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= La séance offrira la possibilité :

m d’examiner les pratiques exemplaires en
matiere de prévention, d’intervention et de
traitement a I'intention des personnes agées
ayant des problemes de toxicomanie et de
jeu;

m d’intégrer le concept d’approche

communautaire et de participation aux
services traditionnels pour toxicomanes,;

m de constituer des réseaux avec d’autres
participants pour I'etablissement d’un cadre
pour votre collectivite.
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= En général, les personnes agées n’ont
pas acces aux services traditionnels pour
toxicomanes;

= L’établissement de partenariats
communautaires renforce la capacité
organisationnelle de I’'AFM.




= Les personnes agées constituent 13 26 de notre
population
m D’ici 2031, ce pourcentage doublera presque

= Problemes de toxicomanie chez les personnes
agees :
m Selon les estimations, de 2 a 15 % sont alcooliques

m Entre 1 et 2 % des personnes agées utilisent des
drogues illicites

m Environ 2 % ont des problemes de jeu

® Moins de 2 % des personnes admises dans les
programmes de traitement des alcooliques au

Canada sont des personnes agees

m Certaines personnes agées hésitent a faire appel aux services
traditionnels a cause des stigmates qui en resultent



= Les obstacles a I’'acces au traitement
existent a de nombreux niveaux pour les
personnes agees
m Honte et culpabilité
m Problemes de mobilité et de tr
m Limites sensorielles
m Confusion diagnostiqu
m Sous-diagnostic
m Comportement pa
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= La SAMHSA a défini les etapes suivantes
qu’utilisent les fournisseurs de services
pour faire face au mauvais usage de
substances

m Education
m Sensibilisation
m Dépistage, orientation,

Intervention et traitement

m Amélioration du service au
moyen de coalitions et
d’équipes




Approche
descendante

« Prévention de la
maladie »

par rapport a

Approche
ascendante

« Habilitation de la
collectivite »
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= Personnes
agees

= Milieu urbain et
rural

= Francophone

= Autochtone

= Laotien

= Vietnhamien



Multi-
service

= Projet de la Stratégie
canadienne antidrogue

m Site Web de PSSS

m Partenariats

Creative Retirement
Age & Opportunity

Manitoba Society of
Seniors

ORSW
AFM



Promotion
de Ia sante

m Vidéo « Let’s
Talk »

m Site Web

= Participation a des
foires sur la santé

= Ateliers pour les
personnes ageées
et les fournisseurs
de services



= Personnes ageées
membres de PSSS

= Programme d’aide
par les pairs

® « Bridging the
Gap »

= Site Web de PSSS
m Babillard



Mettre I'accent sur la clarté

dans toutes les
communications

Visites a domicile par des
spécialistes ageés
approuvees par
I’'organisme

Lien avec la GPAT

« Bridging the Gap »

Projet de la Strategie
canadienne antidrogue



AXxe sur
le client

Personnes agees
membres

Accent sur I'approche
holistigue

Personnes agées de
I’AFM et specialiste en
toxicomanie

Partenariats
Intersectoriels



m Réunions
nimensuelles de
PSSS

m Conférences
d’invités speéciaux
m Vidéo « Let’s Talk »
m Site Web de PSSS

= Ateliers pour les
fournisseurs de
services




Liens
Jyniversitairer

= Affiliations a des
groupes de recherche
m Université du Manitoba
m Universite de Winnipeg

= Affiliations de PSSS
m Université du Manitoba
m Université de Winnipeg
m Red River College



Engagement
communautaire

Engagement
INntersectoriel

Membres de PSSS et
partenariats

Projet de la Stratégie
canadienne
antidrogue

Développement
organisationnel



= Agence de santé publigue du Canada

= Stratéegie canadienne antidrogue

= Winnipeg Foundation

= Instituts de recherche en santé du
Canada

= Creative Retirement Manitoba

= Addictions Foundation of Manitoba

m Office régional de la sante de Winnipeg

= Manitoba Pharmaceutical Association
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