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La COVID-19
et les consignes sanitaires

* Impacts directs?

* Impacts indirects’*
* Mesures sanitaires

* Risques accrus pour les
personnes en situation
précaire

1. Santé Canada (2020). 2. Centers for Disease Control (2020). 3. Organisation Mondiale de la Santé (2020). 4. Connor (2020].



Jeunes en situation de précarite sociale
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Difficultés liées a la santé mentale

1. Jauffret-Roustide (2021). 2. Goering (2002). 3. Bertrand (2010). 4. Bender (2015). 5. Tremblay (2009). 6. OMS (2003). 7.
|O’Brien (2015). 8. Krupski (2015). 9. Bentley (2019). 10. Vives (2013). 11. Parker (2018). 12. Booth (2002).




Vulnérabilités accentuées

Peu de support moral et
social

|Isolement

Difficultés économiques

Problématiques de
consommation et méfaits

Difficultés liées a la santé
mentale

| 1.Projet GID-COVID (2020a).

Ruptures de services
psychosociaux et de traitement
des dépendances?

Fermetures ou diminutions dans
I'offre de services en réduction
des méfaitsi



Objectifs

1. Décrire I'impact de la pandémie
sur la santé mentale des jeunes en
situation de précarité sociale et qui
consomment des SPA

2. ldentifier les stratégies mises en
place par les jeunes pour
surmonter les conséquences
négatives de la pandémie

1. Projet GID-COVID (2020a). 2. Projet GID-COVID (2020b).




Methodologie

Criteres d’inclusion
e Jeunes de 18 a 30 ans

*Vivre en situation de
précarité sociale

* Avoir une consommation
problématique de SPA
(CAGE-AID)!

| 1. Brown (1995). 2. Angers (1996). 3. Pires (1997).

Echantillonnage

* Tri expertisé et boule de
neige?3

* Organisme de réduction
des méfaits a Montréal

Approbation du CER -
CIUSSS Estrie-CHUS



Methodologie

Devis )
* Développement et

implantation de |'étude

* Guide d'entrevue

* Collecte de données

* Validation des analyses

* Formulation de
recommandations

* Clinicien.ne.s e Dissémination des résultats3-4

* Recherche participativel-

Comité aviseur (n = 14)
e Pair.e.s-chercheur.e.s

 chercheur.e.s
académiques

| 1. Fetterman (2014). 2. Wandersman (2005). 3. Projet GID-COVID (2020a). 4. Projet GID-COVID (2020b).



Methodologie

Méthode
* Réponse rapide?

* Entrevues qualitatives?

1. INESSS (2020). 2. Thorne (2016).



Collecte de données

* Guide d'entrevue
* 11 questions ouvertes

Comment est-ce que
la pandémie affecte
ta santé mentale?

* Questionnaires sociodémographiques
* Collecte de données menée de mai a novembre 2020, a Montreal



Analyses

Analyses descriptives
* Données sociodémographiques

Analyse thématique!

* Production de syntheses pour chague entrevue
 Regroupement des données par thématique

| 1. Miles (2014).



Résultats



Profil des participant.e.s (n = 10)

Age moyen des participant.e.s: 27 ans (E-T = 2,5)

Genre
u Femme
u Homme

=  Non-binaire
=  Fluide dans le genre

Revenu annuel

=  Moins de 12 000S
= 12000 a 19 999S
= 20000 a 29999%

Lieu de résidence (3 derniers mois)

= Sjtuation d’itinérance/refuge/rue

=  Son propre appartement

= Appartement supervisé/ communautaire
= Résidence d’'un parent

= Résidence d’'un.e ami.e

=  Maison de chambres/pension

30%
50%
10%
10%

40%
20%
40%

20%
40%
20%
10%
30%
10%

Consommation problématique
(12 derniers mois)

Boissons alcoolisées
Cannabis

Cocaine

Opioides

Calmants

Utilisation des services
(12 derniers mois)

Service d’injection
supervisé/matériel stérile

Centre de répit/dégrisement
Centre de désintoxication interne
Groupe d’entraide

Thérapie externe

30%
30%
10%
30%
20%

40%

10%
10%
10%
10%
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COVID-19 et santé mentale
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COVID-19 et santé mentale
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COVID-19 et santé mentale

« Tu sais j'ai eté chercher du matériel puis été au SIS. Comme
les infirmieres sont genre recouvertes de |a téte aux orteils |a

comme elles ont des lunettes, un masque, une blouse avec un
capuchon comme, tu ne les vois pas. Fait que c’est vraiment

difficile de faire un contact. [...]. Les intervenants aussi
derriere une vitre tu les voit a peine. C’est vraiment plus froid
comme service. Puis ... c’est moins chaleureux fait que ca...
pourrait quand méme avoir un impact aussi sur mon envie d’y
aller puis d’y retourner. » - Kim




COVID-19 et santé mentale

Augmentation
de la

Augmentation
des risques liés
aux SPA

consommation
de SPA




COVID-19 et santé mentale

L‘héroine c’est rendu une
roulette russe, d’autant
plus avec la COVID. -
Alisson




COVID-19 et santé mentale

« Les conséquences négatives de respecter la
distanciation sociale je les trouve comme un peu trop
grosses par rapport aux risques d’attraper le
coronavirus. [...] La santé publique n’a pas pensé a
I"impact que |la fermeture de certains services allait

avoir. [...] Fait que ca envoie un peu un message

Dlzarre

ou contradictoire genre «On veut vraiment pas que les
gens meurent du coronavirus mais en attendant vous
pouvez mourir de faim ou de surdose ». - Kim



COVID-19 et santé mentale

Troubles de I'humeur et troubles anxieux

Stress ldéations suicidaires
‘I Développement o na W
Anxiete Dépression

Consommation problématique
I ventatives de suicide _ Dificultes
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COVID-19 et santé mentale

Troubles de I'humeur et troubles anxieux

« Ca [la pandémie] m’a fait vivre beaucoup plus de stress,
ca m’a fait vivre beaucoup plus mon stress post-
traumatique vu que j'étais plus isolé, vu que j'avais moins

acces a des places sécuritaires ou est-ce que je me sentais
bien. Fait que je vivais beaucoup plus d’angoisse face a ma
téte, a moi-méme, face a mon passe. [...] Au début j’allais
quand méme souvent a I'urgence pour des tentatives de
suicide, de I'auto-mutilation. » - Vincent




Strategies
utilisées
pour contrer
les impacts
de |3
pandémie

La consommation
comme automedication

Ressources et capacités
personnelles

Support social et
moral

Divertissement



Stratégies et ressources -

O

La consommation et lI'automeédication

Stratégie de coping pour réduire la détresse psychologique

Adoption de nouvelles stratégies de réduction des méfaits
* Porter plus attention aux sources de provenance des SPA
* Pré-tester les SPA avant leur consommation
* Recours a l'approvisionnement sécuritaire




Stratégies et ressources

/« Au début j'ai consommeé quand méme beaucoup.\
Sinon c¢a a été vraiment du up and down, beaucoup de
mood swings, c’est beaucoup un truc de coping la
consommation. J'essaie au moins d’adopter la
réduction des meéfaits le plus possible. Fait que j'écris,
je texte a quelqu’un au moins si je consomme, juste
pour que quelgu’un sache que j'ai consommeé.» -

Noémie /




Stratégies et ressources -

O

Ressources et capacités personnelles

* Regard sur le passé et résilience
* Stratégies de survie
* Capacités d'adaptation

Introspection
* Autonomie et organisation
* Confiance en soi




Stratégies et ressources

« Je sais que j'ai de la résilience, clairement. Puis tu sais j'ai des !
moments dans ma vie ou je considere que c’était vraiment le
pire. Puis la je sais que comparativement a cette situation la je
suis tellement bien, comparé a ce que j'ai déja vécu que c¢a...
tu sais ma petite voix qui aurait tendance a vouloir me
rabaisser ou me déprimer ou whatever bien la elle me dit
écoute, ait de la reconnaissance puis de la gratitude pour ce
qgue tu as. [...] Avec de |a gratitude a peu pres tout se guérit.
C’est ca je pense, mes forces. » - Laurence

ke




Stratégies et ressources

Comme ils [les intervenants] étaient pas la tu sais. Il
a fallu que je me débrouille par moi-méme. [...] Puis
j’ai pas été si mal méme s’ils étaient pas la. puis j’ai
B peut-étre appris aussi a plus me faire confiance. -
Léa




Stratégie et ressources

- Support moral et social
* Le role des animaux de
compagnie

* Transformation des contacts

SOClauXx

* Esprit de solidarité chez les : y ”
jeunes I 4 . I



/

Stratass ources

« J'ai quelgu’un avec mol
tout le temps. J'ai tout le
temps un ami, je ne suis
plus seule. Je peux parler

« [Mon chien] a été
un pilier pour ma
santé mentale. » -

= : Laurence
Si je veux, je ne parle

plus toute seule. Je parle
a mon chien. Ca fait du

bien. » - Léa




Stratégie et ressources _

« Tu sais au début on était
Support moral et social  dans Ia rue mais ot on dormait

*Le rOle des animaux de on était plusieurs. [...] Au
compagnie moins on était une gang la

* Transformation des contacts j'étais pas toute seule chez
sOCiaux nous dans mon appart a

* Esprit de solidarité chez lec regarder mes 4 murs. [...] Fait
jeunes que c’était mieux pour vrai

j’étais mieux a Montreéal que
chez nous. » - Alisson



Stratégies et ressources

Dispositifs multimédia
Divertissement, loisirs et occupations

* Musique

* Films et jeux vidéo 7

* Nouveaux apprentissages et cours en ligne



Stratégies et ressources

« Je me suis acheté un lecteur DVD, jai I .
écouté quand méme beaucoup de films i

Disk . . )

. pour essayer de me sentir moins seul. Jai §
M £t installé plus de données mobiles ol C
M d’internet sur mon cellulaire, D

q1]E puisqu’évidemment j'avais pas de wifi. » -
e No Vincent



Stratégies et ressources

—
-é:

Disposi « Pour moi c’est ca, j’ai pas
MR besoin d’un téléphone, j'ai pas (P
JVILeE Pesoin de rien. Moi jai besoin n

NS de ma musique. » - Frangis

* Nouveaux apprentissages et cours en ligne






En résume... -

O

* Les consignes sanitaires ont aggraveé |'état de santé mentale
des jeunes tout en limitant leur acces aux services d'aide.?

* Augmentation de la consommation de SPA%3
* Préoccupations liées a la crise de surdose concomitante.

* Capacités d'adaptation
* Application de stratégies concretes pour favoriser le bien-
étre
* Nouvelles stratégies préventives pour réduire les risques de
surdose

| 1.Samiji (2021). 2. Russell (2021). 3. Chaiton (2021).



Implications: Santé mentale

* Mesures sanitaires adaptéesi-2

e Faciliter I'acces aux services en santé mentale
 Offrir des services de proximité3-*

*Rendre disponible et accessible des stratégies de
coping alternatives

| 1. Projet GID-COVID (2020a). 2. Projet GID-COVID (2020b). 3. Rowe (2016). 4. Tischler (2002).



Implications: Consommation de SPA

Pandémie de COVID-19 et crise de surdose concomitante

* Stratégies de réduction des méfaits

* Approvisionnement sécuritaire
* \Vérification de la composition des SPA
* Stratégies a distance

SPA et automédication

* Reconnaitre les bénéfices des SPA et leur lien avec la santé
mentalel-?

1. Smith (2017). 2. Paul (2020).



Implications: Offre de services

Intégrer les interventions abordant les problématiques
de consommation et de santé mentale!”

e Services de proximiteé
* Renforcement des capacités

* Approche centrée sur les besoins des personnes

1. Groupe de travail sur la stratégie nationale sur le traitement (2008). 2. Motta-Ochoa (2017). 3. Priester (2016). 4. Rowe
| (2016). 5. Paul (2020).




Implications: Stratégies et capacites

Identification de stratégies et de capacités déployées
par les jeunes durant la pandémie

Favoriser les interventions appuyées par une
approche centrée sur les forces!

* Soutenir les jeunes dans l'identification et le développement
de leurs forces et capacités

1. Rapp (2006). 2. Tse (2016). 3. Harris (2012).



Forces et limites

Forces

* Approche participative
* Consultations d’experts
experientiels,
académiques,
professionnels
e Attention portée aux
forces des jeunes

Limites
 Question de recherche
secondaire

* Petite taille d’échantillon

* Limite la diversification (p.
ex. genre, profils d’'usage de
SPA)

e Redondance des données?



Perspectives d'avenir en recherche

Santé mentale

* Approfondir les liens entre la consommation et les troubles de santé
mentale

Consommation
 Comprendre les bénéfices de la consommation et 'automédication

Forces et capacités

* Mieux comprendre leur développement et leur utilisation dans les
difféerents contextes d’adversité

* Selon le genre, le profil de consommation, les expériences vécues et la condition de
santé mentale
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