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Stratégies d’atténuation des risques se
rapportant aux méfaits liés a la toxicomanie en
période de perturbations

Principales constatations

Les périodes de perturbations mettent en péril la continuité des démarches essentielles de
réduction des méfaits, des traitements des problemes de consommation et d’autres services
destinés aux personnes qui consomment de la drogue. Les services devraient, en amont, préparer
des plans d’urgence ou mettre a jour ceux existants, et bénéficier d’aide pendant les périodes de
perturbations pour veiller au maintien des services.

La distanciation physique et la prévention des infections sont des mesures souvent proposées pour
favoriser la continuité des services dans le contexte de la pandémie de maladie a coronavirus 2019
(COVID-19). On remarque toutefois que les mesures de santé publique liées a la COVID-19 peuvent
limiter les services offerts a la population, qu’il y a peu d’orientation quant a I'atténuation des
conséquences sur les personnes qui consomment, et que les interventions en cas de surdose étaient
rares.

Il faudrait envisager la coordination et I'intégration des services ainsi que la modification des
programmes pour que soit maintenu I'accés aux différents services et a des approches de réduction
des méfaits qui répondent aux besoins précis et changeants des personnes qui consomment
pendant la pandémie de COVID-19.

Une bonne stratégie pour assurer la continuité des soins pendant les périodes de perturbations
serait de penser a des systemes de communication des plans de soins pour les services de
traitement, ainsi qu’a des processus propres a la prescription de traitement par agonistes opioides,
aux visites pour recevoir ces traitements et a I'accés aux médicaments.

Il'y a peu de données évaluatives sur I'efficacité et la mise en ceuvre des stratégies ou sur
I’orientation en cas de perturbations, et de I'appui est nécessaire pour faire des évaluations rapides.
Il faudrait en priorité tenir compte de I'équité et des déterminants sociaux de la santé interreliés a
I’origine des méfaits liés a la toxicomanie, et inclure les personnes qui consomment dans la
planification, la préparation et I'application des mesures d’urgence et des stratégies d’atténuation.

Portée

Le présent examen répond a la question suivante : quelles stratégies potentielles permettraient aux
organismes locaux et provinciaux d’atténuer les risques se rapportant aux méfaits liés a la
toxicomanie dans le contexte de la COVID-19?

Stratégies d’atténuation des risques se rapportant aux méfaits liés a la toxicomanie en période de

perturbations



e |l porte sur les stratégies (soit les plans, démarches et approches) visant a atténuer les méfaits
associés a la consommation de drogue (fentanyl, cocaine, etc.) et qui touchent les personnes qui en
consomment, comme les stratégies de réduction des méfaits ou de traitement des problemes de
consommation pendant la pandémie de COVID-19 ou les périodes de perturbations antérieures, et
celles visant le maintien des services établis pour réduire les risques en cas d’interruption compléte.

e Les méfaits liés a la consommation d’alcool, de tabac et de cannabis sont exclus du présent examen.

e Nous entendons par « période de perturbations » tout bouleversement causé par une maladie
infectieuse, une catastrophe naturelle, une catastrophe d’origine humaine (terrorisme, guerre), la
fermeture des services ou toute autre situation d’urgence ayant des répercussions sur la santé, sur
I'infrastructure sociale et sur I'aide offerte aux personnes qui consomment. Il faut garder en téte
gue les effets potentiels et I'applicabilité a d’autres contextes peuvent varier selon divers facteurs,
comme la durée du bouleversement, et la survenue ou non d’exodes de masse.

e Aunombre des stratégies employées, on recense les services de réduction des méfaits, comme les
services de vérification des drogues, les programmes de distribution d’aiguilles et de seringues, les
services de consommation supervisée, les services de prévention des surdoses, la prévention des
surdoses d’opioides et la distribution de naloxone, ainsi que les activités de sensibilisation. Tous les
modeles de prestation ont été pris en compte (services fixes, mobiles, etc.).

e || est aussi question des stratégies entourant les services de traitement de la consommation, comme
le traitement par agonistes opioides, les services en établissement, la gestion du sevrage et les
traitements psychologiques offerts aux patients externes ou hospitalisés.

e Ont aussi été recensées les stratégies qui traitent, de maniére générale, de la planification des
mesures d’urgence et de I'intervention dans les services pour les personnes qui consomment des
drogues.

e L’interprétation et I’étude des résultats a la lumiere des programmes provinciaux de réduction des
méfaits et des stratégies locales en matiere de drogue, et de I'apport des médecins, des chercheurs
en milieu communautaire et des personnes qui consomment ou qui consommaient de la drogue;
cela dit, en raison des contraintes de temps et de faisabilité, le présent examen n’a pas bénéficié de
vastes processus de participation communautaire.

® Les connaissances sur la COVID-19 continuent de s’élargir et d’étre actualisées. L'information
résumée dans le présent examen pourrait changer a mesure que les lignes directrices sont mises a
jour en fonction des nouvelles données.

Contexte

La pandémie de COVID-19 demeure une situation sans précédent a I'échelle planétaire. En Ontario
comme ailleurs, d'importantes mesures de santé publique ont été mises en place pour freiner la
propagation de la maladie, notamment la distanciation physique, I'auto-isolement et I'interruption de
nombreux services!. Ces mesures ont confronté la population a des changements dans leurs interactions
sociales et I'acceés aux services sociaux et de santé (p. ex., capacité limitée de certains services pour
respecter les directives de distanciation physique, réduction des heures d’ouverture entrainée par la
modification des procédures du personnel)?. Les personnes qui consomment sont I'un des groupes
touchés par ces changements.
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Les personnes qui consomment sont exposées a la fois aux risques entrainés par la COVID-19 et a ceux
liés a la crise actuelle de surdoses et d’intoxication a la drogue. La présence du risque pour les
toxicomanes de développer de graves complications en contractant la COVID-19 pourrait se rapporter
aux problémes de santé chronique sous-jacents (diabéte, coronaropathie, etc.) et aux facteurs
structurels qui limitent leur capacité a observer la distanciation physique ou a s’isoler (pauvreté,
itinérance)®. Combinés a I'accés limité aux services sociaux et de santé, aux changements dans
I’approvisionnement en drogues*>, au contexte changeant et aux nouveaux comportements liés a
I'usage de substances, ces facteurs pourraient augmenter la probabilité d’intoxication a la drogue
(mortelle ou non), de sevrage et d’autres effets négatifs sur la santé et la société.

Récemment, le Bureau du coroner en chef de I'Ontario a signalé une augmentation de 25 % des déces
par surdose pendant les mois de lutte contre la pandémie (mars a mai 2020) par rapport a la méme
période en 20199, la contamination des drogues et les perturbations dans leur approvisionnement
constituant des facteurs contributifs’. Pendant la pandémie, on remarque une augmentation similaire
des intoxications — mortelles ou non — par opioides en Colombie-Britannique (C.-B.) et en Alberta®?.
Selon le B.C. Coroners Service, il y a eu plus de 170 surdoses par drogues illicites dans les trois

derniers mois®, juin étant le mois avec le plus grand nombre de décés de ce type jamais recensé dans la
province®®,

On a vu une orientation autour des stratégies de réduction des risques liés a la COVID-19 et des méfaits
liés a la consommation de drogues chez les personnes qui en consomment? 2, 'une de ces stratégies
consiste a veiller a ce que les services de réduction des méfaits et de traitement de la consommation de
drogues déja en place avant la pandémie le soient toujours, et a ce qu’ils soient adaptés de sorte a
pouvoir étre offerts tout en limitant les risques de propagation de la COVID-19. Il est nécessaire de
recenser et de synthétiser I'orientation qui est donnée concernant ces stratégies et les autres stratégies
d’urgence; cette information peut aider les responsables de la santé publique, les fournisseurs de soins
de santé et les autres fournisseurs de soins communautaires a collaborer a la planification
d’interventions en matiere de consommation de drogue pour réduire au minimum les conséquences sur
la santé frappant les personnes qui consomment pendant la pandémie de COVID-19. Notre objectif était
de réaliser un examen rapide pour résumer la littérature évaluée par les pairs et la littérature grise
traitant d’orientation et de stratégies d’atténuation des méfaits liés a la consommation de drogues en
période de perturbations.

Meéthodologie

e Nous avons choisi I'examen rapide parce que cette méthode favorise I'adaptabilité, la faisabilité et le
respect de la portée. Il s’agit d’un type de synthése des connaissances qui sacrifie certaines étapes
du processus de la revue systématique®® pour gagner du temps.

e Les documents en anglais pouvaient étre répertoriés sous ces conditions : 1) ils exploraient les
barriéres ou les facilitateurs a la continuité des services en période de perturbations; 2) ils
présentaient les legons tirées, les points a prendre en considération ou des conseils pour la
prestation des services; 3) ils portaient sur les services offerts aux personnes de 25 ans et plus qui
consomment de la drogue en période de perturbations (donc sur la population adulte, et non sur les
enfants et les jeunes). Tous les modeéles d’études et toutes les années de publication étaient
acceptés. Ont été pris en considération les travaux des pays membres de I'Organisation de
coopération et de développement économiques et des pays ayant un nombre élevé de cas de
COVID-19 (comme la Chine), question de se concentrer sur des contextes pertinents pour la
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conjoncture canadienne actuelle. Les documents portant sur la réduction des méfaits dans une
optique individuelle n’ont pas été analysés, puisque notre examen porte sur la prestation des
services.

Le 27 mai 2020, Santé publique Ontario (SPO) a mené une recherche pointue sur la consommation
de drogues et la COVID-19 dans MEDLINE, Embase et PsycINFO. La stratégie de recherche dans
MEDLINE est expliquée a I'annexe A.

Nous avons épluché une bibliographie préparée par la Society for the Study of Addiction qui
comprenait des articles portant sur la consommation de drogues et la COVID-19. Ces articles se
trouvent dans PubMed et ont été publiés entre janvier 2020 et le 1°" juin 2020. Nous avons effectué
des recherches supplémentaires dans PubMed en utilisant un vocabulaire pertinent pour trouver de
la littérature évaluée par les pairs traitant d’autres périodes de perturbations.

Nous avons aussi examiné des articles évalués par les pairs qui parlaient des périodes de
perturbations et que nous avions déja trouvés lors d’une autre recherche sur un sujet connexe
[mai 2019].

Nous avons enrichi notre étude en fouillant sur Google au moyen de cing chaines de recherche et en
effectuant des recherches ciblées sur les pages Web d’organismes pertinents (Centre canadien sur
les dépendances et I'usage de substances, Coalition canadienne des politiques sur les drogues, BC
Centre on Substance Use, Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA]
des Etats-Unis). Les 100 premiers résultats ont été consultés, de méme que des documents
recommandés par des experts et de I'information et des ressources sur les opioides signalées dans
des avis par courriel.

Aprés notre premiere recherche, une synthéese préliminaire a été publiée par un groupe d’études
pertinent financé par les Instituts de recherche en santé du Canada®®. Nous avons évalué le
recoupement des études retenues qui étaient le plus pertinentes pour notre recherche et avons
ajouté les articles que nous n’avions pas déja recensés, mais qui répondaient a nos critéres. Apres
notre premiére recherche, nous avons aussi inclus des lignes directrices publiées par I'Initiative
canadienne de recherche en abus de substances!! et le Bureau de santé publique de Toronto qui
nous ont été recommandées par des experts externes.

Le choix des documents a été fait par trois évaluateurs, L'un d’entre eux a parcouru les titres et les
résumés; deux évaluateurs ont ensuite lu séparément les textes complets, qui avaient été divisés en
deux listes. La liste complete des documents pertinents a ensuite été examinée par un troisieme
évaluateur, qui a tranché pour déterminer quels documents allaient étre inclus.

On a ensuite étudié les données présentes dans les documents retenus, notamment les
caractéristiques du document (année de publication, modeéle d’étude, contexte, etc.), son objectif, la
population en cause, les considérations a I'égard de I'atténuation et les limites mentionnées par les
auteurs. L'extraction d’information détaillée sur les aspects cliniques comme le choix de la
médication et la posologie étaient hors de la portée de notre examen.

En raison des contraintes temporelles, nous n’avons pas effectué d’évaluation critique de la qualité
de la méthodologie pour les documents retenus.

Pour synthétiser les résultats, nous avons consigné la fréquence dans les caractéristiques des
documents (année de publication, lieu de publication, période de perturbations) et effectué une
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analyse thématique de I'orientation en matiére de stratégies d’atténuation®. Pour ce faire, deux
évaluateurs ont décrit les themes descriptifs globaux des stratégies d’atténuation, qui ont été
vérifiés de fagon subséquente par un évaluateur puis par l'autre.

Résultats

e Autotal, 51 documents ont été retenus, dont 31 émanaient de la littérature grise. La plupart des
documents rejetés étaient des textes d’opinion ou des documents complémentaires faisant
référence a un document de lignes directrices déja inclus.

e Les documents ont été publiés entre 2005 et 2020, et la plupart parlaient des Etats-Unis (n=23) et du
Canada (n=18).

e La majorité des documents traitent de la pandémie de COVID-19 (n = 37), et le reste, de périodes de
perturbations antérieures (n = 14). La plupart présentent des stratégies liées aux services de
traitement des problémes de consommation (n = 40), aux services de planification des mesures
d’urgence et d’intervention pour les personnes qui consomment (n = 24), et aux services de
réduction des méfaits (n = 18). Un résumé des caractéristiques des documents est présenté a
I"'annexe B.

e Les résultats ci-dessous sont classés selon les stratégies générales qui pourraient étre appliquées a
n’‘importe quel service (protocoles de planification des mesures d’urgence et d’intervention,
mesures générales et information liées a la COVID-19), puis selon les stratégies propres a un service
(réduction des méfaits, traitement des problémes de consommation). Quand des stratégies
générales étaient mentionnées dans des documents portant spécialement sur la réduction des
méfaits ou sur les services de traitement de la consommation de substances, nous n’avons pas
répété I'information dans les deux sections. La plupart des documents présentaient de I'information
sur plus d’un secteur, et les stratégies les plus récurrentes sont décrites dans le présent document.
Une liste des considérations pour chaque secteur est présentée dans I'lannexe C.

Stratégies générales
PLANIFICATION DES MESURES D’URGENCE ET INTERVENTION

Au total, 24 documents traitaient de planification des mesures d’urgence visant le maintien des services
pendant les périodes de perturbations pour les personnes qui consomment de la drogue. Les périodes
de perturbations qui y sont traitées concernaient le tremblement de terre en Nouvelle-Zélande (2011),
les cyclones en Australie (2015 et 2017), I'ouragan Sandy a New York et au New Jersey (2012), les
attentats terroristes du 11 septembre 2001 aux Etats-Unis, et la pandémie de COVID-19* 238 Dans ces
documents, les recommandations portaient le plus souvent sur I’élaboration de plans d’urgence pour
assurer I'accessibilité et la disponibilité des prescriptions ou des fournitures de réduction des méfaits
lors des prochaines périodes de perturbations!® 17,1924, 26a28,30,39 ot gyr |3 nécessité d’une collaboration
multidisciplinaire et de la coordination de la planification des interventions en cas d’urgence?® 17,19 23,24,
26328,30332,35 38 On y souligne aussi le besoin de mettre en place des mécanismes de communication
entre le personnel, les clients et les partenaires communautaires en cas d’urgence (p. ex., protocoles de
communication)®17,19.23,24,27,30a33,35 'de nrévoir des ententes temporaires pour des scénarios
potentiels et actuels?® 17, 19323,30332,35 ot ¢’&laborer des politiques internes ou d’évaluer celles qu’on
pourrait devoir modifier en période de perturbations (changements pour le personnel, lutte anti-
infectieuse accrue, mesures de contrdle)® 18321,27,30,33,35
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MESURES DE SANTE PUBLIQUE ET INFORMATION DANS LE CONTEXTE DE LA
COVID-19

Des documents portant sur la pandémie de COVID-19, la plupart traitaient de la facon d’intégrer les
mesures de santé publique visant a réduire la propagation de la maladie dans les services de réduction
ou de traitement de la consommation de substances pendant la pandémie. Certaines recommandations
variaient en fonction de I'autorité responsable (p. ex., les orientations concernant le port d’équipement
de protection individuelle [EPI] pour le personnel et les clients variaient selon la province ou le pays).
Voici certaines recommandations :

e Les mesures de prévention et de contréle des infections (hygiene des mains, nettoyage de
I’environnement)* 1821, 26328,33335,38,40346,52,53 ot |3 distanciation physique (limite du nombre de
clients, barriéres physiques, repéres visuels)'% 18221, 26,28,29,33a35,38341,45, 47,48 5ot |es
recommandations qui reviennent le plus souvent.

e |l faudrait élaborer des procédures pour les cas présumés ou confirmés de COVID-19 ou les
personnes a risque chez les consommateurs de drogue et qui recoivent des services de réduction
des méfaits et de traitement de la consommation de substances dans des établissements de soins
actifs et des refuges (transfert des procédures de soins dans les milieux de soins actifs, prise en
compte des exigences d’isolement)!8321,26329,33,38340, 46

e |l faudrait élaborer des politiques liées au personnel et aux interactions avec les clients des services
de réduction des méfaits et de traitement des problemes de consommation (former le personnel qui
intervient en cas de surdose pour qu'’il utilise I'EPI de maniere appropriée, coordination des activités

de soins dans le but de limiter les interactions avec les cas confirmés ou suspectés de COVID-19 dans
Ies hépitaux)lsé 21, 26, 28, 33 a 35, 38, 40, 46

e |l faudrait communiquer clairement les précautions et les politiques liées a la COVID-19 aux clients,
au personnel et aux familles (affiches sur la prévention de la propagation de la COVID-19,
distribution de documents informatifs sur les protocoles)?!® 2% 26:33a35,40,42, 46

e |l faudrait évaluer les risques au point de service et effectuer le dépistage de la COVID-19%8220.26.33,
34,38, 40

e |l faudrait fournir aux personnes qui consomment de la drogue de I'information cohérente, simple et
accessible au sujet de la COVID-19, a propos notamment :

e des symptomes, des facteurs de risque et des mesures de santé publique en place pour
A H PP 12,18 a 20, 26, 27, 33, 35,40, 42 a 44, 48, 49.
prévenir sa transmission @ a ;

e des stratégies de consommation a moindre risque (présentation de I'aide disponible lors
de la consommation ou du transport de naloxone, utilisation d’'une dose test, préparation
de réserves de matériel)2% 26, 27,40, 43, 44, 46, 49, 50,

e des mesures d’hygiéne empéchant la transmission de la COVID-19 directement liées a la
consommation de drogues (p. ex., désinfection des surfaces pouvant étre touchées lors de
Ia prise de drogueS)ZO, 26 a28,40,42, 46, 49;
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e des services, ressources ou politiques nouvellement en place pendant la pandémie
(options de collecte sans contact de matériel de réduction des méfaits, refuges
temporaires)lZ, 19, 20, 26, 34, 40, 41, 43, 46.

Services de réduction des méfaits

Dix-huit documents présentent des recommandations sur les services de réduction des méfaits pendant
la pandémie de COVID-19* 18 20,26328,34,35,38,40342,46,503 54 Quatorze expliquant des approches de
réduction des méfaits liées aux services de traitement des problémes de consommation ont aussi été
inclus & cette section de 'examen?% 1% 26430,43345,47349,63 Fn matjére de services de réduction des
méfaits, les recommandations générales ont mis en exergue le besoin de faciliter et favoriser I'accés des
clients a une gamme de services et de soutien qui pourraient étre nécessaires aux personnes qui
consomment (satisfaction des besoins de base, traitement de la consommation de substances, accés a
du matériel de réduction des méfaits), ainsi que les facteurs a prendre en considération quant aux
options de diversification des modes de prestation des services qui pourraient réduire le risque de
transmission de la COVID-19 pendant la pandémie (applications mobiles, lignes d’assistance, forums).
Voir le tableau 1 pour un résumé des stratégies proposées pour maintenir sans risque les services de
réduction des méfaits pendant la pandémie de COVID-19 et pour atténuer les risques pour les
personnes qui consomment des substances.
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Tableau 1. Considérations stratégiques récurrentes en matiére de services de réduction des méfaits

Secteur de

. Documents
services
Services de
vérification de 38
drogues
Réduction des
méfaits 4,12, 19,
intégrée a 26 a 30, 38,
d’autres 40,41,43 a
services et 50, 63
contextes
PAENA 20, 26 a 28,

38

Période de
perturbations

CovID-19

COVID-19

COVID-19

Considérations stratégiques

Accroitre la présence en ligne pour les personnes qui consomment des drogues chez elles de
maniere récréative.

Mettre en place une approche de réduction des méfaits et assurer I'accés aux services de
réduction des méfaits dans les refuges, les logements communautaires et autres logements
temporaires® 384041,

Assurer I’acces a la naloxone et offrir de la sensibilisation aux clients recevant un traitement par
agonistes opioides ou d’autres médicaments de relais (en travaillant de prés avec les pharmacies

et les programmes communautaires de distribution de naloxone, par exemple) 1% 1% 26329433
50, 63

Développer une approche de réduction des méfaits tenant compte des traumatismes pour la
prestation des services en contexte hospitalier, notamment par rapport a I’acces aux sites de
consommation supervisés dans les hopitaux, a la naloxone, a I’équipement sécuritaire et aux
contenants pour objets pointus et tranchants*.

Envisager de fournir des opioides prescrits pour I'autoadministration pendant I’hospitalisation?®.
Faire participer les personnes qui consomment a la conception et a la prestation des services sur
place dans les refuges®.

Fournir une plus grande quantité de matériel aux clients, ou ne pas imposer de limite.

Prévoir d’autres lieux ou modeéles pour la prestation des services afin d’assurer 'accés au
matériel (libre-service, travail de proximité a pied, publipostage, service mobile de livraison sans
contact, machines distributrices).

Communiquer les changements a I'offre de programmes (p. ex., heures d’ouverture)?® 2628,
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Secteur de

) Documents
services

Services de

o 26, 35, 38
sensibilisation

Prévention des
surdoses par 4,18, 20,

opioides et 26 a 28, 30,
sensibilisation 34, 35, 38,
sur la 41,42, 52,
distribution de 53
naloxone

Approvision-

nement en 4,50, 51,
substances 54

plus sGr

Période de
perturbations

COVID-19

COovID-19

COVID-19

Considérations stratégiques

Améliorer les services de proximité dans le respect des mesures de distanciation physique et
assurer I'acces a l'aide et aux services essentiels pour les personnes les plus marginalisées.

Fournir de plus grandes quantités de matériel préemballé, ainsi que de I'aide et de I'aiguillage®®.

Penser a des changements qui réduiraient le risque de transmission de la COVID-19, comme
offrir de I'aide virtuelle et des services de dépo6t pour les clients présentant des symptomes, et
éviter les activités a I'intérieur®.

Assurer I’acces a la distribution de naloxone et sa continuité (utilisation et administration sur
place).

Offrir de 'orientation sur I'utilisation d’EPI lors des interventions en cas de surdose afin de
prévenir la transmission de COVID-19 (utilisation d’écrans faciaux et de gants faits d’un matériau
autre que le latex), sur les types de naloxone (p. ex., intranasale, intramusculaire)®? et sur le
recours au bouche-a-bouche ou aux compressions thoraciques, selon les différents pays et
provinces, et 3 l'intention de différentes clientéles!® 20343541, 42,50,52,53 'Certains documents liés
aux services de consommation supervisée ou de prévention des surdoses présentaient de
I'information sur l'intervention en cas de surdose, mais nous n’avons pas répété le contenu dans
la section associée de notre examen.

Offrir de la formation sur la naloxone (prestation virtuelle, ressources en ligne)?% 3% 33,

Offrir 'acces a des substances de qualité pharmaceutique (p. ex., opioides prescrits,
benzodiazépine, stimulants) pour aider les personnes qui consomment de la drogue et qui
courent un risque accru de contracter la COVID-19 ou de vivre des méfaits liés a la
consommation. Cette approche vise a réduire les risques associés a la toxicité accrue des
drogues obtenues illégalement ces derniéres années (vu la présence de fentanyl)>® et non a
traiter la consommation de substances.

Dans les lignes directrices pour I'approvisionnement sdr, on traitait de différents médicaments
(stimulants, opioides), de I'accés aux médicaments et la livraison, des suivis réguliers, des
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Secteur de Période de e s . .
) Documents ) Considérations stratégiques
services perturbations
mesures de conservation sécuritaire des ordonnances, de la télémédecine dans les milieux

ruraux et éloignés, et des stratégies de réduction des méfaits>® >,

e Malgré le manque de littérature évaluée par les pairs au sujet des bienfaits ou des méfaits des
programmes d’approvisionnement sQr, nous avons extrait des données sur les traitements de
rechange qui illustrent des bienfaits®.

e Assurer I'acces aux services de consommation supervisée et de prévention des surdoses
existants et le maintien de ces services, notamment par |'établissement d’autres services de

Services de consommation supervisée (p. ex., en version mobile, ou modifiée par la fermeture des zones

. 38
consommation pour fumer)3®.
supervisee et 18, 38, 41, COVID-19 e Mettre en place des processus pour les services « épisodiques » ou de proximité pour la
services de 42 prévention des surdoses (p. ex., personnel qui observe des consommateurs de drogue dans des
prévention des milieux ou il n’y a pas de services de consommation supervisée ou de prévention établis). Les
surdoses

personnes qui donnent de 'aide suivent un protocole détaillé (p. ex., formation du personnel en
sécurisation culturelle et en humilité, et sur les processus avant, pendant et apres la
consommation de drogue)®..
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Services de traitement de la consommation de substances

Quarante documents présentent une orientation sur la prestation de services de traitement de la
consommation de substances en période de perturbations. lls énoncent de fagon globale la nécessité de
prendre en compte les besoins multiples et divers des différents groupes dans I'adaptation des services
offerts. Certains font état des difficultés rencontrées lors de la prestation des services, difficultés qui
mettent en évidence le besoin de résoudre les problémes systémiques actuels?” 2% 2425303 32,36338,56359
communication entre différents groupes (hopitaux, programmes, organismes communautaires,
organismes de réglementation, personnel, patients)”, 22224 31,36,37,56,57 ' canacité a vérifier la dose de
traitement par agonistes opioides d’un patient (p. ex, au moyen d’un dossier de santé électronique
centralisé)!”, 22324 31,32,36,37,56 disponibilité et accessibilité des médicaments pour de tels traitements

(p. ex, livraison des médicaments)”-23 24 31,37.38,56,57 ' raglementation, contenu des nouvelles lignes
directrices sur le traitement de la consommation de substances dans I'éventualité d’une catastrophe
naturellel” 222430, 36,37,56 rassources (financement, personnel, infrastructure)?% 24 30:31,37.38,56  Aprés |e
passage des ouragans Sandy (New York, 2012), Katrina et Rita (La Nouvelle-Orléans, 2005), on a
remarqué qu’il y avait plus de barrieres pour les traitements de la consommation de substances par
méthadone que pour les autres traitements (p. ex, buprénorphine)?3 3637, 56,

TRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES

Les recommandations récurrentes portant sur les services de traitement de la consommation de
substances portaient principalement sur la poursuite du traitement par agonistes opioides et I'accés a
celui-ci en période de perturbations. Quelques-unes insistaient sur I'importance d’appliquer une
approche de réduction des méfaits a la continuité du traitement par agonistes opioides (p. ex, ne pas
interdire la consommation d’autres substances)’- 2% 44347, 50,

ACCES AUX MEDICAMENTS POUR LE TRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES

Vingt-cing documents traitent de processus facilitant I'acces aux médicaments sur ordonnance pendant
le tremblement de terre en Nouvelle-Zélande, I'ouragan Sandy, les attentats du 11 septembre et la
pandémie de COVID-19%% 17,20,22324,26 429, 36,38, 40,433 50,57, 59361 g ;yent, ces processus impliquent la
livraison des médicaments par différentes personnes (pharmaciens, personnel de programme ou

personne désignée)l% 20,27, 29, 38,432 45,48, 50,60, 61 o dans un autre lieu p. ex., une autre clinique)'’ 22324262
29, 36, 38, 57

PRATIQUES DE PRESCRIPTION DE TRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES

Dans 22 documents, on signale une augmentation des doses a prendre a la maison, soit par
renouvellement des ordonnances ou par des doses supplémentaires (c’est-a-dire une distribution moins
fréquente) dans le but d’augmenter I'accés et d’éviter les foules dans les services de traitement par
agonistes opioides 1% 17,21324,26a29,31,32,38,433 45,48, 50, 56, 57, 59,62 Bjen qu’il y ait consensus autour de la
recommandation de ces approches pendant différentes périodes de perturbations (soit la pandémie de
COVID-19, les attentats terroristes du 11 septembre, I'ouragan Sandy et les cyclones en Australie), on
remarque que les pratiques en tant que telles différent, notamment en ce qui concerne les
recommandations sur la prescription des doses a prendre a la maison et la durée de I'ordonnance, allant
de générales (tous les patients) a limitées?> 2*(p. ex, examen au cas par cas des facteurs de risque pour
les patients)®. Parmi les facteurs pris en compte lors de ces examens au cas par cas, on note : la stabilité
clinique, la sécurité du patient, la sécurité de la collectivité (p. ex., prévenir la déjudiciarisation) et la
situation du patient (p. ex., capacité a entreposer ses médicaments de facon sécuritaire, handicap)** 22
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23,26,28, 31,32, 40, 43,44, 48350, 59 | a5 gpproches favorisant la sécurité des patients et de la collectivité sont elles
aussi variées, allant du choix du médicament ayant le meilleur profil d’innocuité (p. ex., choix de la
buprénorphine au lieu de la méthadone)'? 26 28: 43,4448 5 x différentes formulations de médicaments

(p. ex, injection de buprénorphine a libération prolongée)?* 26:28.38,45, 48 ot 3 |'entreposage sécuritaire des
médicaments (p. ex., boite postale scellée)!? 26 28 48,

Parmi les autres changements aux pratiques de prescription en période de perturbations souvent
recommandés, on trouve la réduction ou I'interruption des tests d’urine réguliers'? 2% 23 28 29,31, 38, 44,45, 47,
48,50,56 13 modification des modalités des ordonnances (p. ex., électronique ou par téléphone, pour
accélérer le processus)3l 38 44:47349,57,60 ot |e recours & d’autres méthodes que la prise de médicament
supervisée pour le traitement par agoniste opioide (p. ex., autoadministration)!26:27:48:63,

PRESTATION DES PROGRAMMES

Seize documents recommandent la télémédecine comme stratégie pour permettre le maintien des
programmes de traitement par agonistes opioides (si possible, et s’il y a lieu) pendant la pandémie de
COVID-191% 20,21, 26,28, 29,38, 43,44, 473 49, 58, 59, 63, 64 pay) de documents décrivent la nécessité de tenir compte
des questions d’accessibilité et d’équité dans la prestation de ces traitements a différents groupes (p. ex,
personnes sans abri ou sans accés a la technologie)?® 28 38 4,50.63 On syggére aussi les modifications
suivantes a la prestation de ces traitements pour assurer leur continuité en période de perturbations :
travail de proximité (p. ex, le personnel va chercher des patients dans les refuges)?® 3844 réduction
des barrieres et diminution des seuils de participation aux programmes (p. ex., recours a la
télémédecine pour le démarrage de la buprénorphine)3® 4> 4983 offre de services en personne sur
rendez-vous seulement® ou pour certains groupes** %, répartition différée des rendez-vous des
clients??%®, et offre de services dans d’autres emplacements (p. ex., trouver un endroit sir — batiment
ou autre lieu — ou les services peuvent se poursuivre)?3 26,3136,

ECHANGE DE L'INFORMATION

Onze documents proposent des stratégies pour améliorer et renforcer la communication entre les
cliniques, les patients et les prescripteurs pendant la pandémie de COVID-19, I'ouragan Sandy et les
attentats terroristes du 11 septembre!? 22 23,26, 28,46, 48,50, 56,57, 59 En général, on mentionne le recours a
plusieurs plateformes de communication (p. ex., messages téléphoniques, site Web, médias sociaux,
radio)?> 23:48,56,57,59 |3 création d’une ligne d’assistance??>% >’ et |a transmission des coordonnées des
prescripteurs ou des autres cliniques aux clients®®*’. A la lumiére d’expériences ot I'on a offert des
services de traitement de la consommation de substances pendant et aprés les tremblements de terre
en Nouvelle-Zélande, les ouragans Sandy, Katrina et Rita, et les cyclones australiens, il a été
recommandé de centraliser les dossiers sur le traitement par agonistes opioides issus de plusieurs
endroits pour faciliter la vérification du dosage et des plans de traitement partout ou le patient se

présente pour recevoir des soins (p. ex., dans le cadre d’une initiative gouvernementale)*’- 2% 2430432, 36,
37,56

AUTRES SERVICES ET CONTEXTES

Les stratégies de traitement de la consommation de substances varient selon le contexte. Le tableau 2
résume les stratégies proposées pendant la pandémie de COVID-19 dans différents contextes.
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Tableau 2. Considérations stratégiques récurrentes pour d’autres services de traitement de la
consommation de substances et d’autres contextes

Contexte

Etablissements
de soins actifs

Organismes
communautaires

Services de
traitement des
patients
externes

Services offerts
aux patients
hospitalisés ou
en résidence

Docu

46

58

28,
39

28,
33,
38,
39,
45,
65

Période de
ment | perturbations

COVID-19

COVID-19

COVID-19

COVID-19,
ouragan
Katrina

Considérations stratégiques

Evaluer les patients pour déterminer leurs multiples besoins
sociaux et de santé (p. ex., consommation de substances, santé
mentale, déterminants sociaux de la santé).

Demander |'aide d’une équipe de traitement de la dépendance et
mettre au point une approche de démarrage du traitement, de
titrage, de prise en charge du sevrage et d’autres options axées
sur le patient.

Réduire la stigmatisation et appliquer, pendant |’hospitalisation,
une approche de soins qui tient compte des traumatismes (p. ex.,
demander aux patients quelles sont leurs priorités).

Coordonner un plan d’intervention aprés que le patient obtient
son congé, et inclure de I'aiguillage au sujet des prescripteurs, des
services psychosociaux et des déterminants sociaux de la santé.

Embaucher un intervenant en services de soutien aux pairs en
milieu hospitalier.

Mettre au point des approches axées sur le patient pour la
planification des soins palliatifs (p. ex., conversations, disponibilité
dans d’autres milieux).

Penser a modifier les programmes de traitement de la
consommation de substances pour rejoindre les gens et assurer
une méthode flexible de communication pour répondre aux
besoins de base et recevoir de I'aide (p. ex., message texte, visite
sur le lieu de résidence du patient, offre d’aide en soirée et les
fins de semaine).

Lorsque possible, fournir I'acces a des programmes de traitement
a I'externe.

Envisager de mettre sur pied une communauté thérapeutique
pour faciliter |a transition vers les soins aprés une catastrophe®.

Penser aux modifications a apporter aux services pour prévenir la
transmission de COVID-19 : retarder la prestation des services ou
I’admission des nouveaux patients? 3, élaborer une stratégie de
« quarantaine planifiée » a I’'admission®, utilisation de
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Contexte Docu | Période de Considérations stratégiques
ment | perturbations

plateformes de communication personnelles pour donner des
séances de groupe virtuelles:,

e Etablir ou assurer 'accés aux pratiques et ressources culturelles
(p. ex., participation virtuelle de collectivités).

e Offrir de I'aide au personnel (garde d’enfants).

e Assurer I'acces a l'aide pour les traitements de la consommation
de substances dans les refuges, a I'extérieur des établissements et

36, COVID-19, aprés qu’un patient eut regu son congé (p. ex., par I'entremise de
Refuges 38, ouragans partenariats et de modeles intégrés).
40 KatrinaetRita o  Conclure une entente spéciale avec les refuges pour les personnes
qui décident de continuer de consommer activement de la
drogue®,

AIDE PSYCHOSOCIALE

Dans les documents, on recommande généralement d’offrir davantage d’options d’aide psychosociale, si
c’est pertinent, et de faire en sorte que la santé mentale des personnes qui consomment de la drogue
ne se détériore pas pendant les périodes de perturbations'? 22364858 D’utres documents suggérent
aussi d’offrir de I’aide psychosociale, sans en faire une exigence obligatoire pour le traitement par
agonistes opioides?® 4% 4447.50 | 3 transition vers la télémédecine pour les séances d’aide psychosociale
individuelles ou de groupe a été répandue pendant la pandémie de COVID-191% 2. 39,44,45,47, 48,58 (Cinq
documents recommandent d’offrir de I'aide et des ressources en santé mentale au personnel (p. ex.,
Programme d’aide aux employés)® 22 33, 36,56

On trouvera des exemples plus détaillés de pratiques de traitement des problemes de consommation
pour assurer le maintien des services et atténuer les méfaits liés a la consommation de substances en
période de perturbations dans I'annexe D.

Analyse

L’examen rapide a permis le recensement de 51 documents qui présentent de I'information sur les
stratégies d’atténuation des méfaits liés a la consommation de substances en période de perturbations.
Ces périodes sont une menace importante pour le maintien des soins offerts aux personnes qui
consomment des substances. Déja limités (stigmatisation, manque de soutien, etc.), les services et les
soins appropriés qui répondent aux besoins de ces personnes deviennent encore plus difficiles d’acces
en période de perturbations®. Pour que ces services soient maintenus, on souligne, dans les documents
retenus, 'importance de la planification et de la préparation des mesures d’urgence. Dans le contexte
de la pandémie de COVID-19, la distanciation physique et la prévention des infections étaient souvent
recommandées a cet effet. L'information sur les services de réduction des méfaits dans les documents
répertoriés est récente mais limitée, et les suggestions se rapportent la plupart du temps a I'accés a la
naloxone. Quant aux services de traitement de la consommation de substances, on propose souvent
comme stratégie d’appui a I'acceés au traitement par agonistes opioides de faciliter I’émission
d’ordonnances, d’offrir des doses supplémentaires a prendre a la maison et de recourir davantage a la
télémédecine. Pour ce qui est du traitement par agonistes opioides, le principal défi en période de
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perturbation concerne la communication au sujet des médicaments et des plans de traitement entre les
prescripteurs, les services et les patients.

En contexte de COVID-19, la description des nouvelles mesures d’adaptation aux services de réduction
des méfaits (p. ex., nombre réduit de clients ayant accés aux services de consommation supervisée en
méme temps) et les données a cet effet sont encore nouvelles, mais certaines précautions liées a la
COVID-19 pourraient involontairement réduire I'accessibilité aux services de réduction des méfaits et
entrer en conflit avec les activités de sensibilisation a la prévention des surdoses, augmentant ainsi le
risque de méfaits. Dans les documents répertoriés, on insiste largement sur I’'administration et la
distribution de naloxone dans différents contextes. On pourrait en conclure qu’avant la pandémie, cette
stratégie de prévention des surdoses était largement appliquée dans plusieurs provinces et pays. De
plus, il est possible que les recommandations sur I'administration et la distribution de naloxone soient
plus claires et mieux ancrées par rapport aux autres mesures récentes d’adaptation des services de
réduction des méfaits (p. ex., supervision virtuelle). On suggere de plus en plus d’améliorer les autres
stratégies qui ne sont pas aussi appuyées ou moins appliquées®” %8, comme I'accés aux substances de
qualité pharmaceutique dans certaines provinces et certains territoires du Canada (mais pas tous)®, et
ces programmes d’approvisionnement sont en cours d’évaluation afin d’alimenter la base de données
actuelle. Il faudrait étudier davantage I'accés a ces programmes, leur disponibilité et I’aide les
concernant pour réduire les méfaits liés a la toxicité accrue des drogues obtenues illégalement pendant
la pandémie®® 7°,

Méme si les périodes de perturbations different les unes des autres, plusieurs des problemes
systémiques recensés s’appliquent a la pandémie de COVID-19 (p. ex., partage de I'information,
ressources). Toutefois, on insiste davantage sur I'importance d’un partenariat avec les pharmaciens pour
régler les problémes (p. ex., facilitation de I'accés aux médicaments pour le traitement par agonistes
opioides) dans les documents portant sur la COVID-19 que pour les autres périodes de perturbations.
Bon nombre des stratégies proposées en appui aux services de traitement par agonistes opioides sont
nouvelles, alors que d’autres étaient appliquées auparavant et ont été bonifiées pendant la pandémie.
Les études précédentes suggerent que dans les situations non urgentes, les politiques concernant les
doses a prendre a la maison’?74, les visites a la pharmacie’ et la situation géographique’®?78 sont des
facteurs déterminants dans la perception de I'acces au traitement par agonistes opioides pour les
personnes qui consomment des opioides et qui suivent ce type de traitement. Cela dit, I'efficacité des
doses a emporter et de la livraison par la pharmacie comme stratégies d’amélioration de I'accés a ce
type de traitement reste a démontrer. Certains travaux prometteurs permettent de penser que la
télémédecine pourrait servir de bonne méthode de rechange pour donner un traitement par agonistes
opioides™ 8%, mais cela doit étre fait de facon réfléchie et surveillée, et un processus d’assurance de la
qualité est nécessaire pour bien comprendre et éradiquer les iniquités dans I'acces au traitement.

Il ne faut surtout pas oublier que les documents répertoriés dans cet examen sont mis a jour et qu’on en
publie encore de nouveaux. Certains examens et certaines lignes directrices sur les stratégies de
réduction des méfaits liées a la consommation de substance pendant la pandémie de COVID-19 ont
d’ailleurs été publiés aprés notre premiere recherche. Nous remarquons que ces documents s’accordent
aussi sur I'importance du maintien des services pendant la pandémie pour les personnes qui
consomment des substances®! 8 et font aussi état de préoccupations liées a la communication, a
I'importance de la planification et de la préparation de mesures d’urgence et aux ressources pour la
réduction des méfaits et la prestation du traitement par agonistes opioides®?#. |’Organisation mondiale
de la santé (OMS) recommande I'amélioration des activités qui favorisent les liens sociaux®. Il n’y a pas
de stratégies décrites explicitement dans les documents retenus, mais on y aborde le role de la santé
mentale, des traumatismes et de la perte des liens sociaux pendant les périodes de perturbation,
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esquissant également des stratégies pour 'augmentation des consultations et de la formation
individuelles et en groupe?>3% 3%, Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, on constate une hausse
de I'anxiété, de la peur et de la perte de soutien social (officiel ou non) chez les personnes qui
consomment des substances®; les services devraient faciliter I’accés a une aide compléte favorisant le
bien-étre mental, physique et social.

Nous remarquons certaines lacunes dans les documents consultés qu’il convient de souligner. Tout
d’abord, I'expérience et les priorités des personnes qui consomment de la drogue et de leur famille y
sont peu abordés?* 23157 ce qui limite notre compréhension des besoins changeants de ces personnes
et notre capacité a y répondre en période de perturbations. Seuls quelques documents faisaient état de
la nécessité d’inclure ces personnes dans la planification, la conception et I'application des plans et
stratégies d’urgence3#3>4% et encore, on n’y présente pas suffisamment de moyens d’y parvenir
pendant la pandémie de COVID-19 ou d’autres périodes de perturbations. Mentionnons le principe
fondamental de « rien pour nous sans nous », qui devrait étre appliqué a toutes les démarches pour la
santé et le bien-étre des personnes qui consomment de la drogue; des études antérieures ont d’ailleurs
bien illustré I'importance et les avantages potentiels de la participation de ces personnes dans la
planification, I’élaboration et la prestation des services qui leur sont destinés (p. ex., pertinence de la
recherche)® ?# et |e fait que leurs priorités ne sont pas toujours reflétées dans les données existantes
(p. ex., effet des identités multiples, de la stigmatisation et de la discrimination)”. Il sera essentiel pour
les prochaines études et la planification et la prestation des services de rendre accessible la participation
au processus, d’assurer une inclusion juste (p. ex., emploi rémunéré) et de porter une attention
particuliére explicite a I’expérience des personnes qui consomment et de leur famille®® 7082 88,89 |
faudrait aussi penser a offrir de I'orientation sur les postes rémunérés, les canaux de rétroaction
réguliers et les moyens de lutter contre la stigmatisation en temps de COVID-19% 0,

En outre, dans certains documents, on met en évidence le besoin d’une coordination multidisciplinaire
et d’une collaboration dans la planification des mesures d’urgence; en revanche, seule une poignée de
documents d’orientation ont été préparés en collaboration avec des partenaires clés comme la santé
publique, les services de réduction des méfaits et les prescripteurs. Lors de I’élaboration de plans et de
stratégies d’urgence, il faudrait assurer la coordination, la collaboration et la communication avec les
principaux partenaires communautaires pour mieux servir les clients®, faciliter le maintien des soins et
résoudre les problémes. Une autre lacune : le manque d’information sur les stratégies et les ressources
adéquates pour appuyer la mise en ceuvre des nouvelles consignes et mesures d’adaptation des services
décrites dans les documents ayant trait a la COVID-19 (p. ex., lignes directrices sur la prescription du
traitement par agonistes opioides pendant la pandémie de COVID-19, accés a I'EPI et a des consultations
avec des experts, emplacement et capacité des lieux d’isolement), ou sur les divergences selon le
contexte. Les documents retenus traitant des autres périodes de perturbations mettent en lumiere les
problémes et les exigences liés aux ressources requises pour combler les besoins des personnes qui
consomment. Selon des études subséquentes, il existe certains obstacles a I'application de lignes
directrices’ et de I'orientation, notamment le manque de ressources (p. ex., financement, personnel)?.
Des évaluations de la mise en ceuvre, le recensement des obstacles et des moyens de les surmonter, et
la mise en place de structures de responsabilisation appuyant I'adaptation aux besoins changeants des
personnes qui consomment pourraient appuyer la mise en ceuvre rapide et sur mesure des stratégies
d’atténuation.

Les documents retenus pour cet examen manqguent d’information sur le dialogue florissant et I'appui
grandissant par rapport a la décriminalisation de la possession de drogue pour consommation
personnelle dans le contexte de la crise des opioides et de I'iniquité®!. La décriminalisation vise a contrer
les méfaits associés aux politiques ancrées dans la justice pénale, notamment la stigmatisation et la
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discrimination, les effets sur la santé, et d’autres méfaits®.. Pendant la pandémie de COVID-19, le besoin
urgent d’adopter un modele de décriminalisation de la possession simple a de I'ampleur tant
mondialement® qu’a I'échelle du pays : I’Association canadienne des chefs de police® %, des
municipalités, des gouvernements provinciaux®” % % et d’autres organismes®” %8 ont enjoint le
gouvernement fédéral a décriminaliser cette infraction. Les modeéles de décriminalisation different les
uns des autres, mais les 25 pays ayant de telles politiques en place ont obtenu des résultats positifs a
I’échelle de I'individu et de |la population en matiére de santé, de société et d’économie®.

Globalement, il y a peu de données sur I'efficacité des stratégies d’atténuation des méfaits liés a la
consommation de substances pendant la pandémie de COVID-19'%, Les documents retenus ayant trait
aux périodes de perturbations antérieures portent surtout sur les défis, les lecons tirées et les solutions
potentielles plutot que sur I'efficacité de telles stratégies. Des mécanismes officiels et officieux de
consignation et de partage des apprentissages plus généraux, notamment les études évaluatives, sont
nécessaires pour comprendre I'incidence des stratégies d’atténuation sur les méfaits liés a la
consommation de substances, sur I'acces et le maintien des soins, et sur les conséquences involontaires.
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Considérations en matiere d’équité

Nous savons que pris séparément, les résultats sur la santé en période de perturbations pour les
personnes qui consomment des substances sont trés inégaux. Par exemple, pendant la pandémie de
COVID-19, on remarque beaucoup d’iniquités évidentes en fonction de la diversité raciale et ethnique
dans les quartiers de Toronto!®. Chez les personnes qui consomment de la drogue, les données
confirment que I'ascendance autochtone!®?, 'origine raciale'®, la situation de logement'® et d’autres
facteurs de marginalisation exacerbent la stigmatisation, la discrimination et les méfaits envers les
personnes qui consomment’®. Considérant le sujet central du présent examen, les iniquités devraient
étre intégrées a I'optique guidant I'évaluation des stratégies d’atténuation, particulierement pour
rejoindre les personnes qui ont les besoins les plus criants. Toutefois, seuls quelques rapports tenaient
compte des iniquités ou d’un des grands facteurs d”iniquité : la race et I'ascendance autochtone.

Dans les documents ou I'on tient compte de I'équité comme facteur, on mentionne souvent que la
télémédecine risque fortement d’empirer les barriéres a I'accés et d’exacerber I'iniquité®® 4> %8, ’'un des
documents indique que les personnes aux prises avec des iniquités sociales sont beaucoup plus
susceptibles d’arréter de suivre leur traitement et de participer aux consultations apres avoir passé des
services de soins en personne a des services virtuels®®. Dans un document connexe, on mentionne que
les soins virtuels sont parfois le seul moyen de garder des liens avec les personnes qui vivent dans des
milieux ruraux ou éloignés, mais ils posent un probléme d’accessibilité inhérent>!. Peu d’articles font
mention de I'accés aux services culturellement adaptés pour les personnes noires® et autochtones qui
consomment de la drogue3*# et de leur disponibilité; certains font remarquer le réle de la
stigmatisation lors des interventions en cas d’urgence et des répercussions sur les personnes qui
consomment?>,

Les examens récents mettent en relief ce manque important d’attention accordée a I'éthique, I'équité et
I'intersectionnalité (p. ex., race, ascendance autochtone, genre, sexe) et les répercussions sur |’acces aux
services pendant la pandémie de COVID-197% 8289105 Djcj 3 ce que la documentation soit rédigée selon
une optique d’équité et d’intersectionnalité, notamment en tenant compte des personnes qui
consomment ou qui consommaient de la drogue, il sera difficile de développer une compréhension
holistique de I'expérience des personnes qui consomment en période de perturbations et des résultats
gu’elles obtiennent.

Limites et points forts

Cet examen rapide a ses points forts, mais aussi ses limites. L'une de ses forces réside dans le fait qu’il a
dégagé un éventail de stratégies d’atténuation potentielles pour différents services de réduction des
méfaits et de traitement des problemes de consommation. En effectuant nos recherches tant dans la
littérature publiée que la littérature grise, nous avons pu recenser plusieurs documents qui nous ont
permis d’acquérir une compréhension globale. Les tableaux de résumé et les exemples concrets tirés de
la pratique viennent préciser les documents retenus au bénéfice de la planification des services.

L'une des limites de I’examen concerne I'inclusion de documents émanant de divers pays ou provinces
et de différentes périodes de perturbations, ce qui complique I'application et I'interprétation des
résultats. Ainsi, par nos résultats, nous avons plutot fait état de la maniere dont I'orientation commune
était présentée et mis en évidence les différences, plutot que de comparer directement le contenu ou
d’en faire une analyse critique pour trouver les points qui suscitent des désaccords ou de I'incertitude. Il
est possible qu’en essayant de synthétiser I'information de plusieurs documents, nous ayons échappé
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certaines composantes pratiques des lignes directrices. Aussi avons-nous présenté des exemples de cas
en faveur d’une meilleure compréhension.

Pour assurer une certaine rapidité, et compte tenu de la nature de la littérature émergente sur les
répercussions de la COVID-19, nous avons décidé de ne pas effectuer de recherche exhaustive. Nous
avons donc peut-étre passé a coté d’articles pertinents, puisque nous avons utilisé PubMed pour trouver
la littérature évaluée par les pairs au sujet des périodes de perturbation antérieures et que nous n’avons
pas fait de recherche dans les listes de référence des documents retenus. Ainsi, il est a prévoir que le
présent examen ne dresse pas un portrait tout a fait exact de la réalité pour certains services (soit les
services de vérification de drogue), programmes et stratégies communautaires; I'information a ce sujet
pourrait ne pas avoir été consignée officiellement et ne pas faire partie du domaine public. Nous
sommes aussi conscients que les priorités des personnes qui consomment de la drogue ne sont peut-
étre pas les mémes que celles exposées dans la documentation existante et qu’elles ne sont donc pas
présentées adéquatement, puisqu’il était impossible d’avoir recours a une vaste consultation, dans un
contexte ol I'on cherchait a préparer rapidement le présent document.

La portée de notre examen ne prévoyait pas de résumer les recommandations propres aux risques et
aux moyens de réduire les méfaits liés a la consommation de substances en période de perturbations,
un point qui pourrait étre important pour les personnes qui consomment. Enfin, en raison des
contraintes de temps, la qualité des documents retenus n’a pas été évaluée, et les évaluateurs ont
procédé individuellement au choix des études et a I'extraction des données. Cela dit, les cas incertains et
la liste des documents (textes complets) ont fait I'objet d’'un examen par 'auteur principal, qui a donné
son avis sur leur inclusion.

Conclusion

Les documents retenus pour cet examen rapide présentent des exemples de stratégies potentielles de
réduction des risques se rapportant aux méfaits pour les personnes qui consomment de la drogue en
période de perturbations, ainsi que de I'information a ce sujet. On insiste sur la continuité des services
de réduction des méfaits et sur la prestation de traitement aux personnes qui consomment, et I'on
suggere des modifications liées au contexte de la COVID-19 et des stratégies pour assurer I'accés au
traitement par agonistes opioides. Les données issues de la recherche sur les approches d’atténuation
décrites dans les documents sont limitées (évaluation des programmes), et certains facteurs contextuels
propres aux provinces et aux pays peuvent jouer sur I'applicabilité des résultats a I'Ontario. Il faut
travailler en partenariat avec les personnes qui consomment et leur famille pour que les services
répondent a leurs besoins lors des périodes de perturbations et pour évaluer et améliorer de facon
continue les stratégies actuelles et comprendre les conséquences involontaires, le tout en adoptant une
optique d’équité et d’intersectionnalité. L'information contenue dans le présent examen peut servir de
point de départ pour alimenter le dialogue avec les instances de santé publique provinciales et locales,
les personnes qui consomment et leur famille, les organismes communautaires et les autres
fournisseurs de services. Ces partenariats sont cruciaux pour planifier, appliquer et évaluer les
approches de réduction des risques se rapportant aux méfaits liés a la consommation de substances
dans les contextes concomitants de la pandémie de COVID-19 et de la crise des opioides.
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Annexe A

Stratégie de recherche

La stratégie de recherche qui suit a été élaborée par les services de bibliotheque de SPO dans Ovid
MEDLINE et adaptée aux bases de données de la plateforme Ovid, soit Embase et PsycINFO.

Annexe A — Tableau 1. Stratégie de recherche dans Ovid MEDLINE (de 1946 au 26 mai 2020)

# | Recherches

1

("2019 corona virus" or "2019 coronavirus" or "2019 ncov" or "corona virus 19" or "corona virus
2019" or "corona virus 2019" or "corona virus disease 19" or "corona virus disease 2019" or
"corona virus epidemic*" or "corona virus outbreak*" or "corona virus pandemic*" or "coronavirus
19" or "coronavirus 2019" or "coronavirus 2019" or "coronavirus disease 19" or "coronavirus
disease 2019" or "coronavirus epidemic*" or "coronavirus outbreak*" or "coronavirus pandemic*"
or "covid 19" or "covid 2019" or "new corona virus" or "new coronavirus" or "novel corona virus"
or "novel coronavirus" or "novel human coronavirus" or "sars coronavirus 2" or "sars cov 2" or
"sars cov2" or "sars like coronavirus" or "severe acute respiratory syndrome corona virus 2" or
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" or "severe specific contagious pneumonia" or
"wuhan corona virus" or "wuhan coronavirus" or 2019ncov or covid19 or covid2019 or ncov or
sarscov2 or "coronavirus response" or "corona virus response").af.

((novel or Wuhan or China or Chinese or "seafood market" or "2019" or outbreak* or epidemic* or
pandemic*) adj5 (coronavirus® or "corona virus*" or betacoronavirus* or "beta coronavirus*" or
"beta corona virus*" or pneumonia* or SARS or "severe acute respiratory syndrome")).af.

((coronavirus* or "corona virus*" or betacoronavirus* or "beta coronavirus*" or "beta corona
virus*" or SARS or "severe acute respiratory syndrome") adj5 pneumonia*).af.

lor2or3

exp Analgesics, Opioid/ or Fentanyl/ or Heroin/ or Heroin Dependence/ or Hydrocodone/ or
Hydromorphone/ or Illicit Drugs/ or Narcotics/ or Oxycodone/ or Oxymorphone/ or Opioid
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# | Recherches

Epidemic/ or Opioid-Related Disorders/ or Street Drugs/ or Substance Abuse, Intravenous/ or
Substance-Related Disorders/

6 (acetylfentan#tl or carfentan#l or diacetylmorph#ne or fentan#l* or heroin or hydrocodone or
hydromorph#ne or morphine or oxycodone or phentan#l or tramadol or ((injection or intravenous)
adj2 "drug use*") or ((drug or substance*) adj2 (abuse or addict* or dependence or
misuse))).ab, ti,kw,kf.

7 (opioid* or opiate*).ti,ab,kw,kf,hw.

8 5or6or7

9 4and8
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Annexe B

Annexe B — Tableau 1. Caractéristiques des documents

Note : 1) Planification des mesures d’urgence et de 'intervention; 2) Mesures de santé publique et information en lien avec la COVID-19;
3) Services de réduction des méfaits; 4) Services de traitement des problemes de consommation.

Document Modele d’étude Territoire Période de perturbations | Programme ou secteur de services
1 2 3
Blake et coll., 2016Y Qualitatif Nouvelle-Zélande Tremblements de terre X
Blake et coll., 2020%° Qualitatif Nouvelle-Zélande S.O. X
D t
Brar et coll., 2020%° ocument Canada COVID-19 X X
d’orientation
D t
Bruneau et coll., 2020 ’oct.Jmen. Canada CoVID-19 X X
d’orientation
Alberta Health Document
. . . C d COVID-19 X X X
Services, 2020%° d’orientation anada
American Society of Document
Addiction Medicine, . . Etats-Unis COVID-19 X X
2020% d’orientation
Centre de controle des
maladies de la Document Canada COVID-19 X X
Colombie-Britannique, d’orientation
2020a*
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Centre de contréle des
maladies de la
Colombie-Britannique,
2020b*

BCCSU, 2020a*

BCCSU, 2020b>*

CCDUS, 2020*

Cooksey et coll., 20203

Drug Enforcement
Administration, 20205

Dong et coll., 20204

Elliot et coll., 2017%°

Elton-Marshall et coll.,
20203

Observatoire européen

des drogues et des
toxicomanies, 202038

Frank et coll., 200622

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Rapport sur la
littérature grise

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Qualitatif

Document
d’orientation

Rapport sur la
littérature grise

Qualitatif

Canada

Canada

Canada

Canada

Canada

Etats-Unis

Canada

Etats-Unis

Canada

Europe

Etats-Unis

COVID-19

COVID-19

CovID-19

COVID-19

CovID-19

COVID-19

COVID-19

Ouragan Sandy

COVID-19

COVID-19

Attaques terroristes du
11 septembre
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https://www.deadiversion.usdoj.gov/GDP/(DEA-DC-022)(DEA068)%20DEA%20SAMHSA%20buprenorphine%20telemedicine%20%20(Final)%20+Esign.pdf?mc_cid=8dffbfc637&mc_eid=d4494a732e
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Griffin et coll., 201832

Gupta et coll.,, 2017°®

Harris et coll., 2020

Santé Canada, 2020%°

Hyshka et coll., 2020%°

Jiang et coll., 2020

Lam et coll., 2020*?

Matusow et coll.,
2018%

Maxwell et coll., 20093°

McArthur et coll.,
20053

McClure et coll., 2014%
Ministere de la Santé

et des Soins de longue
durée, 2020a*®

Qualitatif
Qualitatif
Editorial,
commentaire,

correspondance

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Editorial,
commentaire,
correspondance

Document
d’orientation

Qualitatif
Méthodes mixtes
Etude de cas
Qualitatif

Document
d’orientation

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Canada

Canada

Chine

Canada

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Canada

Ouragan Sandy

Ouragan Sandy

COVID-19

CovID-19

COVID-19

CovID-19

COVID-19

Ouragan Sandy

Ouragans Katrina/Rita

Attaques terroristes du
11 septembre

Ouragan Sandy

COVID-19
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Ministére de la Santé
et des Soins de longue
durée, 2020b*°

O’dwyer et coll., 2020%

Peavy et coll., 2020%*

Public Health England,
Département de la
Santé et des Services
sociaux, 2020%

Rapid Response
Service, 2020**

Rogers et coll., 2020°8

SAMHSA, 2020a'®

SAMHSA, 2020b*

SAMHSA, 2020c5?

SAMHSA, 2020d°*

Document
d’orientation

Qualitatif

Editorial,
commentaire,
correspondance

Editorial,
commentaire,
correspondance

Revue de la
littérature grise

Editorial,
commentaire,
correspondance

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Canada

Australie

Etats-Unis

Royaume-Uni

S. 0.

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

Etats-Unis

COVID-19

Cyclones

COVID-19

CovID-19

COVID-19

CovID-19

S. 0.

COoVID-19

COVID-19

COoVID-19
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SAMHSA, 2020e?*

Samuels et coll., 20208
Scottish Drugs Forum,
2020%

Tofighi et coll., 2014%7
Toriello et coll., 2007°%°
Bureau de santé
publique de Toronto,
2020a%

Bureau de santé

publique de Toronto,
2020b>

Vecchio et coll., 2020%

Gouvernement gallois,
2020%

Wilson et coll., 2020

Document
d’orientation

Editorial,
commentaire,

correspondance

Document
d’orientation

Sondage

Rapport local

Document
d’orientation

Document
d’orientation

Editorial,
commentaire,

correspondance

Document
d’orientation

Editorial,
commentaire,

correspondance

Etats-Unis

Etats-Unis

Ecosse

Etats-Unis

Etats-Unis

Canada

Canada

Italie

Pays de Galle

Etats-Unis

COVID-19

COVID-19

COVID-19 X

Ouragan Sandy

Ouragan Katrina

COVID-19 X
COVID-19
COoVID-19
COVID-19 X
COoVID-19
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Yale Program in
Addiction Medicine,
2020%

Document

. . Etats-Unis COVID-19 X
d’orientation
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Annexe C

Annexe C - Tableau 1. Exemples de considérations stratégiques entourant la planification des

mesures d’urgence et de I'intervention

Considérations stratégiques

Etablir des plans d’urgence relatifs entre autres aux stocks, a
I"approvisionnement et aux coordonnées afin de maintenir les services
offerts aux personnes qui consomment des substances (p. ex., unités
mobiles, générateurs d’électricité, accumulation de stocks).

Collaborer et assurer une coordination avec les intervenants pour la
planification des mesures d’urgence et de I'intervention (p. ex.,
pharmaciens, autres programmes de traitement par agonistes opioides,
élaboration de plans interagences, participation des personnes qui
consomment des drogues).

Développer des mécanismes de communication pour la planification des
urgences (p. ex., collaboration avec le personnel, partenaires chargés de
communiquer les changements a la prestation de services en situation
d’urgence, modification des moyens de communication).

Planifier des ententes de services temporaires pour les périodes de
perturbations (p. ex., prestation virtuelle, transfert des clients a d’autres
services, administration d’une dose a un patient d’un autre programme,
arrivée de nouveaux patients).

Revoir les politiques internes dans le but de mettre a jour ou d’élaborer
des plans d’urgence (p. ex., politiques relatives au personnel, notamment
en ce qui concerne la disponibilité, les remplacements et les postes
essentiels; politiques de prévention et de contrdle des infections;
politiques et procédures relatives aux doses a prendre a la maison, a la
confidentialité et au paiement).

Préparer le personnel et les clients aux plans d’urgence (p. ex., distribuer
des trousses d’urgence, procéder a des exercices d’urgence, remettre des
copies des plans d’urgence aux clients pris en charge).

Améliorer les compétences d’intervention en cas d’urgence du personnel
et des intervenants par de la formation (p. ex., santé mentale, humilité
culturelle, lutte contre la stigmatisation, gestion des situations d’urgence,
application de la loi et méthadone).

Veiller a ce que les programmes s’appuient sur I'information locale et
soient a jour.

Documents

16, 17, 19-24, 26-28, 30, 39

16, 17, 19, 23, 24, 26-28, 30-
32, 35, 38

16, 17, 19, 23, 24, 27, 30-33,
35

16, 17, 19-23, 30-32, 35

16, 18-21, 27, 30, 33, 35

16, 19, 23, 30-33, 35

16, 22, 25, 30, 31, 36, 41

16, 18, 20, 26, 28, 29
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Considérations stratégiques Documents

Tenir compte des besoins de différentes clientéles (p. ex., accessibilité, 16.17 19, 23 31
considérations géographiques) et adapter les plans au contexte local. e
Désigner des responsables de la planification de I'intervention au sein de
SESIBNET OESIIESp P 16,21, 31, 33
I’organisation.

Elaborer un systéme national de collecte de données sur les méfaits
associés a la consommation de substances.

Annexe C - Tableau 2. Exemples de considérations stratégiques entourant les mesures de
santé publique et I'information en lien avec la COVID-19

Considérations stratégiques Documents

Mettre en place des mesures de lutte anti-infectieuse afin de maintenir
I’offre de services (p. ex., nettoyage de I'environnement, hygiéne des
mains, hygiene respiratoire, utilisation d’EPI).

4, 18-21, 26-28, 33-35, 38, 40-
46, 52, 53

Mettre en place des mesures de distanciation physique pour la prestation 12, 18-21, 26, 28, 29, 33-35,
des services (p. ex., barrieres physiques, limite du nombre de clients). 38-41, 45, 47, 48

Donner aux clients de I'information sur les symptomes et les facteurs de 12, 18-20, 26, 27, 33, 35, 40,
risque de la COVID-19, ainsi que sur les mesures mises en place. 42-44, 48, 49

Etablir des procédures pour les cas possibles, suspectés ou confirmés de 18-21, 26-29, 33, 38-40, 46
COVID-19.

Proposer des politiques relatives au personnel et aux interactions entre
le personnel et les clients qui ont recourt a des services de de réduction
des méfaits et de traitement des problémes de consommation (p. ex.,
former le personnel responsable des interventions en cas de surdose sur
Iutilisation appropriée de I'EPI).

18-21, 26, 28, 33-35, 38, 40,
46

Communiquer clairement les précautions et les politiques liées a la
COVID-19 aux clients, au personnel et aux familles (affiches sur la
prévention de la propagation de la COVID-19, distribution de documents
informatifs sur les protocoles).

18-21, 26, 33-35, 40, 42, 46

Tenir les clients informés des nouveautés en matiére de services, de 12, 19, 20, 26, 34, 40, 41, 43,
ressources et de politiques. 46
Donner aux clients de I'information sur les stratégies de consommation 20, 26, 27, 40, 43, 44, 46, 49,
sécuritaire. 50
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Considérations stratégiques

Fournir aux clients de I'information relative a I’hygiene (p. ex., nettoyage
de I’équipement de consommation).

Elaborer un processus encadrant I’évaluation des risques au point de
service et le dépistage de la COVID-19.

Mettre en place des procédures en cas de non-respect des mesures de
santé publique en lien avec la COVID-19.

Veiller a ce que I'information soit accessible a différents groupes de
clients (p. ex., considérations entourant la langue et la culture).

Donner aux clients de I'information sur la préparation a différents
scénarios (p. ex., auto-isolement, surdose, intervention en cas de
surdose).

Soutenir les clients qui doivent s’auto-isoler en milieu de soins et au
congé (p. ex., accés a du divertissement, soutien virtuel, infirmiers
auxiliaires, suivis).

Documents

20, 26-28, 40, 42, 46, 49

18-20, 26, 33, 34, 38, 40

19, 26, 46

19, 33, 48

20, 46, 50

33, 46

Annexe C — Tableau 3. Exemples de considérations stratégiques entourant les services de

traitement des problémes de consommation

Programme ou
secteur de Considérations stratégiques
services

e Veiller a I'acces continu aux ordonnances dans des lieux de remplacement (p. ex.,

Acces aux
ordonnances de

. . eX., pharmaciens
traitement par (p P

agonistes e FEtablir des processus de renouvellement des ordonnances

opioides

I’accés aux ordonnances!?2328:4448

fourgonnettes mobiles, stations de distribution, administration de doses a des

patients d’autres programmes, hopitaux) ou selon d’autres méthodes de distribution
)12,17,20,22—24,26»29,36,38,40,43—50,57,59—61

43,44,47-49,57

e Collaborer étroitement avec des partenaires et d’autres programmes pour faciliter
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Programme ou
secteur de
services

Pratiques de
prescription de
traitement par
agonistes
opioides

Accés aux
ordonnances de
traitement par
agonistes
opioides

Considérations stratégiques

Augmenter la prise de doses a la maison, notamment en augmentant la durée des

ordonnances pour assurer la continuité du traitement!17:21-2426-29,31,32,38,43-
45,48,50,56,57,59,62

Appuyer les décisions relatives aux doses a prendre a la maison et a la durée des
ordonnances sur divers aspects (p. ex., cadre réglementaire, sécurité du patient,
sécurité de la collectivité, stabilité clinique, risques associés a la COVID-19 et mesures
de santé publique, facteurs propres au patient comme I’accés a un téléphone et la
capacité d’entreposer la substance de facon sécuritaire)!?21-23.26:28,29,31,32,40,43,44,48-50,59

Réduire ou cesser les dépistages par I'urine pour éviter les visites en personne (pour
Certains grOUpES)12'21’23'28'29'31'38'44'45'47'48'50'56

Mettre en place différents modes de prescription (p. ex., électronique, verbale) afin
de favoriser |"accés31384447-49,57,60

Envisager, selon les besoins, d’apporter des changements aux substances employées
pour les traitements par agonistes opioides (p. ex., injection retard de
buprénorphine)?*26:28:38,45.48

Explorer des méthodes qui remplaceraient la prise de doses sous surveillance (p. ex.,
autoadministration, appels téléphoniques)!#26:27:48:63,

Etablir des stratégies d’entreposage sans danger pour les clients (p. ex., ententes de
possession, coffret de sireté)'#26:2848,

Offrir des approches provisoires ou de remplacement pour les médicaments?”:2%4,

Etablir un processus pour les doses manquées (p. ex., évaluations virtuelles, sans
dépistage par l'urine, doses plus faibles)*?4,

Classer les patients en fonction du risque pour les traitements par agonistes
opioides*,

Collaborer avec d’autres milieux pour comprendre la continuité du traitement apres
I'incarcération?®.

Envisager de refuser les nouveaux patients pour favoriser la prestation de soins aux
clients actuels®®.

Veiller a I'acces continu aux ordonnances dans des lieux de remplacement (p. ex.,
fourgonnettes mobiles, stations de distribution, administration de doses a des

patients d’autres programmes, hopitaux) ou selon d’autres méthodes de distribution
(p ex phar.maciens)12,17,20,22-24,26»29,36,38,40,43»50,57,59»61

Etablir des processus de renouvellement des ordonnances*34447-4957,

Collaborer étroitement avec des partenaires et d’autres programmes pour faciliter
I’accés aux ordonnances!?23:28:4448,
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Programme ou
secteur de
services

Prestation de
programmes de
traitement par
agonistes
opioides

Echange de
I'information

Aide
psychosociale

Considérations stratégiques

Augmenter le recours a la télémédecine des qu’il y a lieu (évaluation au cas par
cas)12,20,21,26,28,29,38,43,44,47-49,58,59,63,64_

Tenir compte des problémes d’acces et d’équité touchant différents groupes de
population (p. ex., services visant a fournir des téléphones ou des cartes d’appel aux
clients qui n’en ont pas, services de proximité)?328:3849,50,63

Offrir d’autres options pour la prestation des services et des soins (transfert de
clients a d’autres programmes)?326:31:36,

Mettre en place un acces rapide/des programmes a exigences peu élevées (p. ex.,
lignes d’assistance dédiées au triage et a I’évaluation)3&4>49.63,

Envisager des modifications a I’horaire et aux heures d’ouverture (p. ex.,
déplacement des rendez-vous, services sur rendez-vous seulement, répartition
différée des rendez-vous pour les soins en personne, heures prolongées)?L224547:56,

Garder le personnel et les clients rassemblés durant les catastrophes pour procurer
un sentiment de sécurité (p. ex., ouragan Sandy)®.

Concernant la télémédecine, considérer les questions de qualité des soins, de
documentation, de communication des limites, de consentement du patient, de
protection de la vie privée et de confidentialité*®,

Favoriser une communication accrue et continue entre le personnel, les médecins et
|ES C”ent512’22'23'26’28’48’50’56’59

Utiliser divers modes de communication (p. ex., ligne téléphonique, messages textes,
site Web mis a jour réguliérement)?%23:48:56.57,59,

Concernant les traitements par agonistes opioides, favoriser I'accés aux bases de
données et aux dossiers médicaux électroniques, et la centralisation de ces
renseignements17,22,23,30—32,36,37,56.

Envisager des options d’acces adapté ou a distance aux dossiers des patients (p. ex.,
registres papier des doses dans le contexte de catastrophes naturelles, systemes de
SeCOUI"S)17’23'29’31'36.

Donner accés aux coordonnées personnelles des fournisseurs®®*’,

Augmenter les services de consultation>2236:48,58,

Accroitre le recours a la télémédecine pour I'aide psychosociale, lorsque
possib|e29,39,40,44,45,58

Offrir des consultations ou faire des aiguillages, hors des impératifs du
programme29,40,44,47,50.

Offrir de I'aide psychosociale aux membres du personnel®22:3336:56,
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e Proposer des consultations de groupe pour favoriser les liens entre les clients durant
les périodes de perturbations (p. ex., ouragan Sandy)®®.
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Annexe D

Ci-dessous sont présentés des exemples d’adaptation des services de traitement des problémes de consommation durant et aprés des périodes
de perturbations.

Annexe D — Tableau 1. Exemples de pratiques de traitement des problemes de consommation durant des périodes de
perturbations

Document | Territoire

38

49

Europe

Massachu-
setts, Etats-
Unis

Période de
perturbations

COVID-19

COVID-19

Cadre

Programme
facilement
accessible de
traitement par
agonistes
opioides au
Luxembourg géré
par une
organisation non
gouvernementale

Logement
temporaire et
traitement par
agonistes
opioides a Dublin
(Irlande)

Clinique de liaison
facile d’acces en
médecine de la
dépendance d’un

Résumé

Le service, dont I'accés est limité aux adultes qui ne sont pas inscrits a un
programme, offre des consultations médicales sur une base réguliére pour la
prescription de traitements par agonistes opioides. Les clients font des visites
guotidiennes pour recevoir leur médicament ou apportent des doses a domicile
pour un a trois jours.

Sept unités de résidence ont été créées pour les personnes en situation
d’itinérance et pour celles présentant des problemes de santé sous-jacents. Un
responsable clinique et des travailleurs d’organisations non gouvernementales ont
été réaffectés a la gestion de ces unités. Grace a cette approche, les temps
d’attente pour les traitements par agonistes opioides (en particulier pour la
méthadone) seraient passés de 12 semaines a 2-3 jours. La prescription de
benzodiazépines était également proposée, et tous les médicaments étaient
fournis. Aucun déces lié a la COVID-19 n’a été signalé.

Un partenariat a été établi entre des travailleurs de proximité en réduction des
méfaits et une clinique de liaison en médecine de la dépendance pour faciliter les
consultations en télémédecine visant entre autres la prescription de
buprénorphine et de naloxone. Les décisions entourant la durée des ordonnances
pour les doses a prendre a la maison s’appuyaient sur I'accés a un téléphone, la
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Document | Territoire

91 Washington,
Etats-Unis
Nouvelle-

58 Angleterre,
Etats-Unis

Période de
perturbations

CovID-19

COVID-19

Cadre

hopital de
Boston

Clinique de
traitement par
agonistes
opioides

(2 630 patients)

Programme de
traitement des
problemes de
consommation
dans une clinique
d’infection
transmissible
sexuellement
(ITS) et
organisation
communautaire
pour les
personnes
vulnérables au

Résumé

capacité d’entreposage sans danger et le fait que le traitement de buprénorphine
était nouveau ou non. De I'information sur la réduction des méfaits, la prévention
du VIH et la COVID-19 était également transmise.

Le programme a été élaboré et mis en ceuvre en deux phases : 1. Formation d’une
équipe interdisciplinaire chargée d’établir un plan d’acces facile aux traitements
par agonistes opioides, élaboration de protocoles relatifs a la COVID-19, création
et mise a jour de politiques et communications; 2. Modification des critéres
d’admissibilité pour les doses de méthadone a prendre a la maison, répartition
différée des rendez-vous pour la prise de doses a la maison et les rencontres en
personne. Les décisions se sont prises au cas par cas selon la vulnérabilité du
patient a la COVID-19 et le besoin de traitement et de soutien en personne. Les
résultats préliminaires ont révélé que le programme a permis de maintenir le
nombre de nouvelles admissions durant la pandémie et de réduire les visites en
personne de pres de 50 %.

Tous les clients de la clinique d’ITS ont fait la transition vers la télémédecine, et
beaucoup d’entre eux ont réservé des séances supplémentaires. Chez
I’organisation communautaire, les membres du personnel ont continué a offrir des
services de proximité en matiere de réduction des méfaits, et le modele de
traitement a été modifié pour devenir un modele de collaboration entre pairs

(« pairs accompagnateurs pour le rétablissement »). Dans le cadre de ce
programme, on a relevé 15 a 20 contacts par semaine. Les pairs communiquent
avec le médecin du programme durant la semaine pour discuter des aiguillages,
des défis rencontrés et de la planification du traitement.
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Document | Territoire

Rhode
63 Island,
Etats-Unis

La
Nouvelle-
Orléans,
Etats-Unis

65

Région du
45 Piémont,
Italie

Période de
perturbations

CovID-19

Ouragan
Katrina

COVID-19

Cadre

VIH ou qui en
sont atteintes

S. 0.

Traitement des
problemes de
consommation en
établissement
(capacité
d’accueil :

130 hommes
adultes)

Centre de
traitement
spécialisé
(environ

700 patients
traités avec de la

Résumé

La Rhode Island Buprenorphine Hotline est une ligne d’assistance accessible

24 heures sur 24 qui met les personnes en lien avec un médecin pour une
évaluation initiale et la prescription de buprénorphine. Les médecins font aussi de
la sensibilisation en lien avec la naloxone et la réduction des méfaits, et mettent
les personnes en lien avec des services de traitement a I'externe. Les auteurs
notent que la ligne d’assistance a été bien recue chez les intervenants, ainsi que
dans les services de réduction des méfaits et de traitement des problémes de
consommation, qui la voyaient comme une fagon de réduire les lacunes dans
I'accés au traitement.

Dans le plus grand centre de traitement de La Nouvelle-Orléans, les
administrateurs ont jugé qu’en favorisant un fort sentiment d’appartenance chez
les clients, ils pourraient faciliter la transition aux soins apres I'ouragan Katrina.
Pour atteindre cet objectif, ils ont congu un programme ou les clients se voyaient
attribuer la responsabilité de développer une communauté de soins et de se
responsabiliser entre eux. L'une des activités consistait par exemple a demander a
un petit groupe de clients d’élaborer une série de politiques et de procédures pour
la communauté visant a orienter les interactions individuelles et communautaires
des clients. Ces activités avaient pour but de favoriser la mobilisation et la
responsabilisation dans la communauté, et les résultats ont dénoté une
rétroaction positive des clients.

Différentes mesures ont été prises pour réduire les méfaits associés a la
consommation de substances et prévenir la propagation de la COVID-19, dont les
suivantes : lutte anti-infectieuse (p. ex., diffusion d’information sur la COVID-19);
soutien psychosocial par télémédecine; ligne téléphonique dédiée a I'évaluation et
au triage des nouveaux patients; admissions aux services de rétablissement durant
I'auto-isolement; services en personne sur rendez-vous avec application des
mesures de distanciation physique; options de doses a prendre a la maison pour
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. Période de , ;
Document | Territoire X Cadre Résumé
perturbations

méthadone ou de les traitements par agonistes opioides et distribution; intensification des
la buprénorphine) approches de réduction des méfaits. Aucun cas de COVID-19 n’a été signalé chez
les patients et le personnel soignant.

Ce programme de traitement par agonistes opioides offre I'option d’intervenir par
télémédecine et de prescrire des médicaments sans dépistage par I'urine aux
patients dont les cas sont considérés comme légers et modérés. Pour ce qui est

Caroline du P’ro_gramme de dles patients dont les c?s sont considérés comme graves (pat_ients q\ui ont -
47 Nord, COVID-19 resl,lder?ce en rgcemment consommé des.drogues, nouveaux patients, patientes a leur troisieme
Etats.Unis médecine trimestre de grossesse, patients en attente d’un transfert vers un centre de
familiale traitement), ils ont recu des soins en personnes, dans le respect des mesures de

distanciation physique, a une fréquence réduite (aux deux a quatre semaines).
Tous les patients se sont vu offrir des rendez-vous par télémédecine et en
personne avec un professionnel de la santé mentale.
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment
de leur publication.

L’application et 'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des utilisateurs. SPO
n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de I'utilisation du
document par quiconque.

Le présent document peut étre reproduit sans permission a des fins non commerciales seulement, sous
réserve d’'une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune
modification ne peuvent étre apportés a ce document sans la permission écrite explicite de Santé
publique Ontario.

Pour en savoir plus
Courriel : epir@oahpp.ca

Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I'Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I’'ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en
matiere de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
plus pointus du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la
santé de premiere ligne et des chercheurs.

Pour en savoir plus sur SPO, visitez publichealthontario.ca/fr.
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