
 

 

www.ccdus.ca •www.ccsa.ca   
 

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances • Canadian Centre on Substance Use and Addiction   Page 1 

Se servir des leçons tirées des crises de santé 

publique pour réduire les méfaits associés à la 

consommation de méthamphétamine 

Introduction 

La méthamphétamine est un stimulant synthétique du système nerveux central, dont les effets à 

court terme comprennent l’augmentation de l’éveil, de l’énergie et de la confiance en soi. Une fois 

que son effet euphorique s’est estompé, elle peut provoquer de l’anxiété, des symptômes 

dépressifs, de la confusion mentale, de la fatigue et des céphalées. La consommation de 

méthamphétamine au moins une fois par semaine pendant des mois ou des années peut avoir des 

conséquences neurologiques, comportementales et physiques néfastes (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2020). 

Dans de nombreuses régions canadiennes, en particulier dans l’ouest du pays (Colombie-

Britannique, Alberta, Saskatchewan et Manitoba), on enregistre entre autres une augmentation du 

nombre de consultations à l’urgence, d’hospitalisations et de décès attribuables à la consommation 

néfaste de méthamphétamine (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 

2020). Plusieurs provinces et territoires au pays signalent que la consommation de 

méthamphétamine a au moins triplé au cours des cinq dernières années chez les personnes qui 

recourent aux services de traitement ou de réduction des méfaits (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2020). Des rapports produits par certaines communautés 

autochtones montrent également une multiplication des problèmes de santé et de sécurité 

découlant de la consommation de cette substance (Comité permanent de la santé de la Chambre 

des communes, 2019). La disponibilité et la consommation accrues de la méthamphétamine, ainsi 

que le taux élevé de polyconsommation chez les personnes qui font usage de stimulants, rendent 

essentielle la recherche d’une réponse en atténuant efficacement les méfaits (Timko, Han, 

Messages clés 

• On peut s’inspirer des particularités des autres crises de santé publique pour guider la 

réponse à l’augmentation des méfaits associés à la consommation de méthamphétamine au 

Canada. 

• La gestion des crises de santé publique liées à l’usage de substances est compliquée par des 

obstacles systémiques, des lacunes dans les connaissances et une collaboration 

intersectorielle insuffisante. 

• Les leçons tirées portent notamment sur l’adoption d’une approche interdisciplinaire et d’une 

optique communautaire, ainsi que sur l’intégration de stratégies de réduction des méfaits. 
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Woodhead, Shelley et Cucciare, 2018). Partout au Canada, la demande d’approches fondées sur 

des données probantes pour la réduction des méfaits de la méthamphétamine va en augmentant. 

Par ailleurs, la pandémie de COVID-19 a posé de nouveaux défis aux systèmes de santé et a suscité 

de nouvelles politiques de santé publique risquant d’aggraver les méfaits associés à la 

consommation de méthamphétamine, en particulier chez les populations et les communautés à 

risque. On s’attend à ce que l’effet qu’ont eu les mesures de lutte contre la pandémie sur l’offre de 

drogues illicites ait changé les habitudes de consommation et favorisé l’adoption de pratiques 

néfastes chez les personnes faisant usage de drogue. Il importe de préciser que le présent rapport 

ne traite pas directement des répercussions de la pandémie étant donné qu’il s’appuie sur des 

recherches réalisées avant mars 2020. Il fait plutôt la synthèse des leçons tirées d’autres crises de 

santé publique au Canada, dont celles du VIH/sida et de surdoses d’opioïdes, en vue d’établir un 

cadre qui pourrait être appliqué à la consommation de méthamphétamine. Il présente aussi 

brièvement l’origine des crises de santé publique liées à l’usage de substances, de même que les 

obstacles à leur résolution. Son public cible est vaste et comprend des professionnels de la santé, 

des planificateurs de systèmes de santé et des intervenants en traitement de l’usage de substances 

et en réduction des méfaits. 

Méthode 

Deux recherches documentaires ont été menées dans PubMed et PsychNet. Elles portaient sur : 

1) les leçons tirées de la crise des opioïdes et d’autres crises de santé publique survenues au 

Canada (p. ex. H1N1, VIH/sida, SRAS, tuberculose) et 2) les méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine au pays (voir les termes de recherche dans l’annexe A). Seuls les articles 

canadiens révisés par des pairs, rédigés en anglais et publiés entre janvier 1990 et septembre 2019 

ont été retenus. Un spécialiste de l’information et un courtier du savoir en ont examiné les titres et 

les résumés pour éliminer les doublons et les articles hors de la portée du projet. Les crises de santé 

publique repérées dans la recherche documentaire sont celles des opioïdes, du SRAS, d’E. coli, du 

VIH/sida, de la tuberculose, de l’hépatite et des infections transmissibles sexuellement. Après avoir 

lu tous les articles retenus dans leur intégralité, le courtier du savoir a examiné les articles sur les 

crises de santé publique pour en dégager les principaux thèmes, puis a classé les constatations des 

études sur les méfaits de la méthamphétamine en fonction de ces thèmes. Tous les thèmes 

contenaient des données relatives à des crises liées à des substances, en particulier les thèmes 

issus des articles sur les crises du VIH/sida et des opioïdes. 

Constats 

La section Constats s’articule autour de trois grandes questions. Les réponses à ces questions sont 

présentées par sous-thèmes, chacun d’entre eux correspondant à des enjeux soulevés, et chaque 

sous-thème est subdivisé de façon à présenter une analyse des leçons tirées des crises de santé 

publique antérieures, ainsi que les observations relatives aux méfaits associés à la consommation 

de méthamphétamine. 
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Quelles sont les causes des crises de santé publique? 

Origine multidimensionnelle 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les crises de santé publique liées à l’usage de substances découlent de l’interaction complexe de 

facteurs psychologiques, sociaux, politiques, économiques et médicaux (Taha, Maloney-Hall et 

Buxton, 2019; Hankins, 1992). S’il est important de préciser que le trouble lié à l’usage de 

substances est un trouble chronique complexe (Thomson, Lampkin, Maynard, Karamouzian et 

Jozaghi, 2017), il faut aussi souligner les facteurs politiques (Santé Canada, 2002), culturels et 

juridiques qui contribuent aux conséquences négatives de l’usage de substances. La criminalisation 

de la drogue est un facteur qui se démarque à cet égard, le recours au marché noir menant à 

l’augmentation des méfaits (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2019). 

La stigmatisation, qui émane de la peur, du manque de connaissances et de jugements moraux sur 

l’usage de substances ainsi que de vastes enjeux sociaux comme le racisme, l’homophobie et le 

colonialisme, est un autre facteur qui a exacerbé les méfaits des crises de santé publique au 

Canada, comme la crise des opioïdes et celle du VIH/sida (Negin, Aspin, Gadsden et Reading, 2015; 

Santé Canada, 2002; Thomson et coll., 2017). Elle nuit à la compassion et à la sollicitude envers les 

personnes qui font usage de substances (Hankins, 1992) et perpétue la méfiance entre le système 

de santé, le grand public et les personnes qui ont besoin de soutien (Bungay et coll., 2006). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

Les méfaits de la méthamphétamine, comme ceux d’autres drogues à l’origine de crises, sont le fruit 

de facteurs sociaux, culturels et économiques interreliés, dont les expériences négatives et les 

traumatismes de l’enfance, la pauvreté, les troubles de santé mentale, l’usage concomitant de 

substances et la stigmatisation (Lecomte et coll., 2010; Fast, Kerr, Wood et Small, 2014; Martin, 

Lampinen et McGhee, 2006; Comité permanent de la santé de la Chambre des communes, 2019). 

Les facteurs suivants jouent un rôle particulièrement important dans la consommation de 

méthamphétamine : 

• Itinérance – De nombreuses personnes itinérantes recourent aux effets physiologiques de la 

méthamphétamine (augmentation de l’état d’éveil, diminution de la sensibilité au froid, 

suppression de l’appétit) pour composer avec les conditions de la rue (Bungay et coll., 2006; 

Werb, Kerr, Zhang, Montaner et Wood, 2010); 

• Facilité d’accès à la méthamphétamine – Au Canada, la méthamphétamine est souvent moins 

chère et plus facile à obtenir que d’autres drogues (Brands et coll., 2012; Wood et coll., 2008; 

Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2019); 

• Stigmatisation – La stigmatisation dissuade bien des consommateurs de méthamphétamine de 

chercher de l’aide (Bungay et coll., 2006; Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2019).  

Disparités entre les groupes  

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les disparités entre les groupes ont intensifié les méfaits des crises de santé publique au Canada. 

Par le passé, des groupes marginalisés sur les plans social et économique ont été touchés de façon 
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disproportionnée par diverses crises (Negin et coll., 2015). C’est le cas notamment des Autochtones, 

des femmes, des personnes ayant un trouble de santé mentale, des personnes de communautés 

rurales, des itinérants et des membres de la communauté 2SLGBTQ+, qui ont été particulièrement 

touchés par les crises du VIH/sida et des opioïdes (Perry, 2016; Negin et coll., 2015). Les groupes 

marginalisés et difficiles d’accès sont généralement les plus confrontés à des obstacles physiques 

(emplacement géographique) et psychosociaux (stigmatisation) à l’obtention de services de 

traitement et de soutien (Santé Canada, 2002). De plus, la disponibilité des services médicaux et 

sociaux, en particulier ceux adaptés aux besoins des divers groupes, varie considérablement d’un 

bout à l’autre à l’autre du pays (Perry, 2016; Taha et coll., 2019). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine   

Il y a un certain chevauchement entre les groupes sociaux disproportionnellement touchés par la 

crise de la méthamphétamine et ceux disproportionnellement touchés par les autres crises de santé 

publique. Au Canada, les groupes qui subissent le plus les méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine comprennent les personnes en situation de logement précaire (Damon et coll., 

2019), les jeunes de la rue (Brands et coll., 2012), les étudiants membres de la communauté 

2SLGBTQ+ (Buxton et Dove, 2008; Martin et coll., 2006), les femmes (Mayo, Paul, DeArcangelis, 

Van Hedger et de Wit, 2019) et les personnes incarcérées (Marshall et coll., 2011; Milloy, Kerr, 

Buxton, Montaner et Wood, 2009). Chez ces groupes sociaux, les méfaits de la consommation de 

méthamphétamine risquent moins d’être adéquatement combattus en raison du manque de 

services adaptés à l’âge, au genre et aux besoins culturels, de même que de la stigmatisation 

accrue et des difficultés d’accès aux services en cas de démêlés avec la justice pénale ou 

d’itinérance. Pour atténuer les méfaits de la méthamphétamine au pays, il est important de 

répondre aux besoins de ces groupes et de travailler à réduire les obstacles à l’accès aux services et 

aux mesures de soutien. 

Quelles difficultés empêchent la résolution des crises de santé 

publique? 

Obstacles systémiques  

Leçons tirées des crises de santé publique 

Des obstacles systémiques et structurels ont entravé l’accès équitable de nombreux Canadiens à 

des services et à des mesures de soutien pour divers troubles de santé (Réseau canadien autochtone 

du sida, 2018). L’accès à des traitements fondés sur des données probantes tenant compte des 

aspects physiques et psychosociaux, par exemple, est une difficulté persistante dans les crises des 

opioïdes (Taha et coll., 2019), du VIH/sida et de la tuberculose (Réseau canadien autochtone du 

sida, 2018). Les ressources sont limitées dans bien des régions, en partie parce que les enjeux de 

santé publique se font concurrence pour l’attention publique, le financement et l’engagement 

politique (Santé Canada, 2002). Par ailleurs, des obstacles existent également dans le système de 

santé. Parmi les obstacles récurrents aux soins et au rétablissement, mentionnons la confiance et la 

compétence des fournisseurs de soins (Conseil consultatif national sur l’abus de médicaments sur 

ordonnance, 2013; Hering, Lefebvre, Stewart et Selby, 2014; Wyness et Goldstone, 1998; Hankins, 

1992), ainsi que les pratiques de prescription (Gomes et coll., 2018; Cheng et DeBeck, 2017) et la 

stigmatisation (Paquette, Syvertsen et Pollini, 2018; Voon et coll., 2018; Wyness et Goldstone, 1998). 
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Observations relatives à la consommation de méthamphétamine  

Des tendances semblables émergent en ce qui concerne les méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine. En effet, il est difficile pour les Canadiens d’accéder à des traitements (Argento 

et coll., 2017; Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2019; Fast et coll., 

2014), en particulier à des traitements contre la consommation de méthamphétamine (Callaghan, 

Rush, Tavares, Taylor et Victor, 2009) (Comité permanent de la santé de la Chambre des communes, 

2019). À ce jour, peu de traitements psychosociaux et pharmacologiques fondés sur des données 

probantes se sont révélés efficaces contre les troubles liés à l’usage de méthamphétamine (Lee et 

coll., 2018). Le manque de ressources thérapeutiques contre les méfaits de ces troubles alimente la 

« concurrence » avec les traitements d’autres troubles de santé. Par exemple, une grande demande 

de soutien contre la consommation de méthamphétamine prolonge les temps d’attente des patients 

atteints d’autres troubles de santé (Comité permanent de la santé de la Chambre des communes, 

2019). Il existe également deux barrières à l’échelle des médecins : d’abord, la perception selon 

laquelle les médecins adoptent une attitude stigmatisante à l’égard de l’usage de substances a 

poussé de nombreuses personnes faisant usage de méthamphétamine à éviter les interactions avec 

le système de santé par peur de sanctions (Bungay et coll., 2006; Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2018; Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2019). Ensuite, le manque de lignes directrices sur le traitement des troubles liés à 

l’usage de méthamphétamine fondé sur des données probantes favorise le stress chez les 

professionnels de la santé et contribue à leur épuisement professionnel (Comité permanent de la 

santé de la Chambre des communes, 2019). 

Lacunes dans les connaissances 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les lacunes dans les connaissances ont aussi nui à la prévention et à la résolution des crises de 

santé publique. Les lacunes persistantes propres au dossier de la méthamphétamine concernent le 

repérage des groupes à risque accru de mauvais résultats pour la santé (Taha et coll., 2019), la 

connaissance des types de traitements (en groupe, psychosociaux, individuels, etc.) s’alliant le 

mieux avec une prise en charge médicale donnée (Taha, 2018) et la controverse entourant la mise 

en œuvre de politiques et de traitements novateurs, notamment en lien avec l’injection supervisée, 

l’offre de substances sûres, les traitements à bas seuil et la décriminalisation de la drogue (Taha et 

coll., 2019). Il est par ailleurs nécessaire d’améliorer l’accès à des données de qualité et 

d’harmoniser les processus de collecte de données des autorités administratives pour permettre la 

comparaison des tendances et le suivi des résultats de diverses interventions politiques (Comité 

permanent de la santé de la Chambre des communes, 2019). Enfin, il faut trouver des façons de 

transformer les connaissances scientifiques en information utile à la planification, à la prise de 

décisions et à la communication, ce qui n’est pas chose facile (Agence de la santé publique du 

Canada, 2010). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

Les lacunes dans les connaissances sur les méfaits de la méthamphétamine découlent 

principalement du besoin d’améliorer la qualité des données nationales sur la consommation de 

cette substance, l’accès à ces données (Brands et coll., 2012; Centre canadien sur les dépendances 

et l’usage de substances, 2019) et les stratégies de traitement, en particulier chez les populations à 

haut risque. Ces populations comprennent les personnes en situation de logement précaire (Damon 

et coll., 2019), les jeunes de la rue (Brands et coll., 2012), les étudiants membres de la communauté 
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2SLGBTQ+ (Buxton et Dove, 2008; Martin et coll., 2006), les hommes ayant des relations sexuelles 

avec d’autres hommes (Réseau ontarien de traitement du VIH, 2015), les femmes (Mayo et coll., 

2019), les personnes incarcérées et les Autochtones (Comité permanent de la santé de la Chambre 

des communes, 2019). En outre, il est nécessaire d’améliorer la diffusion des connaissances et les 

outils de formation sur la consommation de méthamphétamine (Hunter et coll., 2012; Wood et Kerr, 

2008). Il faut également améliorer la collecte de données auprès des populations vulnérables les 

plus durement touchées par les méfaits de la méthamphétamine, comme les adolescents non 

rejoints par les sondages en milieu scolaire, pour bien surveiller les facteurs de risque et les méfaits 

associés à la consommation de cette substance (Buxton et Dove, 2008; Callaghan et coll., 2009). 

On devrait aussi envisager de recueillir des données sensibles au genre pour appuyer les interventions 

de réduction des méfaits et les traitements ciblés. Enfin, il faudrait mieux comprendre les divers 

types de traitements (Callaghan et coll., 2009), y compris ceux qui peuvent susciter une controverse 

sur le plan politique, afin de guider l’élaboration d’options thérapeutiques et de mesures de soutien 

visant à contrer les méfaits de la méthamphétamine. 

Nécessité d’améliorer la collaboration intersectorielle 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Dans de nombreux contextes de santé publique, on s’entend pour dire que la collaboration 

coordonnée des services de santé et des services sociaux est nécessaire pour obtenir des résultats 

positifs en cas de problèmes de santé complexes. Bien que l’application flexible de sanctions joue 

un rôle important dans la réduction des méfaits de l’usage de substances (Taha et coll., 2019), elle 

ne suffit pas à elle seule à prévenir complètement ces méfaits (Service de police de Vancouver, 

2017). C’est pourquoi certaines personnes demandent à ce qu’on s’attaque aux crises de santé 

publique au moyen de réseaux de collaboration interdisciplinaires couvrant un vaste continuum 

(soins de santé primaires, soins de courte durée, santé publique, sciences humaines, économie, 

sciences environnementales et de la vie, et élaboration de politiques) (Arya et coll., 2009; Thomson 

et coll., 2017; Department of Health and Human Services des États-Unis, 2016). Les groupes à 

risque, dont les communautés autochtones et les personnes ayant une expérience passée ou 

présente de l’usage de substances et leur famille (Santé Canada, 2019; Taha et coll., 2019; 

ministère de la Santé de la Colombie-Britannique, 2012), devraient aussi participer à la prise de 

décisions pour améliorer la pertinence, l’efficacité et l’acceptabilité de la réponse déployée. Au 

Canada, la collaboration et la cohérence des autorités administratives (Comité consultatif spécial sur 

l’épidémie de surdoses d’opioïdes, 2018; Agence de la santé publique du Canada, 2010), des 

ordres de gouvernement (Masotti et coll., 2013) et des services dans l’ensemble du continuum de 

soins (Masotti et coll., 2013) ont été qualifiées de difficiles à atteindre, mais essentielles à la lutte 

contre les crises de santé publique. 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

Certaines communautés et autorités administratives ont tenté de favoriser la coordination et la 

collaboration intersectorielles, notamment en mettant sur pied des groupes de travail, des 

webinaires et des formations spécialisées (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2019). Malgré tout, il est toujours nécessaire d’accroître la coordination des secteurs et 

des régions (Brands et coll., 2012) pour améliorer les réponses à la crise de la méthamphétamine. 

La littérature scientifique sur la méthamphétamine met d’ailleurs en évidence la nécessité de la 

collaboration intersectorielle, y compris entre les chercheurs, les responsables des politiques, les 

agents d’application de la loi, les personnes ayant une expérience passée ou présente de l’usage de 

substances et leur famille, les fournisseurs de services de première ligne, les éducateurs et les 
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professionnels de la santé (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2020; 

Brands et coll., 2012; Comité permanent de la santé de la Chambre des communes, 2019).  

Quelles réponses sont efficaces contre les crises de santé publique? 

Approches de traitement interdisciplinaires 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les réponses qui se sont avérées efficaces dans les autres crises de santé publique liées à l’usage 

de substances montrent que les approches de traitement interdisciplinaires produisent des résultats 

dans divers contextes de santé publique (SoinsSantéCAN, 2017; Buhler et Thrul, 2013; Arya et coll., 

2009). Généralement, les réponses thérapeutiques les plus efficaces ont des effets immédiats et à 

long terme (Taha et coll., 2019) et comprennent des interventions psychosociales, en plus 

d’interventions pharmacologiques et physiques (Hankins, 1992; Busse, 2017). En outre, il est 

important d’examiner toutes les options sous divers angles pour éviter les conséquences imprévues, 

comme une prescription excessive ou insuffisante durant la crise des opioïdes (Gomes et coll., 

2018; Taha et coll., 2019). Si l’on veut améliorer les approches de traitement interdisciplinaires, il 

faut commencer par renforcer la capacité des fournisseurs de soins primaires à faire le pont entre 

les divers services (Hankins, 1992). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

La revue de la littérature sur la méthamphétamine, comme celle sur les crises de santé publique, 

préconise l’adoption d’une approche interdisciplinaire comportant diverses mesures de soutien pour 

contrer les méfaits. Les interventions déployées devraient être axées sur les facteurs prédisposants 

(Wood et Kerr, 2008), les déterminants sociaux de la santé, le traitement dans le continuum de 

soins (Buxton et Dove, 2008) et les obstacles structurels, comme la disponibilité limitée de 

logements avec services de soutien (Ti et coll., 2014). De plus, le traitement devrait être sensible 

aux traumatismes (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2018; Argento et 

coll., 2017), explorer des stratégies pharmacologiques et psychosociales (Buxton et Dove, 2008), 

traiter les troubles de santé connexes (Fast et coll., 2014) et favoriser la collaboration de 

professionnels issus des services médicaux, sociaux et de santé mentale (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2018). Or, jusqu’à maintenant, on dispose de peu de 

données sur la suffisance de la coordination des services et sur ce à quoi devrait ressembler une 

meilleure coordination. 

Réponses communautaires 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les crises de santé publique ont mis en évidence le rôle que jouent les réponses communautaires 

sanctionnées et non sanctionnées. Comme les enjeux de santé touchent chaque région 

différemment, les réponses communautaires ont tendance à mieux tenir compte des particularités 

de la région concernée (Masotti et coll., 2013; Réseau canadien autochtone du sida, 2018). On 

constate d’ailleurs qu’elles sont de plus en plus nombreuses, et que leur portée va en s’élargissant. 

Durant la crise des opioïdes, plusieurs communautés ont lancé des interventions non sanctionnées 

afin de contourner les obstacles réglementaires et de réduire les décès liés à la consommation 

d’opioïdes (Taha et coll., 2019; Irvine et coll., 2019; Glauser, 2018). Aujourd’hui, un nombre croissant 

de Canadiens tentent d’obtenir de l’information sur la santé auprès de groupes communautaires et de 
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services de soutien par les pairs plutôt que de médecins (Hankins, 1992), ce qui accroît le besoin pour 

les pairs d’avoir accès à de l’information précise et à des ressources guidant leurs interventions. 

Dans les communautés autochtones, les services de prévention, de traitement et de soutien doivent 

solliciter la participation des membres et des aînés, être sensibles à la culture et être dirigés par la 

communauté (Réseau canadien autochtone du sida, 2018; Negin et coll., 2015). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

Les programmes de soutien par les pairs et les efforts communautaires déployés dans les 

communautés à faible revenu ont été associés à une réduction des méfaits liés à la consommation 

de méthamphétamine (Comité permanent de la santé de la Chambre des communes, 2019). On 

remarque aussi que les services de traitement et les mesures de soutien qui s’adaptent à la 

situation des gens sont plus susceptibles d’obtenir l’adhésion des participants, en particulier des 

personnes qui sont en situation de logement précaire ou qui vivent dans la rue (Fast et coll., 2014). 

Cette adhésion est encore meilleure lorsque des pairs aidants ayant une expérience passée ou 

présente contribuent à la prestation des services et du soutien (Jozaghi, Lampkin et Andresen, 

2016). Enfin, on observe que le nombre et le type de soutiens communautaires visant à lutter contre 

les méfaits associés à la consommation de méthamphétamine varient grandement d’une autorité 

administrative à l’autre (Brands et coll., 2012; Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances, 2019). 

Approches de réduction des méfaits 

Leçons tirées des crises de santé publique 

Les pratiques de réduction des méfaits ont pour but de réduire les répercussions négatives de 

comportements ou de troubles continus sur la santé (Santé Canada, 2008; Kerr, Mitra, Kennedy et 

McNeil, 2017). Les approches de réduction des méfaits fondées sur des données probantes et 

adoptées pour enrayer la crise des opioïdes comprennent la mise en place de sites de consommation 

supervisée dirigés par des pairs, de traitements de substitution par agonistes opioïdes et de 

programmes de formation, d’administration de naloxone et de distribution de seringues. Toutes ces 

approches ont permis de grandement réduire la mortalité et la transmission de maladies infectieuses 

associées à la consommation d’opioïdes (gouvernement du Canada, 2019; Thomson et coll., 2017). 

Certaines personnes ont même demandé à ce que ces programmes soient élargis, notamment en 

prolongeant leurs heures d’ouverture et en augmentant leurs ressources et leur personnel (Hyshka, 

Strathdee, Wood et Kerr, 2012). Un financement accru permettrait à ces programmes de mieux 

rejoindre les populations difficiles d’accès et allégerait le fardeau des prestataires de services 

(Hyshka et coll., 2012; Santé Canada, 2019; Jozaghi et coll., 2016). 

Observations relatives à la consommation de méthamphétamine 

Divers services de réduction des méfaits fondés sur des données probantes visant à lutter contre les 

méfaits de la consommation de méthamphétamine sont nécessaires au Canada (Buxton et Dove, 

2008; Ti et coll., 2014), en particulier dans l’ouest du pays et en Ontario (Centre canadien sur les 

dépendances et l’usage de substances, 2020). De plus, la qualité et la nature des services existants 

varient d’une région à l’autre (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 

2019). La Colombie-Britannique, par exemple, offre des mesures de soutien à la réduction des 

méfaits aux quatre coins de la province, une capacité que n’ont pas toutes les provinces et tous les 

territoires (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2019). Parmi les 

services et les mesures de soutien qui s’avèrent prometteurs pour la réduction des méfaits de la 
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méthamphétamine, mentionnons la sensibilisation à l’utilisation de condoms et au non-partage des 

pipes, l’accès à des pipes neuves et à des seringues stériles, l’accès à des drogues sûres pour 

prévenir la consommation accidentelle d’adultérants (potentiellement des opioïdes), la distribution 

de trousses de naloxone et la mise sur pied de sites de consommation supervisée et de services de 

vérification de la drogue (Hunter et coll., 2012; Comité permanent de la santé de la Chambre des 

communes, 2019). Dans certaines régions du Manitoba, on a créé des espaces sûrs pour les 

personnes subissant des méfaits associés à l’usage de substances; les utilisateurs de services y 

trouvent un abri et sont dirigés vers des ressources de santé et des mesures de soutien 

communautaires (Illicit Drug Task Force, 2019). 

Perspectives d’avenir 

Comme le montrent les leçons tirées des autres crises de santé publique, les approches 

communautaires et interdisciplinaires de réduction des méfaits sont des éléments prometteurs 

d’une lutte efficace contre la crise de la méthamphétamine. La planification des traitements selon 

divers angles, par exemple en étant sensible aux traumatismes et à la culture ou en prenant en 

considération les déterminants sociaux de la santé (Argento et coll., 2017; Ti et coll., 2014; Wood et 

Kerr, 2008), ainsi que le renforcement des liens entre les services psychosociaux et pharmaceutiques 

(Hankins, 1992) font partie intégrante d’une réponse complète aux méfaits de la méthamphétamine. 

En outre, l’investissement dans une formation sensible aux traumatismes (Negin et coll., 2015) 

renforçant les compétences et la confiance des médecins pour la prise en charge des méfaits de la 

méthamphétamine pourrait considérablement réduire la stigmatisation chez ces professionnels et 

améliorer la qualité des soins (Wyness et Goldstone, 1998; Comité permanent de la santé de la 

Chambre des communes, 2019). La prestation de traitements axés sur le rétablissement (Centre 

canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2017), une meilleure dotation en 

personnel pour réduire l’épuisement professionnel et l’accroissement du nombre et de la portée des 

services de traitement sont des pistes d’interventions prometteuses pour l’atténuation de certaines 

des difficultés soulevées. Aussi, un plus grand investissement dans les traitements d’urgence des 

troubles liés à l’usage de substances, par exemple dans une clinique d’accès rapide à la médecine 

des dépendances, pourrait améliorer l’accès aux traitements et les résultats de santé (Taha, 2018), 

tout en favorisant l’intégration des services de traitement au continuum de soins. 

Étant donné les nombreuses façons dont les méfaits de la méthamphétamine touchent les diverses 

communautés du Canada, les réponses communautaires sont plus en mesure de répondre aux 

besoins d’une région donnée (Taha et coll., 2019). Cependant, les réponses et les approches 

communautaires de réduction des méfaits varient grandement d’une région à l’autre sur le plan des 

démarches, des capacités (Santé Canada, 2019; Jozaghi et coll., 2016; Thomson et coll., 2017) et 

de la portée géographique, en particulier dans les régions rurales et éloignées. Partout au Canada, 

un besoin pressant de ressources et de financement ciblés appuyant ces programmes se fait sentir. 

Bien qu’elle sorte du cadre du présent rapport, la demande accrue pour un approvisionnement sûr 

pourrait influencer les futures approches de lutte contre les méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine, et ce type d’approvisionnement pourrait s’ajouter aux options thérapeutiques 

actuelles. Les obstacles politiques nuisant à la mise en place de ce dernier doivent être examinés de 

plus près. La collaboration et la participation des responsables des politiques, des experts du 

domaine et des personnes ayant une expérience passée ou présente sont nécessaires pour repérer 

les occasions permettant de modifier et d’élargir les règlements et les exemptions pour les 

substances réglementées. 
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Conclusion 

Il existe des parallèles entre l’augmentation des méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine et la crise des opioïdes et d’autres crises de santé publique au Canada. Le 

présent rapport résume les leçons tirées des crises de santé publique pour guider la réponse 

canadienne aux méfaits de la méthamphétamine. Malgré la présence de variations régionales, des 

tendances quant aux origines des crises, aux obstacles rencontrés et aux réponses efficaces mises 

en place ont émergé dans divers contextes. La connaissance de ces tendances peut servir à orienter 

les interventions contre les méfaits de la méthamphétamine et à mettre en évidence des domaines 

d’intérêts prometteurs. Les données émergeant de la pandémie de COVID-19 peuvent également 

aiguiller la recherche sur la crise de la méthamphétamine et éclairer la lutte contre celle-ci, entre 

autres en faisant ressortir la nécessité d’une collaboration accrue entre les secteurs et les ordres de 

gouvernement, ainsi que le besoin d’une meilleure intégration des services et de nouvelles initiatives 

de réduction des méfaits (Etches, Tam et Henry, 2020). 

Les données montrent que les autres crises de santé publique ont une origine multidimensionnelle 

découlant de facteurs médicaux, sociaux et économiques, et qu’elles sont aggravées par les 

disparités entre les groupes. En ce qui concerne la crise de la méthamphétamine, elle est exacerbée 

par l’itinérance, la stigmatisation, la facilité d’accès de la méthamphétamine et le faible coût de 

cette substance. Selon les données, il faut investir dans les logements à bas seuil, réduire les 

iniquités en santé, faire connaître les aspects sociaux et biologiques de l’usage de substances dans 

le cadre d’initiatives de promotion de la santé visant à combattre la stigmatisation et déployer des 

efforts pour rejoindre les communautés nordiques et les communautés rurales. 

La gestion des crises de santé publique et de la crise émergente de la méthamphétamine est 

principalement compliquée par des obstacles systémiques, des lacunes dans les connaissances et 

une collaboration intersectorielle insuffisante. Pour relever efficacement ces défis, il faut investir 

dans des traitements intégrés fondés sur des données probantes, des traitements d’urgence 

temporaires et une formation médicale sensible aux traumatismes. Il faudrait également porter une 

attention particulière à la collaboration entre les secteurs et les autorités administratives, pour tout 

le continuum de soins, ainsi qu’à l’amélioration de la collecte de données nationales et des 

stratégies de mobilisation. Bien que ce ne soit pas le but du présent rapport, il est important de 

souligner le rôle que jouent les mesures de prévention dans la réduction des méfaits associés à la 

consommation de méthamphétamine et aux troubles liés à l’usage de substances en général. Étant 

donné les similitudes entre les leçons tirées des crises de santé publique et les observations 

relatives aux méfaits de la méthamphétamine, on peut conclure que l’application d’approches ayant 

été efficaces pour les crises de santé publique est porteuse d’espoir pour la lutte contre les méfaits 

de la méthamphétamine. 

Limites de l’étude 

Ce rapport comporte toutefois certaines limites importantes. Au moment de sa rédaction, on n’avait 

tiré encore aucune leçon de la pandémie de COVID-19. Les futures études sur les mesures 

d’urgence déployées en réponse à la pandémie et leurs conséquences sur les personnes qui font 

usage de substances aideront à repérer des occasions permettant d’améliorer la lutte contre la crise 

grandissante de la méthamphétamine. De plus, le rapport ne s’est pas penché sur le lien entre les 

crises antérieures de santé publique liées à la consommation de drogue et la crise actuelle de la 

méthamphétamine. Enfin, d’autres études devront être menées pour tirer des leçons sur la gestion 

des crises simultanées et de la polyconsommation, de même que sur les conséquences de ces 

phénomènes sur le traitement et la réduction des méfaits. 
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ANNEXE A : stratégie de recherche détaillée 

Deux revues de la littéature ont été menées dans PubMed et PsychNet. Elles portaient sur : 1) les 

leçons tirées de la crise des opioïdes et d’autres crises de santé publique survenues au Canada 

(p. ex. H1N1, VIH/sida, SRAS, tuberculose) et 2) les méfaits associés à la consommation de 

méthamphétamine au pays. Seuls les articles canadiens révisés par des pairs, rédigés en anglais et 

publiés entre janvier 1990 et septembre 2019 ont été retenus. Un spécialiste de l’information et un 

courtier du savoir en ont examiné les titres et les résumés pour éliminer les doublons et les articles 

hors de la portée du projet. Après avoir lu tous les articles retenus dans leur intégralité, le courtier du 

savoir a effectué une analyse thématique des leçons tirées des crises de santé publique survenues 

au Canada, puis a associé les résultats obtenus à ceux de l’examen des méfaits de la 

méthamphétamine. 

PubMed  

(((((methamphetamine*[Title]) OR "crystal meth"[Title])) OR "Methamphetamine"[Mesh])) AND 

((((((((((((((((canada) OR ontario) OR "British Columbia") OR Alberta) OR Saskatchewan) OR Manitoba) 

OR Quebec) OR "New Brunswick") OR "Nova Scotia") OR "Prince Edward Island") OR Newfoundland) 

OR "Northwest Territories") OR Nunavut) OR Yukon)) OR "Canada"[Mesh]) Filters: Publication date 

from 2004/01/01 to 2019/09/06; English 

PsycNET 

((((title: ("crystal meth"))) OR ((title: (methamphetamine*)))) OR (((IndexTermsFilt: 

("Methamphetamine"))))) AND ((((title: (Canad*))) OR ((abstract: (Canad*))) OR ((title: (Ontario))) OR 

((abstract: (Ontario))) OR ((title: ("British Columbia"))) OR ((abstract: ("British Columbia"))) OR ((title: 

(Alberta))) OR ((abstract: (Alberta))) OR ((title: (Saskatchewan))) OR ((abstract: (Manitoba))) OR ((title: 

(Manitoba))) OR ((title: (Quebec))) OR ((abstract: (Quebec))) OR ((title: ("New Brunswick"))) OR 

((abstract: ("New Brunswick"))) OR ((title: ("Nova Scotia"))) OR ((abstract: ("Prince Edward Island"))) OR 

((title: ("Prince Edward Island"))) OR ((title: (Newfoundland))) OR ((abstract: (Newfoundland))) OR 

((title: ("Northwest Territories"))) OR ((abstract: ("Northwest Territories"))) OR ((title: (Nunavut))) OR 

((abstract: (Nunavut))) OR ((abstract: (Saskatchewan))) OR ((abstract: ("Nova Scotia")))) OR 

(((Geographic Location: (Canada))))) AND Peer-Reviewed Journals only AND Year: 2004 To 2019 
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Le CCDUS a été créé par le Parlement afin de fournir un leadership national pour aborder la 

consommation de substances au Canada. À titre d’organisme digne de confiance, il offre des 

conseils aux décideurs partout au pays en profitant du pouvoir des recherches, en cultivant 

les connaissances et en rassemblant divers points de vue.  

Les activités et les produits du CCDUS sont réalisés grâce à une contribution financière de 
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