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La méthamphétamine, I’appareil respiratoire et la

COviD-19

Messages clés

e La consommation réguliere de méthamphétamine pourrait nuire a la santé pulmonaire et

cardiaque.

e Selon des études animales, la méthamphétamine affaiblirait la fonction du systéeme
immunitaire, ce qui pourrait accroitre la susceptibilité aux infections et la gravité des
maladies, y compris éventuellement la COVID-19.

e La consommation réguliére de plus d’une substance est courante chez les personnes qui
prennent de la méthamphétamine et pourrait exacerber les problémes de santé.

Introduction

La méthamphétamine est une substance de synthése classée comme stimulant du systéme nerveux
central inscrite a I'annexe | de la Loi réglementant certaines drogues et substances. Au Canada, la
consommation de méthamphétamine est en hausse, surtout dans les provinces de I'Ouest et chez
les populations qui prennent aussi d’autres drogues illicites. Selon un sondage réalisé en Colombie-
Britannique dans des centres qui distribuent du matériel de réduction des méfaits, 69 % des clients
sondés consommaient régulierement de la méthamphétamine (BC Centre for Disease Control,
2018). Des données de 'Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et les drogues de 2015*
montrent que, dans la population canadienne générale, 0,2 % des 15 ans et plus avaient consommé
de la méthamphétamine au moins une fois dans la derniére année (Santé Canada, 2016). Les

organismes d’application de la
loi de quelques provinces et
territoires ont signalé une
hausse du taux de possession et
des saisies ces derniéres
années, ainsi qu’une hausse de
la violence et de la criminalité
associées a la
méthamphétamine (HESA,
2019). Des communautés
autochtones signalent
également d’importants
problémes de santé et de
sécurité liés a la consommation
de méthamphétamine (HESA,

Information sur la méthamphétamine

La méthamphétamine est fabriquée dans des laboratoires clandestins,
soit a partir de produits chimiques précurseurs courants comme
I’éphédrine et la pseudoéphédrine, soit par synthése a partir de
phényl-2-propanone. Tout dépendant de sa forme (comprimés, poudre,
roches ou cristaux), elle peut étre fumée dans une pipe en verre,
injectée, reniflée ou avalée. La rapidité d’apparition et la durée des
effets psychoactifs (« high ») varie selon le mode d’administration. Ces
effets durent généralement de 6 a 12 heures et sont produits par une
élévation généralisée de certaines substances chimiques du cerveau,
dont la dopamine, la noradrénaline (aussi appelée norépinéphrine) et
la sérotonine. La consommation de méthamphétamine agit de facon
plus marquée que la cocaine sur le taux de dopamine dans le cerveau,
d’ou des effets prolongés.

* Aucune estimation pour 2017 en raison de la forte variabilité des échantillons.

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances « Canadian Centre on Substance Use and Addiction

Page 1



http://www.ccdus.ca/

7/ 3 )
D e La méthamphétamine, I'appareil respiratoire et la COVID-19
>A<

2019). Certains rapports font aussi état d’une augmentation du nombre de visites a I'urgence,
d’hospitalisations et de décés par surdose associés a la méthamphétamine (Brohman, 2018; HESA,
2019). Ajoutons que le nombre de personnes ayant recours au traitement ou a des services de
réduction des méfaits en lien avec la méthamphétamine a lui aussi commencé a augmenter (Centre
canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2020; Réseau communautaire canadien
d’épidémiologie des toxicomanies, 2019; HESA, 2019).

Dans un contexte ol le monde s’inquiéte de la propagation de la COVID-19, des experts signalent
gue les personnes qui font un usage régulier de drogue, dont la méthamphétamine, risqueraient
davantage de contracter la COVID-19 (National Institute on Drug Abuse, 2020; Observatoire

Disponibilité de la méthamphétamine

Au Canada, la méthamphétamine est de plus en plus
accessible sur le marché des drogues illicites. De
2016 a 2018, la méthamphétamine était la
troisiéme substance saisie par les organismes
d’application de la loi au pays, aprés le cannabis et
la cocaine. En 2017, selon I'Office des Nations Unies
contre la drogue et le crime, 379 kilogrammes de
méthamphétamine ont été saisis au Canada, soit
une augmentation de 186 % par rapport a 2015. De
2010 a 2018, il y a eu une hausse du nombre
d’infractions pour possession (626 %), pour trafic
(339 %) et pour importation et exportation (4 200 %)
de méthamphétamine (Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, 2020).

européen des drogues et des toxicomanies,
2020; Volkow, 2020). Ce risque accru est
attribuable a des facteurs de risque
environnementaux, sociaux et autres associés a
la consommation de méthamphétamine. Ainsi,
les personnes qui font un usage régulier de
méthamphétamine ont déja souvent des
problémes de santé, un jugement affaibli et une
capacité réduite a la prise de décisions, et
pourraient avoir des comportements risqués qui
les exposent davantage a la COVID-19. De plus,
la consommation réguliéret de
méthamphétamine affecterait directement les
poumons et augmenterait la vulnérabilité a
I'infection. La consommation de
méthamphétamine par des personnes qui
contractent la COVID-19 pourrait causer des

difficultés respiratoires et d’autres complications potentiellement mortelles.

Le présent résumé des données probantes décrit les possibles risques et complications pour la
santé associés a la consommation de méthamphétamine pendant la pandémie de COVID-19. Il
s’adresse aux intervenants qui travaillent avec des personnes qui consomment des substances et
leur fournissent des services. Y sont expliqués les effets de la méthamphétamine sur le systéeme
immunitaire, les poumons et le cceur. La derniére section propose des conseils sur la fagon de
diminuer les risques associés a la consommation de méthamphétamine pendant la COVID-19.

Effets de l1a méthamphétamine sur le systéme immunitaire

Des études animales sur les effets de la méthamphétamine ont fait ressortir des conséquences
négatives sur le systéme immunitaire (Harms, Morsey, Boyer, Fox et Sarvetnick, 2012; Prakash

et coll., 2017; Salamanca, Sorrentino, Nosanchuk et Martinez, 2015). |l a été démontré que la
méthamphétamine inhibe des processus du systéme immunitaire inné comme la phagocytose et la
présentation de 'antigéne. Dans la phagocytose, des cellules immunitaires appelées phagocytes
absorbent des agents pathogénes? et les détruisent. Dans la présentation de I'antigéne, des cellules
immunitaires appelées macrophages « montrent » des fragments de I'agent pathogéne a d’autres

1 « Consommation réguliére » fait référence a un usage quotidien ou plus fréquent sur plusieurs mois qui pose un risque d’effets néfastes

pour la santé.

1 « Agent pathogéne » fait référence aux micro-organismes infectieux (« germes »), comme les virus, les bactéries, les parasites, les prions

ou les champignons, qui peuvent provoquer la maladie.
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cellules immunitaires pour induire une réponse ciblée (Salamanca et coll., 2015). Plus
généralement, la méthamphétamine fait diminuer le nombre de cellules importantes du systéeme
immunitaire telles que les cellules dendritiques, les cellules tueuses naturelles, les monocytes et les
macrophages (Harms et coll., 2012; Martinez, Mihu, Gacser, Santambrogio et Nosanchuk, 2009;
Prakash et coll., 2017; Salamanca et coll., 2015; Saito et coll., 2008; Talléczy et coll., 2008).

Les effets de la méthamphétamine se font aussi sentir sur le systéeme immunitaire adaptatif. En
effet, elle nuit a la production d’anticorps et diminue la capacité de cellules hautement spécialisées,
appelées lymphocytes T, a combattre les agents pathogénes. Elle affecte aussi les cytokines,
messagers chimiques responsables de réguler les interactions entre les cellules des systémes
immunitaires inné et adaptatif. Cette perturbation peut modifier la réponse aux agents pathogénes
(Burns et Ciborowski, 2016; Lawson, Prasad et Groopman, 2020; Martinez et coll., 2009; Peerzada,
Gandhi, Guimaraes, Nosanchuk et Martinez, 2013).

Considérés dans leur ensembile, les effets de la
méthamphétamine sur les systéemes
immunitaires inné et adaptatif peuvent
accroitre la susceptibilité a une foule d’agents
pathogénes, dont la COVID-19. Les effets sur
les cellules immunitaires peuvent aussi influer
sur I'apparition et la gravité des maladies. Ainsi,
la consommation réguliére de
méthamphétamine pourrait accélérer la
progression du VIH en sida (Lawson et coll.,
2020; Liang et coll., 2008; Potula et Persidsky,
2008; Salamanca et coll., 2015; Toussi et coll.,
2009), méme si les mécanismes impliqués
sont encore a I’étude. Si les données probantes
issues d’études animales tendent a appuyer
I'idée que la méthamphétamine nuit au
fonctionnement immunitaire, d’autres études
devront étre faites pour confirmer ces effets
chez 'homme. Cependant, en raison de ses
possibles effets négatifs sur le systéme
immunitaire, la consommation réguliére de
méthamphétamine rendrait plus vulnérable aux
infections et pourrait aggraver les symptomes
attribuables a ces infections, y compris
éventuellement la COVID-19.

Effets de la

Systémes immunitaires inné et adaptatif

Présent dés la naissance, le systeme immunitaire inné
induit une réponse immunitaire non spécifique
immédiate qui constitue la premiére ligne de défense
contre les virus et les bactéries. L'immunité innée,
aussi appelée immunité non spécifique, fait appel a
diverses cellules immunitaires essentielles (p. ex. les
éosinophiles, les monocytes, les macrophages, les
cellules tueuses naturelles, les cellules dendritiques
et les granulocytes) pour combattre et éliminer les
agents pathogénes et prévenir I'infection.

L'immunité adaptative, elle, s'acquiert avec le temps
et fait référence a la production d’anticorps qui
reconnaissent les marqueurs de bactéries ou de virus
précis, appelés antigénes. Ce systéme comprend des
cellules immunitaires spécialisées, comme les
lymphocytes T et B, qui s’activent quand elles
reconnaissent des antigénes qu’elles ont déja « vus ».
Les cellules T et B ont besoin de temps et
d’expérience pour développer la « mémoire
immunitaire » leur permettant de reconnaitre des
antigenes spécifiques et de produire des anticorps
contre une maladie. L'immunité adaptative est donc
lente a réagir, mais elle protége pendant longtemps.
Les vaccins activent I'immunité adaptative et
protégent ainsi I'organisme contre certaines maladies.

méthamphétamine sur la fonction pulmonaire et cardiaque

Les effets indésirables qu’a la méthamphétamine sur le cceur et la circulation sanguine sont bien
documentés. La consommation réguliére accroit le risque de maladies cardiaques et d’affections
apparentées, dont une accumulation de plaque dans les artéres, un rythme cardiaque irrégulier et
une efficacité amoindrie du coeur a pomper le sang (Kaye et coll., 2007; Kevil et coll., 2019). La
consommation a long terme pourrait aussi faire augmenter le risque de crise cardiaque et de déces
(Kaye et coll., 2007; Kevil et coll., 2019; Darke, Kaye, McKetin et Duflou, 2008).
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Les effets de la méthamphétamine sur la santé pulmonaire sont moins bien documentés, mais de
plus en plus de données provenant d’études animales montrent que la méthamphétamine peut
causer une inflammation pulmonaire et des anomalies dans la morphologie et la fonction des
poumons (Gu, Wang, Bai, Liu et Wang, 2017; Liang et coll., 2020; Wang et coll. 2017). Une étude
chez ’lhomme a montré que lorsque la méthamphétamine est consommeée et distribuée dans le
corps, les poumons en absorbent plus que tout autre organe, y compris le cerveau et le cceur
(Volkow et coll., 2010). Cette accumulation de méthamphétamine dans les poumons rendrait ceux-ci
plus vulnérables aux infections et a d’autres effets négatifs (Martinez et coll., 2009; Megarbane et
Chevillard, 2013; Salamanca et coll., 2015; Talléczy et coll., 2008). Dans la méme foulée, selon des
études de cas faites chez ’'hnomme, la méthamphétamine pourrait causer des infections
pulmonaires, de l'insuffisance respiratoire, des pneumonies, de I'accumulation de liquide dans les
poumons et de I'hypertension dans I'artére pulmonaire (Chin, Channick et Rubin, 2006; Tsai, Lee,
Hedlin, Zamanian et de Jesus Perez, 2019; Zamanian et coll., 2018). Il a aussi été démontré que la
méthamphétamine aggravait des maladies existantes telles la bronchopneumopathie chronique
obstructive et 'asthme (Zamanian et coll., 2018). Bien qu’on ne comprenne pas encore complétement
comment la méthamphétamine contribue a ces maladies, les effets sur le systéme immunitaire
décrits précédemment joueraient un role (Peerzada et coll., 2013). En plus du systéme immunitaire,
des études animales ont aussi été faites sur le role de molécules toxiques (radicaux libres) et du
stress oxydatif (déséquilibre entre les radicaux libres et les antioxydants) dans les poumons (Huang
et coll., 2002; Liang et coll., 2020; Wells, Buford, Braseth, Hutchison et Holian, 2008). Donc, si les
études animales et chez ’hnomme semblent indiquer que la consommation réguliére de
méthamphétamine peut nuire a la santé pulmonaire, d’autres recherches devront étre faites pour
mieux comprendre le lien qui les unit.

Prises ensemble, les études laissent entendre que la consommation réguliére de méthamphétamine
a des effets néfastes sur le coeur et les poumons, d’ou un risque potentiellement accru d’infection a
la COVID-19 et d’apparition de symptdmes plus graves.

Conséquences de la polyconsommation

La polyconsommation (usage régulier de plus d’un type de substance) est courante chez les
personnes qui prennent de la méthamphétamine et est associée a une mauvaise santé physique
(Timko, Han, Woodhead, Shelley et Cucciare, 2018). Consommer de la méthamphétamine avec
d’autres substances pourrait accroitre le risque de contracter la COVID-19 et de subir des
conséquences négatives. De plus, il est bien établi que la consommation simultanée de plusieurs
substances produit des conséquences plus graves pour la santé que la consommation d’une seule
substance. Par exemple, le mélange d’alcool et de méthamphétamine fait monter le rythme
cardiaque et la pression artérielle beaucoup plus que la seule consommation de méthamphétamine
(Darke et coll., 2008; Kirkpatrick, Gunderson, Levin, Foltin et Hart, 2012; Mendelson, Jones, Upton et
Jacob, 1995). De méme, le mélange d’héroine et de méthamphétamine peut provoquer une
irrégularité soudaine du rythme cardiaque, une hausse de la pression artérielle et d’autres graves
problémes de cceur pouvant contribuer a une insuffisance cardiaque (Darke et coll., 2008). Enfin, le
mélange de méthamphétamine et de dépresseurs comme I’alcool ou les opioides pourrait accroitre
le risque de consommer des quantités toxiques de méthamphétamine (Darke et coll., 2008;
Kirkpatrick et coll., 2012); en effet, puisque les dépresseurs masquent les effets physiologiques de
la méthamphétamine, la personne pourrait en prendre plus.
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Comment réduire les risques liés a la consommation de

méthamphétamine pendant la COVID-19

Les conseils qui suivent, notamment ceux s’adressant aux personnes qui consomment de la drogue,
seront utiles aux fournisseurs de services qui travaillent avec ces personnes, comme les
intervenants en réduction des méfaits (p. ex. services d’échange de seringues), les fournisseurs de
services aux sans-abri, les pairs navigateurs (p. ex. accompagnateurs de rétablissement ou
intervenants en santé communautaire) et les fournisseurs de soins primaires (p. ex. cliniciens et
pharmaciens).

Pour les fournisseurs de services

1.

Encourager une bonne hygiéne des mains et fournir les installations et produits nécessaires.

Se laver souvent les mains et les poignets, avec du savon et de I'eau, pendant au moins 20
secondes. A défaut, utiliser du désinfectant pour les mains contenant au moins 60 % d’alcool.
(Voir les conseils de I’Agence de la santé publique du Canada.)

Encourager I'éloignement physique, autant que possible.
Donner la priorité a la sécurité des employés et des clients.

Laver (avec de I'eau et du savon) et désinfecter souvent les surfaces et les zones fréquemment
touchées (avec une solution diluée contenant de I'’eau de Javel, du peroxyde d’hydrogéne ou des
lingettes a base d’alcool) et offrir le matériel supplémentaire aux clients si possible. Porter des
gants pendant la manipulation des produits désinfectants et éviter de mélanger 'eau de Javel a
d’autres acides, au risque de produire des gaz toxiques.

Remplacer les drogues illicites par des substances d’ordonnance ou réglementées.

Il est actuellement recommandé de remplacer les drogues illicites, y compris la
méthamphétamine, par des substances d’ordonnance ou réglementées, dans la mesure du
possible. Cela pourrait diminuer le risque d’exposition a des drogues adultérées, de sevrage, de
déces par surdose et de COVID-19. (Voir I'exemption de catégorie accordée en vertu du
paragraphe 56(1) de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances.)

Tenir compte des antécédents cardiaques et respiratoires du client au moment de lui prescrire
des stimulants.

La prestation d’information et de matériel de réduction des méfaits est bénéfique pour les
personnes qui consomment de la drogue, tout comme I'accés aux autres services d’aide offerts
(p. ex. vérification de drogue).

Pour les personnes qui consomment de la drogue

1.

Avoir une bonne hygiéne.

Se laver les mains vigoureusement apres tout contact avec d’autres et avant de préparer,
manipuler ou consommer de la drogue. Se laver souvent les mains et les poignets, avec du
savon et de I'eau, pendant au moins 20 secondes. A défaut, utiliser du désinfectant pour les
mains contenant au moins 60 % d’alcool. (Voir les conseils de I’Agence de la santé publique du
Canada.)
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2. Adopter des habitudes de consommation plus sécuritaires.

Utiliser du matériel propre : Le matériel utilisé pour fumer la méthamphétamine doit étre bien
nettoyé aprées chaque utilisation. Si la méthamphétamine est reniflée ou injectée, se servir d’un
tube nasal neuf ou d’une nouvelle seringue stérile, a chaque utilisation.

Eviter le partage de matériel : Garder pour soi ses accessoires d’injection, pipes, pailles ou
autres tubes nasaux. Si le partage de matériel est inévitable, bien le nettoyer ou utiliser de
nouveaux embouts buccaux.

Eviter de consommer la méthamphétamine avec de I'alcool ou d’autres substances, car ce
mélange pourrait entrainer de graves effets négatifs, surtout a 'appareil cardiovasculaire.

Eviter de consommer de la méthamphétamine plusieurs jours de suite. Laisser aux poumons et
au corps le temps de se reposer et de récupérer. |l est aussi important de boire de I'eau
régulierement.

3. Consommer la méthamphétamine avec des personnes connues et de confiance, tout en
respectant I'éloignement physique.

4, Consommer la méthamphétamine dans des endroits propres et sécuritaires (p. ex. centres de
consommation supervisée, centres de prévention des surdoses).

5. L'acceés a la méthamphétamine pourrait étre perdu s’il y a une flambée dans une région. |l faut
se préparer a cette éventualité et envisager de trouver des substances ou médicaments alternatifs.

Ressources complémentaires

e PBritish Columbia Centre on Substance Use. Risk Mitigation in the Context of Dual Public Health
Emergencies : https://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2020/04/Risk-Mitigation-in-the-
Context-of-Dual-Public-Health-Emergencies-v1.5.pdf

e Canadian Addiction Counsellors Certification Federation. Virtual Addiction Counselling :
https://caccf.live.clinic/

e Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances. Usage de substances et COVID-
19 : https://ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances-et-COVID-19

o CRISM Prairies. Guidance Document on the Management of Substance Use in Acute Care :
https://crismprairies.ca/wp-content/uploads/2020/02/Guidance-Document-FINAL.pdf

o Espace mieux-étre Canada. Soutien en matiére de santé mentale et de consommation de
substances : https://ca.portal.gs/?lang=fr-ca

o Gouvernement du Canada. Exemption de catégorie de personnes en vertu du paragraphe 56(1)
visant les patients, les pharmaciens et les praticiens pour la prescription et la fourniture de
substances désignées au Canada pendant la pandémie de coronavirus :
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/substances-
controlees-precurseurs-chimiques/politique-reglementation/documents-politique/exemption-
accordee-article-56-1-patients-pharmaciens-praticiens-prescription-substances-designees-
pandemie-covid-19.html

¢ Harm Reduction Coalition. COVID-19 Guidance for People Who Use Drugs and Harm Reduction
Programs : https://harmreduction.org/miscellaneous/covid-19-guidance-for-people-who-use-
drugs-and-harm-reduction-programs/

e INPUD. COVID19 : réduction des risques pour les consommateurs de drogues :
https://www.inpud.net/en/covid19-r%C3%A9duction-des-risques-pour-les-consommateurs-de-
drogues
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