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Synthese générale

Les personnes ayant un trouble lié a I'usage d’opioides au Canada devraient avoir accés a des options
de traitement globales qui répondent a tous leurs besoins. Le rapport Pratiques exemplaires dans le
continuum des soins pour le traitement du trouble lié a I'usage d’opioides présente les services qui
devraient étre offerts aux personnes qui subissent ou qui risquent de subir des méfaits liés a 'usage
d’opioides.

Le présent rapport, préparé a I'intention du Groupe de travail fédéral, provincial et territorial sur le
traitement de Santé Canada, décrit la norme de service a instaurer pour pouvoir offrir des soins
centrés sur la personne a tous ceux qui subissent des méfaits attribuables aux opioides. Le rapport
résume les mesures prises partout au pays, par plusieurs ordres de gouvernement, pour venir en
aide aux personnes qui subissent les méfaits des opioides et prévenir les déces liés a des intoxications.

Continuum des soins

Chacun a un cheminement différent dans le continuum des soins. Ses composantes se chevauchent et
sont efficaces lorsqu’elles sont utilisées ensemble. Certaines personnes ont parfois recours a toutes les
composantes du continuum, d’autres non, et certaines encore pourraient avoir besoin de revenir a
certaines composantes, au besoin. Voir le rapport intégral pour une description détaillée de chaque
composante.

Réduction des méfaits

Dépis- Evaluation :Interven- Cliniques Approche Gestion du |Interventions |lInterventions |Rétablissement,
tage tions rapides | d’'accés commu- sevrage pharmacolo- | psycho- maintien du bien-étre
rapide nautaire giques sociales et soins continus

Principales constatations

Tout au long du processus thérapeutique, certains principaux généraux et pratiques exemplaires
doivent étre pris en compte. Le premier principe veut qu’une personne qui souffre d’un trouble lié a
I'usage d’opioides devrait déterminer les buts du traitement avec I'aide d’un fournisseur de soins
expérimenté. Voici d’autres principes :

e Adapter le plan de traitement pour qu’il réponde aux besoins et aux buts de la personne.

e Evaluer de facon continue le bien-étre de la personne pour voir si certains éléments nuisent a
I'obtention de résultats positifs, notamment la santé physique et mentale, le stress, le logement
et les finances.

e Offrir des services qui sont culturellement compétents et sécuritaires.
e  Offrir des services qui sont sensibles au traumatisme et au genre.

e Prendre des mesures pour atténuer la stigmatisation puisqu’il s’agit d’un obstacle de taille a la
recherche d’un traitement et au maintien du rétablissement.

e Les services dirigés et mobilisés par les pairs aident a créer un lien de confiance et a assurer la
continuer des changements positifs faits sur le plan de I'usage de substances.

e Articuler les politiques et pratiques autour du rétablissement pourrait améliorer les résultats des
personnes qui veulent se faire traiter.

Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances ¢ Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 1
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Introduction

On sait qu’un traitement complet fondé sur des données probantes améliore la vie des gens atteints
d’un trouble lié a I'usage d’opioides. Le présent inventaire a été dressé a la suite de I'engagement
pris envers le Groupe de travail sur le traitement de Santé Canada d’« élaborer un document qui
définit le continuum de services de sensibilisation, d’intervention et de traitement du trouble lié a
I'usage d’opioides, y compris I'accés rapide a la médecine de la dépendance et a des soutiens
sociaux d’intensité Iégere a modérée (c.-a-d. interventions rapides et counseling), [et] formuler des
recommandations sur les pratiques exemplaires et orienter I'élaboration de politiques visant a
améliorer la qualité des soins au pays » [TRADUCTION].

Relever les pratiques exemplairesi existant dans le continuum des soins peut fournir un point de
repére pour s’assurer qu’il existe au Canada des services efficaces pour prévenir et minimiser les
méfaitsi. Pour remédier a ces méfaits, il faut combiner les services disponibles et une mise en ceuvre
de qualité. Cet inventaire présente des pratiques exemplaires pour certains services, mais aussi des
principes généraux qui devraient orienter la prestation de ces services (c.-a-d. axés sur le patient).

Le continuum de soins décrit plus loin a été établi en vue d’informer le Groupe de travail sur le
traitement de Santé Canada des services qui devraient étre disponibles dans chaque province et
territoire. Il faut noter que les contextes et les fournisseurs des services relevant de ce continuum
peuvent varier dans et au sein de chaque province et territoire. Ainsi, divers praticiens, des
infirmiéres aux pharmaciens en passant par les travailleurs communautaires et les intervenants en
soutien par les pairs, peuvent offrir des services de réduction des méfaits, tandis que les
interventions pharmacologiques, elles, peuvent étre faites par des médecins spécialisés en
dépendance et se faire au cabinet d’un fournisseur de soins primaires ou dans une clinique
spécialisée de traitement par agonistes opioides. Il faut planifier le systeme de facon a pouvoir offrir
des services de qualité et inciter des fournisseurs compétents a répondre aux besoins des gens qui
demandent de l'aide, selon I'intensité nécessaire.

Dans son examen des résultats, le lecteur devrait se rappeler que les données probantes sur le
traitement de I'usage de substances sont un domaine de recherche en évolution. De nombreux
éléments de la pratique relévent de I'opinion d’experts, et méme les pratiques exemplaires sont
établies a partir de données probantes dont la solidité est variable.

Méthode

Les pratiques exemplaires en matiére de soins et de traitement du trouble lié a 'usage d’opioides
dans la population générale ont été recensées dans des documents évalués par les pairs et la
littérature grise. Des recherches dans PubMed, PsycNet, Health Evidence et la bibliothéque
Cochrane ont permis de trouver des articles évalués par les pairs. Pour ce qui est de la littérature
grise, des recherches ont été faites avec la page Google Custom du Centre de toxicomanie et de
santé mentale et sur des sites Web comme le Portail des pratiques exemplaires de I’Observatoire
européen des drogues et des toxicomanies (EMCDDA), www.healthevidence.org, Public Health
England et Portico. Une recherche dans Google a également permis de s’assurer qu’aucune
ressource utile n'avait été oubliée. Cette méthodologie présente toutefois quelques limites :

i Les pratiques exemplaires se définissent comme des initiatives, projets, politiques, programmes ou procédures qui sont reconnus ou
acceptés et qui se sont révélés efficaces pour I'obtention des résultats visés.

ii Dans le présent document, on entend par « méfaits » une diversité de résultats : blessures, maladies comme I'hépatite C ou le VIH,
déficits fonctionnels, polyconsommation, dépendance, surdose, intoxication ou risque de surdose en cas de rechute a la suite d’une
période d’abstinence, etc.

Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances ¢ Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 2
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1) I'évaluation de la qualité de la littérature évaluée par les pairs dépassait le cadre du présent
projet et 2) la littérature grise n’est pas nécessairement évaluée par les pairs et sa qualité peut
variée. Le fait de chercher des ressources uniquement auprés d’organisations bien établies et de
bonne réputation a minimisé ce risque.

Pour cibler les pratiques exemplaires, plutdt que les nouvelles fagcons de penser, nous avons
uniquement tenu compte des articles de synthése, des examens systématiques, des méta-analyses
et de la littérature grise produits entre 2007 et 2018. La recherche primaire et les études
précliniques ont été exclues. L'Initiative canadienne de recherche sur I'abus de substances a publié
des lignes directrices pendant la préparation de cet inventaire. Pour éviter le dédoublement des
efforts, aucun examen approfondi des interventions pharmacologiques ou psychosociales n’a été
fait. Il est possible d’obtenir, sur demande, la stratégie détaillée de recherche utilisée.

Les pratiques exemplaires qui s’appliquent a des groupes particuliers (c.-a-d. aux jeunes, aux
femmes enceintes, aux membres des Premiéres Nations, aux personnes vivant avec des douleurs
chroniques et aux personnes reconnues coupables d’une infraction) sont présentées a I'annexe A,
les études recensées relevant de recherches générales. Les études portant sur les personnes
atteintes de douleurs cancéreuses ont été exclues. Méme s’il faut adapter le traitement aux besoins
de groupes particuliers, une recherche exhaustive pour chaque population dépassait la portée du
projet. Ajoutons que les interventions s’adressant aux personnes qui consomment
occasionnellement de la drogue devraient faire I'objet d’'un examen distinct et approfondi, car les
stratégies efficaces pour cette population pourraient différer de celles qui constituent des pratiques
exemplaires dans le traitement des personnes vivant avec un trouble lié a I'usage d’opioides.

L'inventaire fait la synthése des pratiques exemplaires recensées, de maniére a faire ressortir les
services essentiels dans le continuum des soins. Des partenaires externes ayant une expertise en
médecine de la dépendance, en réduction des méfaits, en consommation de substances, en
psychologie et en psychiatrie ont passé en revue et commenté 'inventaire (pour plus d’information,
voir I'annexe B).

Continuum des soins pour le traitement du trouble lié a
I’usage d’opioides

Le continuum des soins représente une gamme de services qui devraient étre offerts aux personnes
qui subissent ou qui risquent de subir des méfaits liés a I'usage d’opioides. Si les composantes de
ce continuum sont présentées ici selon des catégories distinctes, plusieurs d’entre elles se
chevauchent dans la pratique (p. ex. dépistage et évaluation) et sont particulierement efficaces
lorsqu’elles sont utilisées ensemble. Le cheminement dans le continuum n’est pas nécessairement
linéaire. Certaines personnes ont parfois recours a toutes les composantes du continuum, d’autres
non, et certaines encore pourraient avoir besoin de revenir a certaines composantes2:345,

Réduction des méfaits

Dépis-
tage

Evaluation

Interventions
rapides

*Cliniques
d’accés rapide

*Approche
commu-
nautaire

Gestion du
sevrage

Interventions
pharmacolo-
giques

Interventions
psycho-
sociales

Rétablissement,
maintien du bien-
étre et soins
continus

*Les données probantes sont insuffisantes (c.-a-d. aucun article de synthése) pour caractériser les
cliniques d’acceés rapide ou I'approche communautaire comme des pratiques exemplaires dans le
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continuum des soins, mais de I'information sur ces composantes a été inclue, car a) ces ressources
se sont avérées prometteuses en Ontario® et b) Santé Canada avait demandé que soient recensés
les services pouvant étre utiles aux consommateurs occasionnels de drogue ou aux personnes
exclues des activités de surveillance de la santé.

Pratiques exemplaires pour le continuum des soins

Cet inventaire présente les pratiques exemplaires pour chaque composante du continuum. Certains
principes généraux doivent toutefois étre pris en compte dans la mise en place des services du
continuum.

1. La personne qui subit un méfait attribuable a I'usage d’opioides devrait déterminer le but ultime
du traitement (usage plus sécuritaire, abstinence, entretien aux opioides, obtention de certains
résultats fonctionnels, etc.) avec I'aide d’un fournisseur de soins expérimenté en gestion de
I'usage de substances?.

2. Le plan de traitement et les services utilisés peuvent étre déterminés de concert avec la
personne et adaptés a ses besoins et a ses buts127.89,10.11 || faudrait proposer des soins par
paliers, c.-a-d. ou les services les moins intensifs sont offerts en premier512.13,

3. Il faudrait, dans le continuum des soins, évaluer et prendre en charge de fagcon coordonnée les
éléments du bien-étre d’'une personne pouvant nuire a I'obtention de résultats positifs,
notamment la santé physique et mentale, les vulnérabilités personnelles, les facteurs de stress,
le logement, le capital de rétablissementii, etc.12:3:4.7,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 || est qussi
possible d’intégrer la famille de choix aux activités de traitement, si la personne le souhaite29.

4. Les services doivent étre culturellement compétents et sécuritaires et étre sensibles au
traumatisme et au genre1.10,12,20,21

5. La stigmatisation est un obstacle de taille au traitement et au maintien du rétablissement. Des
mesures devraient étre prises pour I'atténuer2.20,

6. Les services dirigés et mobilisés par les pairs aident a créer un lien de confiance2024 et a assurer
la continuité des changements positifs faits sur le plan de I'usage de substances2.

7. Un systéme de soins axé sur le rétablissement, ou des politiques et des pratiques tenant compte
des principes du rétablissement sont intégrées au traitement, peut améliorer les résultats des
personnes qui veulent se faire traiter2.

Réduction des méfaits

Il faudrait intégrer au continuum des soins des interventions visant a réduire au minimum les effets
négatifs de I'usage d’opioides et a prévenir les décés ou les intoxications accidentelss:12,

e Former les personnes concernées a reconnaitre et a traiter les surdoses, et leur remettre de la
naloxone & emporter, réduit la mortalité liée aux surdoses d’opioides10.25,26,27,28.29_ | g naloxone a
emporter devrait étre largement disponible?.816.19 surtout pour les personnes traitées pour un
trouble lié a 'usage d’opioides, ainsi que pour ceux qui passent beaucoup de temps avec elles et
pourraient étre présents au moment d’une surdose57:12,30,

i L’expression « capital de rétablissement » fait référence aux ressources, notamment personnelles, interpersonnelles et
communautaires, auxquelles une personne peut faire appel pour I'aider dans son cheminement le long du continuum?.

Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances ¢ Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 4
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e Les services de consommation supervisée aident a prévenir de nombreux méfaits, y compris les
surdoses20.31.32, et a mettre les clients en contact avec des services de santé et d’autres services
d’aide, notamment en soins primaires32 et en traitement31.33,

e |l existe un lien entre les programmes d’échange et de distribution de seringues et une
diminution de I'incidence du VIH34:3536; les résultats sur I'incidence de I’hépatite C, eux, sont
mitigés, car I'’échange d’autres articles de consommation, comme les tampons, les cuiseurs,
I'eau et les filtres, est également un facteur particulierement important dans la transmission du
VHC34.37,

Ressources

A Public Health Guide to Developing a Community Overdose Response Plan20 (en anglais seulement)

Recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de réduction des
méfaits aupres des personnes qui consomment des drogues et qui sont a risque pour le VIH, le VHC
et d’autres méfaits pour la santé - partie 138

Community management of opioid overdose26 (en anglais seulement)

Supervised Consumption Services: Operational Guidance3?l (en anglais seulement)
Dépistage

En déterminant si une personne subit ou risque de subir des méfaits attribuables a I'usage
d’opioides, il est possible de voir si elle pourrait aussi bénéficier de services et de soutiens
supplémentaires4.

e Lors du dépistage initial, il faudrait recourir a un dialogue général avec tous4, et non seulement
avec les personnes a risquel10; les dépistages positifs devraient étre suivis d’'une évaluation4.

e Le dépistage devrait s’intéresser a la polyconsommation et aux problémes de santé mentale et
physiqueT®.

o |l existe de nombreux outils de dépistage (voir la liste ci-dessous), mais ils sont généraux et
applicables a toutes les substances et ne fournissent pas d’évaluation compléte (c.-a-d. ils
n'abordent pas la santé mentale, les problémes physiques, etc.). Il n’y a pas de consensus sur
les pratiques exemplairess39.40,

» Test de dépistage de I'usage d’alcool, de tabac et de substances (ASSIST) : outil de huit
guestions pouvant étre utilisé dans les établissements de soins primaires pour déterminer
le risque lié a I'usage de 10 substances, a tous les niveaux de gravité4:.

»  CAGE-Adapted to Include Drugs (CAGE-AID ou test CAGE adapté pour inclure la drogue) :
outil de quatre questions pour prévoir les troubles liés a I'usage de substances dans le
contexte des soins primaires42.

« Test de dépistage de I'abus de drogue (DAST) : les versions comptant 10, 20 et 28
questions permettent d’évaluer I'usage problématique de drogue dans plusieurs
populations43,

«  Evaluation globale des besoins individuels — court test de dépistage (GAIN-SS) : outil de 20
questions sur les troubles d’internalisation et d’externalisation, I'abus de substances et le
comportement criminel44.

Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances ¢ Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 5
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«  Echelle Kreek-McHugh-Schluger-Kellogg : outil de 28 questions sur la fréquence, la quantité
et la durée de I'usage d’opiacés, de cocaine, d’alcool et de tabac4.

. Two-Item Conjoint Screen : dépistage conjoint de deux questions qui peut étre employé en
contexte de soins primaires pour évaluer I'usage excessif de substances et le besoin
ressenti de réduire sa consommation dans la derniére année4é.

Evaluation

L’évaluation permet d’identifier le trouble lié a I'usage d’opioides et les troubles concomitants, d’en
définir la gravité et d’établir le degré intensité du traitement a envisager4.

e Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquiéme édition (DSM-5), énonce
les critéres les plus reconnus pour poser un diagnostic de trouble lié a 'usage d’opioides47.

e |’évaluation devrait notamment porter sur les éléments suivants :
. les troubles concomitants et les problémes de santé physiquel.3.7.9;

. le capital de rétablissement (les ressources dont dispose une personne pour l'aider dans
son cheminement); le traitement devrait ensuite venir renforcer ce capital2.

e | ’évaluation devrait aussi permettre de planifier les soins en collaboration avec la personne qui
veut se faire traiter4; ce processus devrait se répéter tout au long du traitement pour que les
services répondent aux besoins changeants3®.

e |l existe de nombreux outils d’évaluation, dont I'Indice de gravité de la toxicomanie (IGT) : une
entrevue structurée permettant d’évaluer le fonctionnement ou la gravité des problémes d’une
personne ayant un trouble lié a I'usage d’opioides, dans plusieurs sphéres de sa vie (médicale,
professionnelle, juridique, sociale, psychologique et liée a I'usage de substances)4s.

Interventions rapides

Les interventions rapides permettent de donner de I'information exempte de préjugé sur les méfaits
de 'usage de substances et de déterminer si la personne est motivée a changer son usage
d’opioides4950, Le modéle Dépistage, intervention rapide et orientation vers le traitement facilite
I'identification des personnes qui pourraient subir les méfaits de leur usage de substances. Celles
qui n’en subissent pas recoivent de I'information et leur comportement est renforcé. Les personnes
qui présentent un risque modéré ou élevé de méfaits ont droit a une intervention rapide et celles qui
présentent un risque grave ou qui subissent actuellement des méfaits sont orientées vers le
traitements,

e [’entrevue motivationnelle peut favoriser I'adoption de comportements plus sains? et réduire
I'usage de substances?o,

e Le modéle Dépistage, intervention rapide et orientation vers le traitement comprend
habituellement deux séances de 10 a 45 minutes49.

Cliniques d’acceés rapide et médecine de la dépendance

Les cliniques d’acceés rapide permettent aux personnes qui subissent des méfaits liés a I'usage
d’opioides de se faire traiter par un spécialiste en dépendance (habituellement quelques jours aprés
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I'orientation) jusqu’a ce que leur état soit stabilisé. Les personnes ont ensuite droit a un traitement
continu par des intervenants communautaires ou en soins primaires qui pourrait recevoir de I'aide,
des ressources et de la formation en gestion de la dépendance de la part du personnel de la
cliniques.

e |’acces rapide aux services en médecine de la dépendance a entrainé une réduction des visites
a l'urgence, des temps d’attente et de la stigmatisation®, et une hausse du taux de poursuite du
traitement5t. Toutefois, les données probantes sont insuffisantes pour déterminer s’il s’agit
d’une pratique exemplaire a inclure dans le continuum des soins.

Approche communautaire

Les services d’aide qui relévent de cette approche prennent différentes formes, mais il s’agit
habituellement de services fournis dans la communauté aux personnes qui consomment de la
drogue, p. ex. information, ressources de réduction des méfaits et orientations vers des services?4.

e Un examen sur le traitement communautaire dynamiquev a montré des améliorations de la
santé mentale, de la qualité de vie, de la stabilité du logement52 et de I'inscription en traitement,
mais il faut procéder a une évaluation plus poussée pour déterminer les résultats a long terme?0,

e Pratiques exemplaires pour les programmes de sensibilisation a I'usage de substances : gagner
la confiance des personnes qui consomment de la drogue, se rendre la ou se trouvent ces
personnes, mener des activités de sensibilisation le soir et tot le matin (lorsque le risque est le
plus élevé), offrir plusieurs moyens propices au changement de comportement (p. ex. information,
matériel, orientations), fournir formation et encadrement aux employés et offrir de I'aide pour
régler les problémes d’épuisement professionnel, de rechute et autres problémes de santé24.

Gestion du sevrage

Il est fortement déconseillé d’assumer une gestion du sevrage sans la faire suivre d’un traitement,
puisque la personne risquerait alors de graves méfaits, dont la mort, si elle recommencait a
consommer3.5.7,10,12,22,23 Toutefois, des interventions pharmacologiques et psychologiques
pourraient I'aider a faire face aux symptomes ressentis quand I'usage d’opioides prend fin4.

e En cas d'utilisation d’'un agoniste, il faudrait en réduire lentement la dose sur une période de
plus d’'un mois®.

e La méthadonel623, la buprénorphine?16.23 et |la clonidine”12.23 sont recommandées pour
atténuer les symptomes physiques du sevrage.

e [’échelle de symptdmes de sevrage des opioides (COWS) sert a mesurer et a surveiller les
symptémes7:53,

e La gestion des contingences et la thérapie cognitivo-comportementale sont associées a des taux
d’abstinence plus élevés que ceux des groupes témoins a court termes4,

iv Le traitement communautaire dynamique se définit comme un cadre de prestation de services se caractérisant par des services offerts
dans la communauté, un engagement positif, une grande intensité des services, un volume de travail réduit, une responsabilité sur

24 heures, une approche en équipe, une équipe multidisciplinaire, un rapport étroit avec le systéme de soutien et une permanence du
personnel%s.
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Ressources

A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder!? (en anglais seulement)

Lignes directrices nationales de I'ICRAS sur la prise en charge clinique du trouble lié a I'usage
d’opioides®

Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence?3 (en
anglais seulement)

Medications for Opioid Use Disorder (Treatment Improvement Protocol 63)4 (en anglais seulement)

National Practice Guideline for the Use of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid
Use’ (en anglais seulement)

The World Federation of Societies of Biological Psychiatry Guidelines for the Biological Treatment of
Substance Use and Related Disorders. Part 2: Opioid dependence?? (en anglais seulement)

Interventions pharmacologiques

Les médicaments, en particulier les agonistes opioides, sont efficaces pour aider la personne a
obtenir I'issue de rétablissement souhaité4512.23,

e ATléchelle internationale, les traitements par agonistes opioides recommandés sont la
buprénorphine ou la méthadone23.

e Au Canada, I'Initiative canadienne de recherche sur I'abus de substances a préparé les Lignes
directrices nationales sur la prise en charge clinique du trouble lié a I'usage d’opioides, qui font
les recommandations suivantes :

. La buprénorphine/naloxone’ est le médicament de premiére lignhe recommandé pour la
plupart des Canadiens®:12,

. La méthadone peut étre utilisée comme traitement de deuxiéme ligne si la
buprénorphine/naloxone n’est pas appropriée ou si le traitement offre des avantages
limités ou se réveéle inefficace®12,

. Un traitement agoniste a la morphine oralevi a libération lente prescrite par un médecin
expérimenté en dépendance devrait étre utilisé si les traitements de premiére et de
deuxiéme ligne échouent ou s'il existe des contre-indications5:12,

e Chez ceux qui ne répondent pas bien a d’autres traitements pharmacologiques, le traitement
assisté a la diacétylmorphine (avec ou sans doses variables de méthadone) était associé a un
meilleur taux de poursuite du traitement et a une réduction de 'usage de drogue, par rapport au
traitement a la méthadone ou a 'usage de substances d’avant le traitement16.17,55.56,57,58,59,60,
Cela dit, ce type de traitement peut avoir de graves conséquences, alors il ne devrait étre
employé que sous une étroite surveillance médicale, chez des personnes pour qui les autres
formes de traitement n’ont pas fonctionnés5.59,

e La naltrexone (antagoniste) devrait étre envisagée pour ceux qui ne souhaitent pas prendre
d’opioides®:23,

v La préparation de buprénorphine/naloxone est couramment désignée par son nom commercial, la Suboxone.

vi Un réviseur externe déconseille vivement d’employer cette méthode et juge insuffisantes les données a I'appui de I'utilisation de
morphine orale.
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e Les préparations a libération prolongée en injection ou en implantation (naltrexone et
buprénorphine) peuvent favoriser I’'observance thérapeutique et la continuité des soins7.9.15,

e Siune personne souhaite cesser de prendre un médicament aprés une période prolongée (c.-a-
d. plus d’un an) de réponse positive au traitement, il faut diminuer graduellement les dosess et
peut-étre recourir a la naltrexone orale2.

Ressources

A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder!? (en anglais seulement)

Lignes directrices nationales de I'ICRAS sur la prise en charge clinique du trouble liés a I'usage
d’opioides®
Federal Guidelines for Opioid Treatment Programs® (en anglais seulement)

Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence23 (en
anglais seulement)

National Practice Guideline for the Use of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid
Use’ (en anglais seulement)

Interventions psychosociales

Il est possible d’offrir, en complément aux thérapies suivies dans un cadre individuel ou familial ou
encore en groupe, une pharmacothérapie pour aider la personne a obtenir I'issue de rétablissement
souhaité4.23.49,

o Ensemble, les interventions psychosociales et le traitement pharmacologique sont des moyens
efficaces de traiter le trouble lié a I'usage d’opioides3.7.23.47.61,62 méme si on ignore si certaines
thérapies psychosociales sont plus efficaces que d’autres62.63 et si certaines modalités
correspondent mieux a des traitements médicaux particuliers62.:64.65,

e Certaines études ont montré que les thérapies psychosociales ne présentent aucun avantage
supplémentaire par rapport aux pharmacothérapies, mais les auteurs ont fait valoir que cela est
d0 au fait que les groupes témoins ont souvent droit a un certain degré de prise en charge ou de
soutien et que, par conséquent, la question a examiner est de savoir si les thérapies intensives
sont plus avantageuses que les services d’aide minimale®3.66,

+ Des examens sur la thérapie cognitivo-comportementale (TCC; pour aider a recadrer les
pensées et les actions10) ont obtenu des résultats mitigéss4. Certains plaident faiblement en
faveur de I'utilisation de la TCC chez les personnes qui suivent un traitement d’entretien a
la méthadones®2, alors que d’autres n’ont pas de constaté aucune réduction de I'usage de
substances chez ces personnes49. D’autres encore montrent que la TCC n’a aucun effet
comparativement a une prise en charge médicale du traitement a la buprénorphines2.

. La gestion des contingences (qui implique la prestation de produits ou de services aux
personnes suivant un traitement d’entretien a la méthadone ou a la naltrexone en cas de
tests de dépistage négatifs49) a constamment montré des résultats positifs, y compris des
tests d’urine sans drogue, une plus longue participation au traitement et de meilleurs gains
fonctionnels, comparativement aux résultats des groupes témoins ou des groupes suivant
le traitement habitue|10.16.23,49,54,62,66,
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« Lathérapie comportementale en couple et la formation familiale ont été associées a
I'abstinence des opioides et a la réduction de I'usage de drogue49.62,

«  L’entrevue motivationnelle et le counseling en prévention des rechutes améliorent
I'efficacité des traitements pharmacologiques?® et ont été associés a une diminution de
I'usage autodéclaré de substances, comparativement a une thérapie d’entretien a la
méthadone offerte seule®2,

e Au minimum, I’évaluation des besoins psychosociaux, le counseling de soutien, les liens aux
soutiens familiaux en place et I'orientation vers des services communautaires devraient étre
assurés aux personnes qui veulent se faire traiter?.

e Les troubles concomitants (présence simultanée de problémes de consommation et de santé
mentale) sont trés courants, et le traitement fondé sur des données probantes devrait tenir
compte des deux3.

Ressources
Federal Guidelines for Opioid Treatment Programs® (en anglais seulement)

Drug Misuse: Psychosocial Interventions (National Clinical Practice Guideline Number 51)4° (en
anglais seulement)

Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence23 (en
anglais seulement)

National Practice Guideline for the Use of Medications in the Treatment of Addiction Involving
Opioid Use7 (en anglais seulement)
Rétablissement, maintien du mieux-étre et soins continus

La définition de rétablissement varie d’une personne a l'autre, mais elle inclut généralement des
changements de mode de vie et de comportement par 'accés a des soutiens formels (p. ex.
programmes de traitement) ou informels (p. ex. méditation) permettant de gérer ou d’éliminer
I'usage d’opioides et d’améliorer la qualité de vie a de multiples égards2.

e Lerecours a des services de soutien au rétablissement produit de meilleurs résultats que le seul
traitement habituel?°.

e Le systéme de traitement devrait étre axé sur le rétablissement2? et devrait notamment
reconnaitre que le cheminement de rétablissement de chacun lui est propre et est un projet
personnel2.

e Créer des liens avec les services de soutien aprés un traitement aigu augmente le capital de
rétablissement29. Il faut évaluer ce capital et aider les personnes a le renforcer2.

Ressources

Federal Guidelines for Opioid Treatment Programs® (en anglais seulement)

Vers un systéme de soins axé sur le rétablissement : ressources pour les prestataires de services et
décideurs?
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Mesures prises partout au Canada-

Le gouvernement fédéral a apporté un certain nombre de changements a ses politiques pour que le
Canada soit en mesure de répondre aux besoins des personnes qui subissent des méfaits attribuables
a l'usage d’opioides. Parmi les mesures prises, mentionnons des modifications au projet de loi C-37,
Loi modifiant la Loi réglementant certaines drogues et autres substances et apportant des
modifications connexes a d’autres lois; les dispositions en question prévoient une grande réduction
du nombre de critéres requis pour demander une exemption en vertu de I'article 56 de la Loi pour
établir des centres de consommation supervisée. Le projet de loi C-37 modifie également la Loi sur
les douanes afin de permettre aux agents des services frontaliers d’inspecter les colis de moins de
30 grammes. Si, auparavant, les efforts se concentraient sur les colis plus gros, le transit de petits
colis souléve maintenant des inquiétudes, compte tenu de la puissance du fentanyl. Il est également
illégal d'importer des presses a comprimés non homologuées au Canada, ce qui rendra plus difficile
la préparation de substances illicites. Enfin, les modifications apportées par le projet de loi C-37
permettent d’'inscrire aux annexes et de contrbler rapidement les nouvelles substances psychoactives
et autorisent les organismes d’application de la loi a éliminer la drogue sans délai.

Au printemps 2017, le Parlement du Canada a adopté la Loi sur les bons samaritains secourant les
victimes de surdose. Cette loi protége les personnes qui font une surdose ou qui sont présentes lors
d’une surdose contre certaines accusations liées a la possession de substances désignées. La Loi
vise a encourager les gens a appeler les services d’urgence en cas de surdose, sans crainte de
conséquences juridiques. Autre mesure pour lutter contre les surdoses d’opioides : les formes
injectables et nasales de la naloxone sont maintenant couvertes sans restriction pour les Premiéres
Nations et les Inuits dans le cadre du Programme des services de santé non assurés. Service
correctionnel Canada a mis sur pied un projet national visant a donner accés aux personnes libérées
de prison a une trousse de naloxone a emporter. Partout au Canada, ceux qui s'inquiétent de leur
risque de faire une surdose et de celui d’autres personnes peuvent se procurer de la naloxone dans
les pharmacies, sans ordonnance (et sans frais dans certaines régions).

Ginette Petitpas Taylor, ministre de la Santé, a annoncé des mesures supplémentaires pour
favoriser une réponse factuelle a la crise des opioides, dont simplifier les processus pour
I'implantation de centres temporaires de prévention des surdoses, permettre la vérification de la
drogue apportée dans les centres de consommation supervisée et mener des projets pilotes pour
étudier davantage les services de Vvérification de la drogue. Certains projets portent aussi sur des
solutions de rechange aux opioides pharmaceutiques, comme I’hydromorphone, qui pourront étre
offertes, a titre d’option non contaminée, aux personnes qui prennent des opioides illicites.

D’importants investissements ont été réalisés dans le budget de 2018 sur le plan de la sécurité
frontaliére, de I'application de la loi et de la stigmatisation, ainsi que pour le renforcement des
données probantes sur la crise des opioides et pour I'évaluation des mesures prises en réponse a la
crise.

Le gouvernement du Canada a en outre modifié les dispositions réglementaires portant sur le
traitement du trouble lié a 'usage d’opioides, ce qui permet aux professionnels de la santé de
prescrire de la méthadone sans exemption en vertu de I'article 56 et d’accroitre I'accés a la
diacétylmorphine (héroine de qualité pharmaceutique) pour les personnes ayant une dépendance
aux opioides. Si le gouvernement fédéral est en mesure d’apporter des changements stratégiques a

Vit |) a été décidé, pendant la téléconférence du 12 mars 2018 du Groupe de travail sur le traitement, que la deuxiéme phase du contrat
prendrait la forme d’un compte rendu des mesures prises dans les provinces et territoires, plutét que d’une analyse des politiques.
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la réglementation et a versé 150 millions de dollars aux provinces et territoires pour améliorer le
traitement factuel, chague administration est responsable de la prestation des services.

Comme les méfaits des opioides sont ressentis différemment au Canada®?, les interventions varient
selon les provinces et les territoires. Les administrations représentées au sein du Groupe de travail
sur le traitement ont pris des mesures pour prévenir de nouvelles pertes de vies attribuables a la
crise des opioides. Plusieurs provinces et territoires élargissent I'accés a la naloxone. La Colombie-
Britannique, I’'Alberta et I'Ontario ouvrent d’autres centres de consommation supervisée et de
prévention des surdoses. La Colombie-Britannique favorise davantage I'utilisation des bandelettes
qui détectent la présence de fentanyl dans d’autres substances pour empécher que les
consommateurs en subissent les méfaits.

Par ailleurs, des efforts ont été déployés pour améliorer ou augmenter les options de traitement et
de service. Les provinces et territoires travaillent presque tous a informer les médecins sur la
prescription adéquate d’opioides et sur les traitements disponibles en cas de trouble lié a I'usage
d’opioides. La Colombie-Britannique et I’Ontario ont implanté des cliniques qui donnent un accés
rapide au traitement de la dépendance. Le Manitoba a changé sa liste de médicaments couverts
pour faciliter I'accés a la buprénorphine-naloxone, et les infirmiéres praticiennes de I'Ontario
peuvent maintenant la prescrire. La Colombie-Britannique et I’Alberta commencent a utiliser
I’'hnydromorphone comme traitement agoniste.

Des campagnes de sensibilisation sont menées au pays pour lutter contre la stigmatisation, mieux
faire connaitre les dangers du fentanyl et des autres opioides et renseigner le public sur la facon
d’éviter une surdose ou d'y réagir. La Colombie-Britannique a recours a des services et des mesures
de soutien par les pairs, et Terre-Neuve-et-Labrador envisage de faire de méme. Les provinces
tiennent aussi compte des déterminants sociaux de la santé et augmentent I'aide au logement.

Ensemble, ces mesures s’inscrivent dans une réponse globale qui tient compte des complexités et
des différences contextuelles de la crise des opioides au Canada. Voir I'annexe C pour en savoir plus
sur les initiatives prises par les provinces et territoires représentés dans le Groupe de travail sur le
traitement.
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Annexe A : pratiques exemplaires pour certaines
populations

Aucun examen de la littérature n’a été fait sur les populations mentionnées ci-dessous. La présente
annexe ne rend compte que des renseignements obtenus suite a une recherche générale. Pour
déterminer les pratiques exemplaires applicables a ces populations, il faudrait effectuer une
recherche et une synthése de la littérature ciblées et approfondies.

Dépistage
Jeunesii

o |l existe de nombreux outils, mais il n’y a pas de consensus sur les pratiques exemplaires.

e Echelle de participation & la consommation d’alcool et de drogue chez les adolescents
(AADIS) : entrevue visant a déterminer si une évaluation de la consommation d’alcool
ou de drogue est nécessairess,

o CRAFFT : outil de six questions pour dépister les troubles liés a I'usage de substances
et leurs problémes connexesé?.

e Test de dépistage de I'abus de drogues (DAST) - Adolescents : outil de 27 questions
qui détermine la présence et la gravité de I'usage problématique de substances chez
les adolescents43.

e GAIN-SS : outil de 20 questions sur les troubles d’internalisation et d’externalisation,
I"abus de substances et le comportement criminel44,

e Laviolence, les agressions et le risque de suicide devraient étre pris en considération??,

Personnes vivant avec des douleurs chroniques

e |l existe plusieurs échelles pour déterminer le risque avant ou pendant le traitement aux
opioides des douleurs chroniques, mais il n’y a pas de consensus sur les pratiques
exem p|aires39,40,70,71,72,73,74_

e Liste de contrble des comportements liés a la dépendance (Addiction Behaviors
Checklist) : outil de 20 questions pour suivre les comportements liés a la dépendance
aux médicaments d’ordonnance75.

e Outil de dépistage d’Atluri : liste de 20 questions pour déterminer quels patients avec
des douleurs chroniques risquent de faire un mauvais usage des opioides
d’ordonnance76.

e Bréve entrevue sur les risques : les cliniciens de la douleur peuvent poser des
questions sur la prise de médicaments par le passé, les congés précédents de
traitement, les troubles concomitants de santé mentale, 'abus actuel et passé de

viii Les &tudes mentionnées dans cette étude utilisent des définitions variées de « jeunes ». A noter que les recommandations différent
selon I'age chronologique et le stade de développement des jeunes (jeunes, adolescents, jeunes en transition, jeunes adultes, adultes en
devenir, etc.)1t
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substances, les antécédents familiaux d’abus de substances et le niveau de scolarité
pour déterminer le risque d’usage problématique d’opioides??.

e Mesure actuelle de I'abus d’opioides (Current Opioid Misuse Measure) : outil
d’autodéclaration en 17 questions servant a évaluer un possible mésusage d’opioides
chez les personnes recevant un traitement opioides pour des douleurs chroniques?s.

e Cote de diagnostic, d’insolubilité, de risque et d’efficacité thérapeutique (Diagnosis,
Intractability, Risk, Efficacy) : échelle d’évaluation permettant aux médecins en soins
primaires de prédire I'efficacité des analgésiques et I'utilisation appropriée des
traitements opioides a long terme7°.

e Outil d’évaluation des risques liés aux opioides (Opioid Risk Tool) : instrument
autoadministré qui permet d’examiner les antécédents individuels et familiaux de
troubles liés a I'usage de substances, les antécédents personnels de violence sexuelle
a la préadolescence et certaines maladies psychologiques pour déterminer dans quelle
mesure un patient vivant avec des douleurs risque de faire un usage problématique
d’opioidesso,

e Questionnaire sur I'usage de médicaments sur ordonnance (Prescription Drug Use
Questionnaire) : entrevue de 42 questions qu’emploie le clinicien pour évaluer la
douleur, I'usage d’opioides, les facteurs sociaux et relationnels, les antécédents
familiaux et personnels de douleur, I'usage de substances et les problémes de santé
mentale. Les résultats obtenus devraient étre pris en compte avec les commentaires
des médecins et des membres de la famille et les dossiers médicauxsl.

e Indice sur le mésusage d’opioides d’ordonnance (Prescription Opioid Misuse Index) :
entrevue de six questions qui permet d’évaluer le risque de mésusage chez les
consommateurs d’opioides d’ordonnance pour traiter la douleurs2,

e Outil de dépistage et d’évaluation de I'usage d’opioides chez les patients souffrant de
douleur (Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised : outil
d’autoévaluation de 24 questions permettant de prévoir les comportements aberrants
liés aux médicaments chez les patients souffrant de douleurs chroniques et appelés a
suivre une thérapie aux opioides a long termess.

e Instrument de dépistage du potentiel d’abus de substances (Screening Instrument for
Substance Abuse Potential) : outil de cing questions pour identifier les personnes
vivant avec des douleurs chroniques qui risquent d’abuser des opioides; a utiliser
conjointement avec le jugement cliniques4.

e Outil de dépistage du risque de dépendance (Screening Tool for Addiction Risk) : 14
questions autoadministrées de type vrai ou faux pour identifier les patients atteints de
douleurs chroniques a risque de faire un usage problématique d’opioides pendant le
traitementss.

e Les personnes présentant un risque élevé ou un comportement inattendu associé a la
drogue devraient étre soumises a un dépistage urinairels.
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Evaluation

Jeunes

e La personne devrait faire I'objet d’une évaluation constante et devrait se déplacer entre les
diverses composantes du continuum des soins, au besoin2t,

Personnes vivant avec des douleurs chroniques

e L’évaluation devrait débuter par un relevé détaillé des antécédents de douleur et d’usage
problématique de substances, prévoir des analyses d’urine hebdomadaires et encourager
le signalement de tout opioide prescrit par d’autres praticiens13.

e Qutil d’évaluation et de documentation de la douleur (Pain Assessment and
Documentation Tool) : outil qui permet d’évaluer I’'analgésie, les activités de la vie
quotidienne, les effets indésirables et les comportements aberrants liés a la drogue?s.

Approche communautaire

Jeunes

e Un traitement communautaire dynamique a permis d’améliorer les symptomes
psychiatriques et le fonctionnement général et de réduire la durée et la fréquence des
admissions a I’hopitalse.

Gestion du sevrage

Femmes enceintes

e La désintoxication est a proscrire; le traitement a la méthadone et a la buprénorphine est
sdr pendant la grossesse’:22,

Interventions pharmacologiques

Jeunes

e La buprénorphine/naloxone devrait étre la thérapie opioide de premiére ligne pour les
jeunes, et seulement pour ceux qui vivent ou se rendent fréquemment dans des
collectivités ou la méthadone n’est pas disponible87.8s,

e L'utilisation de la buprénorphine, de la méthadone et de la naltrexone peut étre envisagée
chez les jeunes’.

Femmes enceintes

e |l faut amorcer ou poursuivre le traitement par agonistes opioides pendant la
grossesse’ 1687 |e travail et les soins postnatalss’.

Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances ¢ Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 15



L/
,)v(, Pratiques exemplaires dans le continuum des soins pour le traitement du trouble lié a I'usage d’opioides
N

Premieres Nations

e La buprénorphine/naloxone devrait étre le traitement de premiére lignes?.

e |l faudrait passer de la méthadone a la buprénorphine/naloxone lorsque c’est cliniguement
ou géographiguement indiqués?.

Personnes vivant avec des douleurs chroniques

e Un traitement aux analgésiques non narcotiques doit d’abord étre envisagé’. La thérapie
aux opioides peut étre envisagée si les bienfaits du traitement I'emportent sur les risques
potentiels. Le traitement devrait étre structuré avec des points de contrdle pour valider les
progres, et les mesures applicables en cas de non-observance doivent étre acceptées par
la personne qui recoit le traitement et les professionnels de la santé pour assurer la clarté
des objectifs et du traitement13.89,

e Le traitement doit étre complet et tenir compte a la fois du trouble lié a I'usage d’opioides
et des douleurs chroniquesis.

Personnes reconnues coupables d’une infraction

e Le traitement pharmacologique est recommandé et devrait étre accessible?.23,

e |l existe un lien entre la thérapie d’entretien a la méthadone amorcée avant, pendant ou
apres la libération et une plus grande participation au traitement aprés la sortie de prison,
une réduction du risque de déceés par surdose et une diminution des rechutes et des
comportements a risque pour le VIH associés a la drogue®4.

e Les injections mensuelles de naltrexone ont donné des taux plus faibles de rechute et ont
rallongé la période avant une rechute, comparativement au traitement habituel (counseling
de courte durée, orientation vers des programmes de traitement communautaires).
Toutefois, les résultats ne se sont pas poursuivis aprés le traitement®0,

Interventions psychosociales et comportementales

Jeunes

e Les thérapies comportementales axées sur les techniques de résistance, I'adaptation, la
résolution de problémes et les relations interpersonnelles peuvent renforcer la motivation a
changer et ainsi aider les adolescents a rester abstinents en matiére d’usage de
substances?t.

e Lafamille (de choix) devrait participer au traitement et recevoir de I'information et du
counseling au besoin, y compris dans le cas des jeunes en age de transition®11.21,

Premieres Nations

e Les programmes devraient étre axés sur la communauté, le territoire et la cultures?.
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Personnes vivant avec des douleurs chroniques

e La thérapie cognitivo-comportementale et des activités physiques a intensité progressive
recommandéesi3.

e |l faut accorder la priorité a la sensibilisation aux moyens de gérer les syndromes
douloureux sans mésusage d’opioides47.

Personnes reconnues coupables d’une infraction

e L’acces aux options de traitement psychosocial devrait étre équivalent a I'accés dans la
communauté4,

Rétablissement, maintien du mieux-étre et soins continus

Premieéres Nations

e Offrir des soins de suivi culturellement appropriés propices a la guérison individuelle,
familiale et communautaire du trouble de stress post-traumatique et du traumatisme
intergénérationnel8?.

Personnes vivant avec des douleurs chroniques

e En cas de rechute, il faut examiner les facteurs qui ont mené a l'incident, puis mettre
I'accent sur I'adoption de mécanismes compensatoires et de mesures de soutien pour
faire face a ces facteurs13.
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Annexe B : réviseurs externes

Nous tenons a remercier les personnes suivantes d’avoir fait une révision externe du document.

Kim Corace, Ph.D.

Directrice, Programmes cliniques et recherche, Programme sur la toxicomanie et les troubles
concomitants, Centre de santé mentale du Royal a Ottawa

Professeure agrégée, Département de psychiatrie, Université d’Ottawa

Chercheure clinique, Institut de recherche en santé mentale du Royal (IRSM)

Psychologue clinicienne

Tony George, Ph.D.

Chef, Division du traitement de la dépendance, Centre de toxicomanie et de santé mentale
Professeur et codirecteur, Division du cerveau et de la thérapeutique, Département de psychiatrie,
Université de Toronto

Bernie Pauly, Ph.D.
Professeure, Ecole des sciences infirmiéres, Université de Victoria
Scientifique, Institut canadien de recherche sur 'usage de substances

Dre Ginette Poulin

Directrice médicale

Fondation manitobaine de lutte contre les dépendances

Directrice, Programme de mentorat et de perfectionnement clinique pour les dipldmés
internationaux en médecine, Enseignement médical postdoctoral, Collége de médecine Max Rady,
Faculté des sciences de la santé Rady, Université du Manitoba

Médecin de famille

Médecin en dépendance
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Annexe C : faits saillants des provinces et
territoires

Colombie-Britannique

En juillet 2017, le ministére de la Santé mentale et des Dépendances a été créé et chargé de
diriger la réponse provinciale a la crise des opioides. Un centre d’intervention d’urgence en cas
de surdose, s’inspirant des pratiques exemplaires en matiére de gestion des urgences, a vu le
jour en décembre 2017 pour réunir les ressources de la province, des régies de la santé, des
municipalités, des Autochtones et des forces de I'ordre et s’attaquer a la crise des surdoses au
niveau communautaire.

La réponse provinciale s’articule autour de quatre grands volets :

1. Sauver des vies : services destinés aux personnes qui continuent a prendre de la drogue et
permettent de réduire le risque de surdoses et leur gravité ou d’intervenir immédiatement en
cas de surdose.

2. Mettre fin a la stigmatisation entourant la dépendance et la maladie mentale : activités qui
aident a atténuer les attitudes négatives a I'égard des personnes qui prennent de la drogue
et qui pourraient les empécher de demander et de recevoir de I'aide pour leur usage
problématique de substances.

3. Reconstruire le réseau de services de traitement de la dépendance et de la santé mentale :
services de traitement et de rétablissement de la dépendance.

4. Tenir compte des facteurs sociaux et des diverses mesures de soutien : activités et services
qui tiennent compte des facteurs sociaux associés a I'usage de substances, comme le
logement, le revenu, I'emploi, le traumatisme intergénérationnel et le développement
communautaire.

Sauver des vies

La province a élargi I'accés a la naloxone sans frais grace a un vaste programme public de
naloxone a emporter qui a permis de distribuer des trousses de naloxone et des boites
d’intervention en cas de surdose dans plus de 1 000 sites en Colombie-Britannique.

La province concentre ses efforts sur la vérification de la drogue (mesure de réduction des
méfaits); ¢’est ainsi qu’elle a élargi les services en la matiére avec I'utilisation de bandelettes de
dépistage du fentanyl dans tous les points de service de prévention des surdoses et de
consommation supervisée dans la province. La Ville de Vancouver a acheté un spectrométre
infrarouge a transformée de Fourier pour analyser rapidement des échantillons de drogue dans
les centres de consommation supervisée d’Insite et de Powell Street Gateway. Les autorités
prévoient tirer parti de I'expérience de la Ville de Vancouver et acheter d’autres spectrométres de
masse pour d’autres régies de la santé. Le Centre sur I'usage de substances de la Colombie-
Britannique (BC Centre on Substance Use) a rendu public un examen des données probantes sur
services de vérification de la drogue comme intervention de réduction des méfaits (voir
http://www.bccsu.ca/wp- content/uploads/2017/12/Drug-Checking-Evidence-Review-
Report.pdf).
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Le Centre de contrdle des maladies de la Colombie-Britannique (BC Centre for Disease Control) a
recu des fonds de Santé Canada pour lancer un projet pilote visant a faciliter 'accés a des
substances plus slires. Avec ce projet, des personnes qui consomment des opioides obtenus
dans la filiere d’approvisionnement illégal recevraient des comprimés oraux d’hydromorphone.
Le projet pilote devrait débuter a I’été 2018.

Mettre fin a la stigmatisation

La province a lancé en janvier 2018 une campagne de sensibilisation aux surdoses avec les
Canucks de Vancouver. Cette campagne invite le public a parler ouvertement de 'usage
problématique de substances avec les amis, la famille et les collégues.

Un nouveau site Web (www.stopoverdoseBC.ca) a été inauguré et prendra encore de I'expansion.

Le Centre de contrdle des maladies de la Colombie-Britannique, des pairs et d’autres partenaires
ont terminé un projet de recherche de trois ans, le PEEP (Peer Engagement and Evaluation
Project, ou projet d’évaluation et d’engagement des pairs). L’objectif du PEEP est de veiller a ce
gue tous dans la province jouissent d’un méme accés aux services de réduction des méfaits.
Pour ce faire, des visites ont été faites dans des collectivités de la Colombie-Britannique pour
parler aux consommateurs de drogue et aux fournisseurs de services d’engagement des pairs et
de réduction des méfaits. Quelques ressources ont été mises au point, y compris un guide
s’adressant aux professionnels de la santé qui décrit les principes d’engagement des pairs et
des pratiques exemplaires (voir le http://www.bccdc.ca/health-professionals/clinical-
resources/harm-reduction/peer- engagement-evaluation#Resources).

Reconstruire le réseau de services de traitement de la dépendance et de la santé
mentale

Le Centre sur I'usage de substances de la Colombie-Britannique a publié des lignes directrices
provinciales sur la prise en charge clinique du trouble lié a I'usage d’opioides. Quelques
suppléments sur le traitement de ces troubles pendant la grossesse, chez les jeunes et dans les
établissements correctionnels devraient étre rendus publics dans les prochains mois.

Pour la faible proportion de personnes atteintes d’un trouble lié a I'usage d’opioides qui ne
répondent pas avec succés au traitement de premiére ligne par médicaments oraux (c.-a-d.
méthadone, buprénorphine/naloxone et morphine orale a libération prolongée), la province
collabore avec les régies de la santé pour élargir I'accés au traitement a I’hydromorphone
injectable.

Les régies régionales de la santé élargissent I'acces rapide au traitement médicamenteux de la
dépendance aux opioides en prolongeant les heures d’ouverture et en ouvrant de nouvelles
cliniques.

Les fournisseurs de soins de santé ont maintenant accés, par I'entremise du Centre sur I'usage
de substances de la Colombie-Britannique, a davantage d’information et de formations sur le
traitement de la dépendance grace a des bourses interdisciplinaires en dépendance, des
bourses de recherche rurale offertes par I'initiative « Rural Education Action Plan », des
programmes de formation en ligne sur la médecine de la dépendance et le traitement par
agonistes opioides, des préceptorats, des documents d’orientation clinique, des outils pour les
fournisseurs de services et des fiches d’information.
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» En particulier, le Centre sur I'usage de substances de la Colombie-Britannique offre un
cours de certificat en ligne gratuit aux professionnels de la santé qui souhaitent en
apprendre davantage sur la prestation de soins aux personnes ayant des troubles liés a
I'usage de substances (voir le https://www.bccsu.ca/about-the-online-addiction-
medicine-diploma/).

« En partenariat avec le programme de formation professionnelle continue de I’'Université
de la Colombie-Britannique, le Centre sur I'usage de substances de la Colombie-
Britannique offre un programme provincial de soutien au traitement de la dépendance
aux opioides pour mieux informer le personnel médical et infirmier, les professionnels
paramédicaux et les autres fournisseurs de soins qui jouent un rble dans le traitement
des personnes ayant un trouble lié a I'usage d’'opioides. Le programme est gratuit et
donne un apergu des lignes directrices provinciales sur le trouble lié a I'usage d’opioides
(voir le https://ubccpd.ca/course/provincial-opioid-addiction-treatment-support-program).

Tenir compte des facteurs sociaux et des diverses mesures de soutien

En mai 2017, une équipe d’intervention mobile a été mise sur pied dans le cadre du programme
d’aide psychosociale aux sinistrés de Health Emergency Management BC. Cette équipe fournit
des services dans toutes les régions de la province aux intervenants de premiére ligne, y compris
aux bénévoles et aux pairs. Parmi les services offerts, mentionnons des séances formelles et
informelles, des évaluations, de I'information et de la formation psychosociales, des
renseignements sur la facon de composer avec le deuil et la perte, des activités de
sensibilisation, d’orientation et de promotion de I'esprit d’équipe, et des interventions en cas de
traumatisme.

La province et les régies régionales de la santé collaborent pour élargir I'accés aux services pour
les jeunes mal logés et les personnes vivant avec des problémes de santé mentale et d’usage de
substances qui ont besoin de logements supervisés.

Alberta

Au 28 mars 2018, I'Alberta avait ouvert quatre services de consommation supervisée dans la
province, et cing autres devraient ouvrir en 2018-2019. Le service de Lethbridge est le premier
service du genre au Canada a proposer des salles d’inhalation supervisée, et I’'Hopital Royal
Alexandra d’Edmonton est le premier modéle de centre de consommation supervisée en milieu
hospitalier en Amérique du Nord.

Le programme albertain de naloxone fournit des trousses et donne de la formation sur les
surdoses par I'entremise d’organismes de réduction des méfaits, d’organismes communautaires,
de pharmacies, de services d’urgence et d’établissements des Services de santé de I'Alberta.

L'Alberta est a mettre sur pied un programme de courte durée et de durée déterminée de
prévention des surdoses qui sera notamment déployé dans les festivals et lors d’autres activités
communautaires.

L'Alberta a lancé une campagne générale de sensibilisation aux opioides par I'entremise des
Services de santé de I’Alberta et a accordé des subventions aux collectivités pour accroitre la
sensibilisation.

L'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Alberta continue de communiquer avec les médecins et
le public au sujet de la prescription appropriée des opioides.
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e L’Ordre des médecins et chirurgiens de I’Alberta fournit aux médecins qui prescrivent des
opioides ou des benzodiazépines des rapports comparatifs sur les habitudes de prescription,
dont une liste des patients qui dépassent les doses recommandées.

o L’Alberta a élargi I'accés en ouvrant plusieurs nouveaux centres de traitement dans des régions
auparavant mal desservies. De plus, les médecins et les prescripteurs peuvent consulter, par
téléphone, un spécialiste de la dépendance aux opioides pour obtenir des conseils sur la
prescription de médicaments comme la Suboxone et la méthadone, et sur le traitement des
patients ayant une dépendance aux opioides.

e L’Alberta met en ceuvre un programme de thérapie supervisée par agonistes opioides injectables
a Edmonton et a Calgary pour aider les personnes ayant un grave trouble lié a 'usage d’opioides.
Les clients du programme devraient recevoir de I’hydromorphone.

e Les ordres de professionnels de la santé ont modifié la réglementation et publié des normes de
pratique pour aider les professionnels de la santé dans la prestation de traitement par agonistes
opioides (p. ex. élimination d’obstacles administratifs pour les médecins qui prescrivent de la
Suboxone).

e [’équipe de rétablissement de la dépendance et de santé communautaire (Addiction Recovery
and Community Health [ARCH] team), a I'Hopital Royal Alexandra d’Edmonton, donne des soins
holistiques, factuels et centrés sur les patients aux personnes qui ont un trouble actif d’'usage de
substances ou qui sont victimes d’inégalités sociales. L’ARCH est en voie d’étre élargie pour offrir
plus de services d’aide aux clients d’Edmonton et permettre son implantation a Calgary.

e Un projet vise a élargir le r6le des soins primaires dans la réponse a la crise des opioides (c.-a-d.
plus grand accés au traitement en milieu de soins primaires) grace a un partenariat de I'Ordre
des médecins et chirurgiens, de I’Association médicale albertaine, des Services de santé de
I’Alberta et des réseaux de soins primaires.

e L’Alberta met en ceuvre un projet grace auquel les patients pourront commencer un traitement a
la Suboxone dans les services d’'urgence d’Edmonton et de Calgary.

e L'Alberta appuie Stimulus 2018, congrés national sur la réduction des méfaits et les politiques
sur la drogue qui se tiendra a Edmonton en octobre 2018.

e Des communautés autochtones et des organismes desservant les Autochtones ont recu un
appui pour la création et le déploiement d’interventions pour remédier a la crise des opioides.

Manitoba

e Le systéme de services en dépendance du Manitoba offre un continuum de services de
traitement et d’aide aux jeunes et aux adultes (p. ex. intervention et prévention en milieu
scolaire, désintoxication médicale et non médicale en établissement, services communautaires,
cliniques de traitement de substitution aux opiacés, traitement spécialisé en établissement de
courte et de longue durée, programmes de soins aprés traitement et services de proximité).

e Pour aider les Manitobains a trouver le bon service, la ligne d’aide sur les dépendances du
Manitoba (Manitoba Addictions Helpline) a été créée en novembre 2015 et est exploitée par la
Fondation manitobaine de lutte contre les dépendances.

e Les services de traitement des dépendances sont fournis par la Fondation et plusieurs autres
organismes financés par Santé Manitoba, Ainés et Vie active.
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e Les mesures sanitaires prises relativement a I'usage et au mésusage d’opioides au Manitoba
sont coordonnées par une équipe d’intervention dans le systéme de santé. Le travail est géré de
maniére a fournir une réponse intégrée, coordonnée et efficace du systéme.

e L’acces a la Suboxone a augmenté au cours de la derniére année en raison des changements
apportés a la liste des médicaments couverts du Manitoba (élimination des critéres de
couverture pour la Suboxone dans le Régime d’assurance-médicaments provincial) et du soutien
de programmes comme le programme d’éducation et de vérification pour les prescripteurs du
Manitoba (Manitoba Prescriber Education and Audit Program, ou MPEAP).

e A compter du 20 avril 2017, la Suboxone est passée de la partie 3 (médicaments d’exception) a
la partie 1 (médicaments couverts) dans la liste des médicaments couverts du Manitoba, d’ou
un acces plus facile a ce médicament.

e Le financement accordé par I’entremise du MPEAP a contribué a I'organisation d’un atelier
interprofessionnel « Opioides 101 » dirigé par le Collége des médecins et chirurgiens du
Manitoba.

e Un programme provincial de distribution de naloxone a été lancé en janvier 2017. Les personnes
a risque de surdose d’opioides peuvent se procurer gratuitement des trousses de naloxone a
emporter a des points de distribution désignés de la province. De plus, elles peuvent recevoir
une formation sur la reconnaissance des surdoses et la facon d’intervention dans les points de
distribution participants.

e Au 30 septembre 2017, on dénombrait 64 points de distribution de naloxone enregistrés dans
les cing régies régionales de la santé et toutes les Premiéres Nations. Dans les neuf premiers
mois de 2017, plus de 765 trousses de naloxone a emporter ont été distribuées a des
personnes a risque de surdose d’opioides et plus de 93 ont été utilisées lors de surdoses dans
la collectivité.

e La collecte de données s’est améliorée grace a la mise en place d’un solide systéme de
surveillance des opioides, qui recueille des données auprés de nombreux intervenants et fournit
des analyses des données pour orienter les programmes de santé publique et les politiques
directes. Un rapport sur la surveillance du mésusage et de la surdose d’opioides au Manitoba
est produit tous les trimestres (en anglais seulement) (voir le
http://www.gov.mb.ca/health/publichealth/surveillance/opioid.html).

e Une campagne de sensibilisation a été lancée dans les médias sociaux en novembre 2016, et
une page Web a été créée en vue de fournir de I'information au public et aux fournisseurs de
services sur les dangers du fentanyl et la facon d’obtenir de 'aide (voir le
http://www.gov.mb.ca/health/mh/overdose/index.fr.ntml).

e Des trousses d’information ont été envoyées a toutes les écoles du Manitoba, y compris a celles
des Premiéres Nations, en novembre 2016.

e Un manuel de formation a été préparé et porte sur la prévention des surdoses, leur
reconnaissance et la facon d’intervenir. |l donne de I'information sur |'utilisation de la naloxone
pour réduire la morbidité et la mortalité par surdose d’opioides. Le manuel aide les éducateurs
et les formateurs des sites provinciaux de distribution de naloxone a emporter a préparer des
bénévoles a prévenir les surdoses, a les reconnaitre et a y réagir (voir le
http://www.gov.mb.ca/health/publichealth/docs/training_manual_overdose.pdf).
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e Un plus grand financement recu de I’Agence de la santé publique du Canada servira a renforcer
les efforts de réduction des méfaits.

Ontario

e L’'Ontario offre une gamme de services et de mesures de soutien qui s’inscrivent dans le
continuum des soins pour le traitement du trouble lié a I'usage d’opioides.

e La province a des équipes de traitement communautaire dynamique qui offrent des services de
proximité et d’orientation vers des ressources de traitement et des services de gestion de cas
pour une évaluation individuelle continue et une adaptation des plans de traitement.

e |’acces au traitement de courte durée peut se faire par I’entremise de cliniques de soins contre
les dépendances a acces rapide, qui offrent une thérapie par agonistes opioides, du counseling,
des interventions de réduction des méfaits (p. ex. trousses de naloxone) et des conseils, et ce,
jusqu’a ce que les personnes puissent avoir accés a de I'aide de longue durée dans leur
collectivité.

e L’Ontario offre des services de prise en charge médicale et non médicale du sevrage en
établissement et dans la collectivité; ces services proposent des mesures de soutien
supplémentaires, comme la planification du congé et un soutien au rétablissement précoce
I’éducation.

e La buprénorphine/naloxone et la méthadone sont des interventions pharmacologiques pour
traiter le trouble lié a 'usage d’opioides couvertes dans le formulaire du Programme de
médicaments de I'Ontario. Depuis avril 2017, les infirmiéres praticiennes sont autorisées a
prescrire la buprénorphine/naloxone pour améliorer I’'accés au traitement.

e La province offre de I'aide psychosociale dans la collectivité comme des conseils sur le mode de
vie et du counseling personnel, y compris en prévention des rechutes. Ces services sont offerts
dans un cadre individuel, familial ou de groupe; des services de logement supervisé sont aussi
disponibles pour favoriser le rétablissement.

e |’'Ontario a des programmes de lutte contre la dépendance destinés a des populations
particuliéres, comme les jeunes de 12 a 24 ans, les communautés autochtones et les femmes, y
compris les femmes enceintes et les méres.

e Les services de traitement bénéficient d’initiatives visant a renforcer la capacité des fournisseurs
de traitement (p. ex. sensibilisation ciblée, formation, aide a la prescription du traitement par
agonistes opioides pour les équipes de soins interdisciplinaires dans les collectivités qui en ont
grandement besoin par I’entremise du Centre de toxicomanie et de santé mentale, possibilités
de mentorat pour le traitement du trouble lié a I'usage d’opioides par I’entremise du Collége des
médecins de famille de I’'Ontario, normes de qualité sur ce traitement produites par Qualité des
services de santé Ontario et publiées en mars 2018).

e L’Ontario compte plusieurs initiatives de réduction des méfaits, comme les programmes
d’échange de seringues, les programmes de distribution de naloxone, les services de
consommation supervisée et les centres de prévention des surdoses. La naloxone est offerte
gratuitement aux Ontariens pour prévenir les surdoses d’opioides en vertu de trois programmes
principaux, soit le Programme ontarien de distribution de naloxone (PODN), le Programme de
naloxone a emporter des établissements correctionnels provinciaux pour les détenus a risque en
collaboration avec le ministére de la Sécurité communautaire et des Services correctionnels, et
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le Programme ontarien de distribution de naloxone en pharmacie (PODNP). Le ministére tient a
jour une liste (sous la forme d’une carte de localisation) sur son site Web (voir le voir
https://www.ontario.ca/fr/page/obtenez-une-trousse-de-naloxone-gratuite). La liste est
accessible au public et présente tous les organismes qui participent actuellement aux PODN et
PODNP. Le gouvernement a également renforcé les effectifs des services de réduction des
méfaits en fournissant de nouveaux fonds pour I'embauche de travailleurs de premiére ligne et
d’employés supplémentaires dans les bureaux de santé publique.

e Alautomne 2017, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a créé un Groupe
d’intervention d’urgence face aux opioides qui réunit des représentants des partenaires du
systéme de toute la province, notamment des intervenants de premiére ligne en réduction des
méfaits, en réponse d’urgence et en médecine de la dépendance, en services communautaires
de santé mentale et de dépendance, en éducation, en santé publique et en soins primaires, ainsi
gue des intervenants des municipalités et du milieu hospitalier, des personnes ayant vécu la
dépendance, et d’autres partenaires essentiels, afin de renforcer la réponse coordonnée de la
province a la crise des opioides.

e En décembre 2017, I'Ontario a lancé la premiére phase d’'une campagne d’information publique
solide et ciblée visant a sensibiliser le public aux risques liés a I'usage d’opioides prescrits et
illicites et a la facon il est possible de se protéger et de protéger ses proches contre la
dépendance et la surdose.

Nouveau-Brunswick

e Le Nouveau-Brunswick dispose actuellement de programmes de traitement d’entretien a la
méthadone, également appelés programmes de traitement de substitution aux opioides. Ils sont
offerts sous différentes formes : services publics, cabinets de médecins privés ou cliniques
spécialisées. Ces services sont maintenant fournis dans la plupart des régions de la province.
Les personnes qui recoivent un traitement de substitution aux opioides peuvent aussi participer
a divers programmes de counseling individuel ou de réadaptation en établissement.

e Un programme d’accés aux trousses de naloxone a emporter est en cours de déploiement dans
la province. Les organismes de lutte contre le sida, par I'entremise de leurs programmes
d’échange de seringues, sont en mesure de remettre des trousses de naloxone a emporter aux
personnes a risque. De plus, les programmes de prise en charge du sevrage en établissement
(programmes de désintoxication) distribueront également ces trousses aux personnes les plus a
risque.

e La province a en outre accru sa capacité a rendre compte des données sur les opioides, pour
une meilleure compréhension de la réalité néo-brunswickoise. Cette page Web présente des
renseignements et des outils liés aux opioides :
http://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/corporate/promo/opioids.html

e De plus, I'hyperlien suivant présente des données de surveillance pour la province (voir le
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/SanteMentale/Surveillance-
opioides_Nouveau-Brunswick_2017-Q3.pdf pour le plus récent rapport de surveillance
disponible).
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Terre-Neuve-et-Labrador

e Terre-Neuve-et-Labrador dispose d’un systéme intégré de prestation de services en santé
mentale et en dépendance. La province peut compter sur des services de prévention et de
promotion, un programme de travailleurs de proximité auprés des jeunes et des gestionnaires de
cas pour les jeunes. Elle envisage d’offrir des programmes d’entraide par les pairs.

e Dans son plan d’action pour le rétablissement, Terre-Neuve-et-Labrador s’est dotée d’un plan
d’action provincial pour les services en santé mentale et en dépendance. Ainsi, 54
recommandations, qui concernent toutes les composantes du continuum, sont faites pour le
réaménagement de ces services.

e ATerre-Neuve-et-Labrador, ce sont les quatre régies régionales de la santé qui assurent les
services en santé mentale et en dépendance. Ces services varient selon les régions, mais celles-
ci offrent toutes des services d’accueil, des séances uniques de counseling (« Doorways ») et des
services de counseling en dépendance (évaluation et counseling thérapeutique pour tous les
ages).

¢ Un «navigateur provincial » est au bout du fil pour renseigner le public sur les services offerts
dans les régjons.

e |l existe trois programmes provinciaux de traitement de la dépendance en établissement :
*  Humberwood (Corner Brook) pour les 19 ans et plus;
e Grace Centre (Harbour Grace) pour les 18 ans et plus;
« Hope Valley (Grand Falls) pour les 12 a 18 ans.

e Tuckamore : programme de traitement avec hébergement pour les jeunes de 12 a 18 ans ayant
des besoins complexes en santé mentale.

e Services de sevrage

+ Le Centre de rétablissement de St. John’s est ouvert aux habitants de la province agés de
16 ans et plus ayant besoin d’aide pour se sevrer de I'alcool, de la drogue ou du jeu. Il s’agit
d’un service de sevrage médical.

e Réduction des méfaits
» Des trousses de naloxone a emporter sont disponibles a 91 endroits dans la province.

» Le programme « Safe Works Access » est offert par le Comité SIDA de Terre-Neuve et du
Labrador.

e Centre de traitement de I'usage d’opioides a St. John’s.
e Clinique de méthadone a Corner Brook.

e Ligne téléphonique de crise en santé mentale et ligne téléphonique sur le jeu.
Yukon

e Aucune donnée a jour pour l'instant.
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Nunavut
e Al'heure actuelle, le Nunavut ne subit pas autant de méfaits liés aux opioides que les autres

provinces et territoires au pays. C’est pourquoi le territoire privilégie la tenue de séances de
formation sur la naloxone et son accessibilité.
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