficaces (Addictions Mental Health Ontario
[AMHQ] et Association canadienne pour la santé mentale, Ontario [ACSM],
2013; Brownlie et coll., 2019; Corace, 2021; Henderson et coll. 2015; 2019;
Institut du savoir, 20230).

Les organismes manqguent souvent de ressources ou n'ont pas le mandat
de dépister ou d'évaluer les troubles concomitants, et les prestataires de
services n'ont souvent pas les compétences et les connaissances a jour
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nécessaires pour se sentir pleinement confiant.e.s et compétent.e.s dans
le traitement des troubles de santé mentale et de consommation de
substances (Henderson et coll.,, 2015; Henderson et coll., 2021; Institut du
savoir, 2023a; Urbanoski et coll., 2008). Ces facteurs peuvent faire en sorte
que les troubles concomitants soient ignorés, négligés ou abordés comme
des difficultés distinctes..

Voici certains des défis principaux associés d la prestation de services
pour les troubles concomitants chez les jeunes :

« Le manque de coordination entre les prestataires de services de
santé mentale et de dépendance, ce qui entraine une fragmentation
des soins (AMHO et ACSM, 2013; Henderson et coll,, 2015; Henderson et
coll.,, 2017b; Kozloff et coll.,, 2013; O'Grady et Skinner, 2007).

« Disponibilité limitée de spécialistes des troubles concomitants et de
ressources adaptées (Brownlie et coll., 2019; Henderson et coll., 2019;
O'Grady et Skinner, 2007; Watson et coll., 2014).

« Mise en ceuvre incohérente de traitements et de services fondés sur
des données probantes (Henderson et coll., 2015; Selick et Wiktorowicz
2016; Settipani et coll., 2017; Wiktorowicz et coll., 2019).

o Criteres d'admission stricts ou exclusifs, associés a de longs délais
d'attente. Cela empéche les enfants et les jeunes ayant des troubles
concomitants d'accéder a un soutien dans I'un ou l'autre domaine :
santé mentale ou consommation de substances (Institut du savoir,
2023q; Kozloff et coll., 2013; O'Grady et Skinner, 2007).

» Manque de services adaptés aux jeunes en dge de transition et
aux jeunes de moins de 12 ans. Ces deux populations sont déja
confrontées a des difficultés d'acces a des soins appropriés (AMHO
et ACSM, 2013; Henderson et coll., 2015; Institut du savoir, 2023a;
Commission de la santé mentale du Canada [CSMC], 2015).

« Labsence d'approches de traitement des troubles concomitants et
de stratégies de mobilisation centrées sur les jeunes (Hawkins, 2009;
Henderson et coll., 2017 a/b;Institut du savoir, 2023a).

1 Dans la littérature, la tranche d’dge des jeunes en dge de
transition est généralement considérée comme comprise entre 18 et
25 ans, car elle marque la transition hors des services pédiatriques.
Toutefois, dans la pratique, certaines agences peuvent fixer lage de
transition entre 19 et 25 ans ou, dans certains cas, jusqu'd 29 ans.
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Défis principaux auxquels notre secteur est

confronté

Les

défis principaux liés d la prestation de services de traitement des

troubles concomitants dans I'ensemble du secteur en Ontario est résumé

ci-dessous.

Comprendre les troubles concomitants

Fragmentation du systéme : En 2015, moins de 50 % des programmes
de santé mentale, de consommation de substances, de justice

et de protection des enfants en Ontario offraient des services
spécifiquement congus pour les troubles concomitants. Seulement
54 % d'entre eux orientaient systématiguement les personnes
concernées vers d'autres organismes (Henderson et coll., 2015). Les
services axés sur le traitement de la consommation de substances

et de la dépendance sont plus susceptibles d'offrir un soutien pour
les troubles concomitants que les services de santé mentale (AMHO
et ACSM, 2013; Henderson et coll., 2015; Henderson et coll., 2017a). Ces
conclusions datent de 8 d 10 ans et il est possible que la situation

ait évolué depuis. Cependant, il est toujours bien connu que ces
programmes ont tendance d fonctionner de maniére isolée (AMHO
et ACSM, 2013; CCDUS, 2013; Henderson et coll,, 2015; Institut du savoir,
20230; McKee, 2017; Ministére de la Santé de 'Ontario, 2020).

Disponibilité et double compétence limitées : En Ontario, de nombreux
prestataires de services communautaires et de soins primaires n'ont
pas la capacité niles compétences nécessaires pour offrir des services
complets de traitement des troubles concomitants (AMHO et ACSM,
2013; CCDUS, 2013; Selick et Wiktorowicz, 2016). Les prestataires de
services se spécialisent généralement dans un domaine (soit la santé
mentale, soit la consommation de substances), mais pas dans les
deux. lly a trés peu de spécialistes des troubles concomitants dans

les établissements de santé mentale communautaires de 'Ontario
(CCDUS, 2013; Institut du savoir, 2023a; O'Grady et Skinner, 2007).

Manque de temps et de ressources pour mettre en ceuvre la formation
etles protocoles: |l existe peu de programmes de formation complets
et de protocoles de traitement congus spécifiquement pour les
troubles concomitants (AMHO et ACSM, 2013; CCDUS, 2013; Hawke

et coll., 2018; Institut du savoir, 2023a; Wiktorowicz et coll., 2019). On
constate également un manque de ressources et de temjps pour

la formation du personnel et le perfectionnement professionnel,

en particulier la formation sur les nouveaux outils de dépistage et
d'évaluation propres aux troubles concomitants. La disponibilité limitée
des méthodes de dépistage et d’évaluation contribue a la sous-
identification des troubles concomitants (Catchpole et Brownlie, 2016;
Institut du savoir, 2023aq; Sterling et coll., 2010; Watson et coll., 2014).
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Pour une analyse plus approfondie des priorités et des défis auxquels le
\ secteur est confronté, voir le rapport de I'Institut du savoir Priorités des

services de consommation de substance et de dépendances pour les

jeunes en Ontario

Répondre aux besoins non satisfaits

Les jeunes font état de besoins de traitement non satisfaits, de
stigmatisation, de difficultés a suivre un traitement, de perspectives
incohérentes quant & leurs chances damélioration, de difficultés d'accés
a des soins spécialisés, opportuns ou efficaces, et d'une coordination
inadéquate de leur soutien aux personnes souffrant de troubles mentaux
et de consommation de substances (AMHO et ACSM, 2013; Brownlie

et coll,, 2019; CAMH, 2002; Kozloff et coll., 2013; Urbanoski et coll., 2008;
Watson et coll.,, 2014). Tous ces facteurs peuvent laisser les enfants, les
jeunes et leurs familles désorientés et découragés, ce qui nuit aux progres
du traitement et rend difficile 'adhésion aux plans de traitement. Il est
essentiel de s'attaquer d ces lacunes et ces obstacles systémiques pour
améliorer 'ensemble des soins et des résultats pour les enfants et les

jeunes souffrant de troubles concomitants.
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Considérations principales et prochaines étapes

Les pratiques exemplaires et les recommmandations présentées dans
la documentation concernent les troubles concomitants en général;
ne sont pas spécifiques aux prestataires de services de traitement de
la consommation de substances et des maladies mentales chez les
enfants et les jeunes de la communauté. Cependant, il est possible de

tirer de ces pratiques générales des informations utiles et pertinentes.

Nous avons rassemblé quelques considérations clés pour les organismes
qui souhaitent améliorer la fagon dont ils fournissent des soins aux
troubles concomitants chez les enfants et les jeunes. Ces considérations
sont classées de «plus simple a réaliser» d « plus complexe et impliqué »,
et comprennent des approches au niveau de l'individu, de I'organisation
et du systéme. L'Institut du savoir peut offrir des conseils, des orientations
et de I'expertise afin d'aider les organisations & mettre en ceuvre ces

recommandations.

Role et responsabilités du personnel

» Réduire la stigmatisation des prestataires de services d I'égard de la
consommant des substances et des dépendances en leur expliquant
mieux la prévalence des troubles concomitants chez les enfants et
les jeunes (CAMH, 2002; Institut du savoir, 2023a; Kozloff et coll., 2013,
Watson et coll., 2014).

Quelques ressources utiles pour réduire la stigmatisation et encourager

les discussions sur la consommation de substances psychoactives :

o Laréduction des méfaits et les jeunes : Réduire les méfaits liés aux
substances (Institut du savoir, 2023b).

» Tips fortalking about substance use (Santé publique Ottawa et
Families for Addiction Recovery, 2022)

o Recommandations pour l'usage du cannabis d moindre risque &
l'intention des jeunes (RCUCMR) (CAMH, 2018).

o Parler pot avec les jeunes : Un guide de communication sur le cannabis
pour les alliés des jeunes (CCDUS, 2022).

e Levapotage: Guide du clinicien sur les conseils d donner aux jeunes et
aux parents (Société canadienne de pédiatrie, 2021).

« Parler de vapotage avec vos adolescents (Soins de nos enfants, 2020).
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https://cps.ca/uploads/clinical/VapingTool-FR.pdf
https://cps.ca/uploads/clinical/VapingTool-FR.pdf
https://soinsdenosenfants.cps.ca/handouts/preteens-and-teens/vaping

Définir les responsabilités claires pour le personnel et les prestataires
de services qui interagissent avec les jeunes ayant des troubles
concomitants (Hawkins, 2009; McKee, 2017). Déterminer si un
prestataire unique a la capacité, le savoir-faire et les compétences
nécessaires pour fournir du soutien en matiere de consommation de
substances et de santé mentale, ou si deux prestataires ayant des
compétences distinctes peuvent fournir des soins concomitants en
collaboration (Rosic, 2023).

Mobilisation des connaissances

Accroitre la mobilisation des connaissances dans 'ensemble du secteur

en encourageant la collaboration avec les chercheur.eusess et les

expert.e.s en troubles concomitants, ainsi gu'avec les partenaires, les

prestataires et les utilisateur.rice.s de services (Henderson et coll., 2015;
CSMC, 2015).

consultez la trousse d'outils pour la mobilisation des savoirs de I'lnstitut

@ Pour obtenir des conseils sur la mobilisation des connaissances,

du savoir (2023c).

Dépistage et évaluation

Comprendre les troubles concomitants

Investir dans le dépistage précoce afin d'éviter ou de réduire les
méfaits éventuels d long terme des troubles concomitants (CCDUS,
2009; McGihon et coll., 2018).

Etablir un rapport et une relation de confiance en utilisant une
approche de dépistage éclairée qui évolue d'une approche moins
intensive d une approche plus intensive au fil du temps et selon les
besoins (CAMH, 2002; Institut du savoir, 2023a).

Améliorer l'efficacité, la cohérence et I'exhaustivité de I'évaluation en
dépistant d la fois les troubles de santé mentale et de consommation
de substances et de dépendances, et non pas seulement 'un ou
l'autre (AMHO et ACSM, 2013; CAMH, 2002; Henderson et coll., 2017¢;
Watson et coll.,, 2014).

Effectuer une évaluation et un dépistage continus au fil du temps
pour reconnditre et saisir la nature dynamique des troubles
concomitants et adapter les plans de traitement en conséquence
(CAMH, 2002; Henderson et coll., 2017a/b; Spencer et coll., 2021,
Watson et coll.,, 2014).
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o Le GAIN-SS (Global Appraisal of Individual Needs—Short Screener)
a été recommandé comme outil de dépistage des troubles
concomitants. L'outil a été validé a partir déchantillons cliniques
prélevés chez les jeunes en début d'adolescence et au milieu de
ladolescence. Plusieurs prestataires de services qui travaillent
actuellement dans le secteur ont également indiqué gu'ils.elles
utilisaient le GAIN-SS pour dépister simultanément les troubles de
santé mentale et de consommation de substances (Chestnut Health
Systems, n.d; Institut du savoir, 2023a).

o Le CRAFFT Screener est un outil de dépistage largement utilisé
pour détecter la consommation de substances et les risques qui
y sont liés chez les jeunes dgés de 12 d 21 ans. Loutil détecte les
difficultés de consommation de substances, les comportements d
risque et les risques liés a la conduite. Loutil est trés utilisé dans les
milieux médicaux et communautaires, facilitant ainsi I'intervention
précoce et les conseils axés sur les patients. Soutenu par des
recherches approfondies, I'outil est valable dans des contextes socio-
économiques et ethniques divers (Centre for Adolescent Behavioral
Health Research, s.d.).

Traitement

« Adopter une approche biopsychosociale du traitement, en tenant
compte des effets des troubles concomitants dans leur ensemble
(biologiques, psychologiques, sociaux et environnementaux). Fournir
un soutien et des interventions qui ne se limitent pas aux symptémes.
Grdce d une approche biopsychosociale du traitement, les personnes
concernées peuvent recevoir des soins intégrés qui répondent d leurs
besoins particuliers, favorisent leur rétablissement et améliorent leur
bien-étre général (CAMH, 2002; Henderson et coll.,, 2015; McKee, 2017).

- Adopter une approche qui tient compte des traumatismes dans les
services de traitement des troubles concomitants. Il est essentiel que
le traitement réponde aux besoins des jeunes qui ont été confrontés
a des traumatismes et d des expériences négatives durant leur
enfance. En effet, il existe un lien entre les traumatismes et la
consommation de substances, et la prévalence des traumatismes
et des expériences négatives durant I'enfance chez les personnes
atteintes de troubles concomitants (Catchpole et Brownlie, 2016;
Dube et coll,, 2003; Leyton et Stewart, 2014; Spencer et coll. 2021).

« Adapter les plans de traitement a l'individu (O’'Grady et Skinner, 2007;
Watson et coll., 2014). Mettre 'accent sur les besoins uniques des
enfants et des jeunes a différents stades de leur développement et
de leur vie, ainsi que ceux de leur famille (Institut du savoir, 2023a).
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« Traiter les troubles de santé mentale et de consommation de
substances en méme temps. Privilégier un traitement intégré plutot
qu'un traitement séquentiel ou parallele. Viser un plan de soutien
intégré au sein d’'un programme complet (CAMH, 2002; Hawkins,
2009, Henderson et coll., 2015; Institut du savoir, 2023ad; McKee, 2017).

Lignes directrices et protocoles

o Créerdes lignes directrices intégrées pour la formation des
prestataires de services et des travailleur.euse.s de soutien
concernant le dépistage, I'évaluation et le traitement des troubles
concomitants (CCDUS, 2013; Spencer et coll., 2021; Watson et coll.,
2014).

« Elaborer des normes de programme et des protocoles de traitement
spécifiques aux troubles concomitants (AMHO et ACSM, 2013; Institut
du savoir, 2023q).

Les troubles concomitants entrainent des répercussions profondes sur

la vie des enfants, des jeunes et de leurs familles. Cependant, il reste

difficile de trouver des services de traitement des troubles concomitants
disponibles dans le secteur. Le manque de coordination des services
dans la province se traduit par la confusion, la frustration et une
communication inadéquate entre les prestataires. Le recours a des
services intégrés qui privilégient la collaboration et la coordination est
lapproche suggérée et souhaitée pour le traitement et la prestation de

services.

Pour obtenir une liste des ressources et des programmes de haute qualité
k supplémentaires liés aux troubles concomitants, visitez notre page Web

sur la consommation de substances et les dépendances a 'adresse

suivante : smdej.ca/dependances
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Annexe A. Méthodes détaillées

Nous avons procédé d un examen rapide et non systématique de la
littérature grise et de la littérature évaluée par les pairs en utilisant divers
mots-clés et combinaisons de mots-clés. Les mots-clés utilisés pour notre
analyse documentaire comprenaient : santé mentale, maladie mentale,
consommation de substances, consommation problématique de
substances, dépendance, trouble lié d la consommation de substances,
trouble concomitant, trouble intériorisé, trouble extériorisé, soins
concomitants, soins intégrés, traitement intégré, traitement, intervention,
soins (services) communautaires, enfant, adolescent.e.s, jeunes, jeunes

en age de transition, année de transition, jeunes adultes.

Nous avons effectué la recherche documentaire a l'aide des bases de
données suivantes : APA Psychnet, Psychinfo, Annual Review of Clinical
Psychology, Google Scholar, Wiley, Springer et PubMed. La littérature
grise a été identifiée grdce a YouthRex et aux centres de ressources

de plusieurs organismes provinciaux et nationaux. Les résultats de

la recherche tiennent compte des données des 20 derniéres années
jusqu’en mars 2023, en mettant 'accent sur la documentation récente et
la documentation relative d la population des enfants et des jeunes en

Ontario.

Nous avons également inclus des données provenant de notre

évaluation des besoins d grande échelle (Institut du savoir, 2023b). Nous

avons pour cela soigneusement sélectionné toutes les données brutes
relatives aux troubles concomitants. Ces données ont été organisées
systématiguement dans un logiciel d'analyse qualitative (NVivo) a l'aide
d’'une structure de codage créée d partir de nos questions de recherche.
Nous avons combiné ces résultats avec les données recueillies au cours

de lexamen de la littérature.
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