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[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŜ ǉǳŀƭǘƛŞ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝǎǘ ŞǘŀȅŞŜ ǇŀǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ǇŀǊǘƻǳǘ 
dans le monde. Bien que les médicaments administrés par voie orale (p. ex., la méthadone et la 
buprénorphine-naloxone) constituent la forme prédominante du traitement par agonistes 
ƻǇƛƻƠŘŜǎ ό¢!hύΣ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŀǇǇǳƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
supervisée de médicaments injectables (TAOi) όǇΦ ŜȄΦΣ ƭŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜΤ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜύ 
ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳȄ ǇǊƛǎŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƎǊŀǾŜΣ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΦ 
 
tƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ 
établis de ¢!h Ŝǘ ŘŜ ¢!hƛΦ /Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƴƻǾŀǘŜǳǊǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǇƻǳǊ 
ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜǎ 
prescripteurs, au moyen de modèles qui offrent davantage de souplesse aux patients (p. ex., 
ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎΤ Ǉƭǳǎ ŘΩƻǇǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎύΦ 
 
wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ, Santé Canada a lancé 
un appel de propositions anticipatoire de projets pilotes. Ainsi que le mentionne les Lignes 
directrices à l'intention des demandeurs, les demandes présentées dans ce cadre doivent 
démontrer : des liens avec les systèmes de santé provinciaux ou territoriaux, une surveillance 
ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǳƴŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ 
personnes ayant une expérience directe, passée ou actuelle, de consommation de substance, et 
l'engagement de participer et de contribuer à une évaluation indépendante effectuée par un 
tiers et coordonnée par Santé Canada, qui comprendra des mesures communes d'indicateur de 
résultat et de rendement pour l'ensemble des projets. Cette évaluation rigoureuse aidera à 
déterminer si les nouveaux modèles produisent les résultats escomptés pour les personnes aux 
ǇǊƛǎŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΦ 
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Pour vous aider à présenter une demande de financement de projet pilote, Santé Canada a 
ŘŜƳŀƴŘŞ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ Ǌassembler des recherches, des pratiques exemplaires, ainsi 
ǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Ŝƴ 
évolution. Ce Groupe de travail était composé de professionnels de la santé publique, de 
chercheurs, de personnes ayant une expérience directe passée ou actuelle, de pharmaciens et 
de personnes qui travaillent dans des organismes de réduction des méfaits et de santé 
communautaire de partout au pays : 
 

¶ Wǳƭƛŀ .ŀǊŜƘŀƳΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ wȄCƛƭŜǎ !ŎŀŘŜƳƛŎ 5Ŝǘŀƛƭ 

¶ Mark Barnes, directeur des Services de pharmacie, propriétaire de RespectRx, Pharmasave 

¶ Dr Brian Emerson, administrateur provincial adjoint de la santé (par intérim), ministère de la 
Santé de la Colombie-Britannique 
 

¶ Catherine Hacksel, gestionnaire de programme, Ottawa Inner City Health 

¶ Carol Hopkins, O.C., M.S.S., LL.D. (spécialisé), directrice générale, Thunderbird Partnership 
Foundation 
 

¶ Dre 9ƭŀƛƴŜ IȅǎƘƪŀΣ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊŜ ŀŘƧƻƛƴǘŜΣ ;ŎƻƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƭōŜǊǘŀ 

¶ Cheyenne Johnson, inf., MSP, codirectrice exécutive par intérim, BC Centre on Substance Use 

¶ Cindy MacIsaac, directrice générale, Direction 180 

¶ Dre Karen Mazurek, MD CCMF, registraire adjointe, College of Physicians and Surgeons of 
Alberta 
 

¶ Dre Carole Morissette, MD FRCPC, médecin conseil, Direction régionale de santé publique du 
CIUSSS du Centre-Sud-de-ƭΩOƭŜ-de-Montréal 
 

¶ Wendy Muckle, directrice générale, Ottawa Inner City Health, Inc. 

¶ Jordan Westfall, cofondateur de la Canadian Association for Safe Supply, contributeur 
important à Safe Supply : A Concept Paper 
 

¶ ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǊŞŘƛƎŞ ǇŀǊ wŜōŜŎŎŀ tŜƴƴ au nom du Groupe de travail 

Ils ont rassemblé les ressources ci-jointes que vous voudrez peut-être examiner lorsque vous 
remplirez les demandes pour ce volet de financement. Nous avons également inclus un 
exemplaire du document intitulé « Guidance for injectable Opioid agonist Treatment for Opioid 
Use Disorder », publié récemment par le Centre de la Colombie-.ǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 
ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŀƳǇƭŜǎ 
renseignements. 
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1. Un approvisionnement plus sécuritaire : un continuum de soins 

pour les personnes qui consomment des drogues 
 
Il existe un continuum de soins pour répondre aux préoccupations sociales et de santé liées à la 
consommation de substances qui va des approches de réduction des méfaits aux approches de 
traitement des dépendances, et ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŜȄƛǎǘŜƴǘ 
ƭŜ ƭƻƴƎ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǎŜ 
ŎƭŀǎǎŜƴǘ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞǎ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ 
conçus avec le moinǎ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ όǇΦ ŜȄΦΣ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǎƻǳǇƭŜǎΣ ŘƻǎŜ ǇǊƛǎŜ 
sans surveillance) et des modèles très cliniques de traitement par agonistes opioïdes (TAO) 
ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞ όǇΦ ŜȄΦΣ ŘƻǎŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ devant témoin, abstinence de 
drogues illégales). Les options pour un approvisionnement plus sécuritaire qui sont explorées 
Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ 
conformément aux lois et règlements actuels. 
 
[ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ł ŎŜ ǎǘŀŘŜ-ci 
ǎΩŀǇǇǳƛŜǊŀ ǎǳǊ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞǎ ǉǳƛ ŜȄƛƎŜƴǘ ŘŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ Ŝǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŘŜƎǊŞ ŘŜ 
surveillance et de soins de la part de professionnels de la santé autorisés et qui fonctionnent 
selon les paramètres établis par les lois et règlements actuels. Les modèles médicalisés 
examinés représentent une gamme variée de solutions de rechange pharmaceutiques et 
encadrées par des programmes pour les personnes qui consomment des drogues et qui 
dépendent du marché imprévisible des drogues illégales contaminées. Les modèles « flexibles » 
seront particulièrement détaillés, car ils présentent des pratiques émergentes pour un 
approvisionnement plus sécuritaire. 
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Un continuum de soins pour les modèles ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
 
Les modèles permettent de catégoriser les approches et de décrire les caractéristiques et les 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀƛǘǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ ŘΩŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ 
différents modèles pour répondre aux besoins, aux cultures et aux contextes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ǎǳƎƎŞǊŞǎ ƛŎƛ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 
« idéaux ». Nous donnons des exemples de programmes qui correspondent le mieux à un 
ƳƻŘŝƭŜΣ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ƳƻŘŝƭŜǎΦ [Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ƴŜ ǎΩŜȄŎƭǳŜƴǘ Ǉŀǎ ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΤ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƛƭǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ 
ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜǎ ŀǳȄ ŘǊƻƎǳŜǎ illégales. 
Idéalement, les personnes qui consomment des drogues auront accès à des services provenant 
ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻŘŝƭŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ 
de leurs objectifs, sur demande. Les modèles offrent un continuum qui reconnaît que tout le 
monde, des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ł ƭŀ 
personne qui consomme occasionnellement, est à risque de surdose lorsque des substances qui 
peuvent être contaminées par du fentanyl ou des substances toxiques semblables sont 
consommées. 
 
Une diversité de modèles dans de nombreux contextes différents est essentielle pour répondre 
ŀǳȄ ŘƛǾŜǊǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ [ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǘŜƭǎ 
que le contexte communautaire, les besoins, les règlements propres aux administrations, les 
services existants, les ressources disponibles et le milieu de la drogue. Les modèles doivent être 
ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
publique et de réduction des méfaits ainsi que de la prestation de services accessibles à faible 
seuil. 
 
Le tableau 1-1 donne un aperçu de trois grandes approches pour offrir des programmes 
ŘΩapprovisionnement plus sécuritaire : 
 
Les approches traditionnelles, ŎƻƳƳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ό¢!hύΣ ǎƻƴǘ 
intégrées au système de traitement et visent en grande partie à traiter les troubles liés à la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
Cependant, au ōŜǎƻƛƴΣ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ¢!h ǇŜǳǘ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ approvisionnement 
plus sécuritaire, plutôt que sur le traitement, en réduisant les exigences en matière 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎŜƴǘǊŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜnt 
sur la réduction de la consommation des drogues illégales (et des méfaits connexes) et en 
utilisant une approche à faible seuil ou de réduction des méfaits pour donner accès à des 
opioïdes réglementées au lieu des opioïdes provenant du marché illégal. Les approches 
traditionnelles offrent une gamme de plus en plus large de modèles de services, ainsi que des 
options pharmaceutiques qui peuvent être utilisées en même temps que des ordonnances pour 
les opioïdes plus sécuritatires. Par exemple, les prescriptŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Ǉƭǳǎ 
sécuritaires (dans tous les modèles) peuvent choisir de prescrire de la morphine orale à 
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libération lente (Kadian®) comme « traitement central »1, aux côtés de comprimés de Dilaudid® 
ƻǳ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ2. 
 
Les modèles améliorés élargissent la portée du TAO pour offrir un accès plus facile au 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ et à un approvisionnement plus 
sécuritaire, c.-à-d., des solutions de rechange pharmaceutiques aux opioïdes illégaux. Les 
programmes de traitement par agonistes opioïdes injectables (TAOi) trouvent des moyens de 
ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ όǇƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞǎ ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎύ Ŝǘ Ŝƴ ƻŦŦǊŀƴǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ 
réduction des méfaits de la consommation de drogues. Les modèles améliorés prévoient une 
consommation observée, comme les modèles traditionnels de TAO. Il existe une solide base de 
ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ¢!hƛ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞŜΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ƳƻŘŝƭŜǎ 
ŀƳŞƭƛƻǊŞǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 
surdoses et les logements avec services de soutien. 
 
Enfin, les modèles flexibles Ŧƻƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ 
ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ Ł ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎΣ ŀǾŜŎ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ǎŀƴǎ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜ 
traitement. Les modèles flexibles visent à fournir une approche souple, réactive et moins 
exigeante en matière de traitement et moins médicalisée pour offrir des programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎŜǎ modèles distribuent des médicaments 
ŘΩordonnance quotidiennement, prescrits par un médecin ou une infirmière praticienne, qui 
peuvent être consommés sans ou avec observation, au besoin, si cela est jugé approprié. 
Toutefois, les modèles flexibles peuvent prendre diverses formes, y compris les modèles de 
Ŏƭǳō ŘΩŀŎƘŜǘŜǳǊǎΣ ǇƻǳǊǾǳ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 
activités respectent les paramètres établis par la loi et la réglementation actuelles. Bien que la 
conception de ces modèles flexibles soit fondée sur des données probantes, il existe 
actuellement des directives limitées pour les prescripteurs et, par conséquent, ceux-ci peuvent 
devoir extrapoler à partir des données probantes et des lignes directrices relatives à 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ¢!hƛ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎΣ Ŝǘ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ǇŀƛǊǎ 
cliniques pour fournir des soins. Les modèles flexibles ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ŦƻǊǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
à plus grande échelle et sont présentés ici comme un modèle prometteur pour les projets 
ǇƛƭƻǘŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
 
Toutes les approches, des modèles traditionnels aux modèles flexibles, peuvent offrir une 

ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ Ǉƻǳr les 

personnes qui consomment des drogues, et elles sont nécessaires pour faire face à la crise 

ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ 

traditionnelles qui sont fondées sur des modèles de TAO bien établis (p. ex., 

buprénorphine/naloxone, morphine à libération lente et méthadone), ces approches ne seront 
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pas examinées en détail ici. Une analyse détaillée des modèles améliorés et flexibles est 

présentée à la section 3.1. 

 
                                                        
1
 La morphine orale à libération lente (SROM, marque Kadian®) est considérée comme un « traitement de base » approprié en 

raison de ses propriétés pharmacologiques à action prolongée. 
2
 [ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ όƴƻƳ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ Dilaudid®) est de courte durée. 
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Table 1-1 ς !ǇǇǊƻŎƘŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƻŦŦǊƛǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

 
aƻŘŝƭŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦ ŜȄƛǎǘŀƴǘ 

Autres modèles 
(hors portée) 

 Traditionnel Amélioré Flexible  Sans surveillance des prescripteurs 

Population cible Les personnes atteintes de 
troubles liés à la 
consommation de 
substances qui cherchent 
à obtenir un traitement.  

Les personnes atteintes de troubles liés à la 
consommation de substances pour lesquelles le 
traitement traditionnel a échoué. 

Les personnes qui consomment des 
substances illégales et dont les 
besoins ne sont pas comblés par 
des modèles très structurés. 

Personnes qui consomment des 
opioïdes ou des stimulants. 

Modèles TAO; TAOi 
Plusieurs modèles.  

TAOi adapté/TAO par injection de comprimés 
pour un approvisionnement plus sécuritaire. 
Plusieurs options: 
1. Complet/spécialisé (Crosstown); 
2. Intégré (SSP, POG); 
3. Modèle de pharmacie; 
/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ {Ŝǳƛƭ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ 
au modèle de TAOi ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire. 
Lƭ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀƎƛǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ 
réglementés.  

Distribution quotidienne des 
médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ; seuil 
faible; auto-titrage; consommation 
observée et non observée; réseau 
en étoile (régions rurales). Cela se 
fait déjà de façon informelle dans 
les pratiques de soins privés et de 
soins primaires. 
 
Tout projet de validation de 
principe qui répond aux exigences 
en matière de participation 
appropriée des prescripteurs (p. 
ex., un modèle médical) et qui est 
permis dans les cadres 
réglementaires et législatifs actuels. 

/ƭǳōǎ ŘΩŀŎƘŜǘŜǳǊǎ ƴƻƴ 
médicalisés/clubs de compassion. 

Données 
probantes 

Se conforme aux lignes 
directrices cliniques 
actuelles. 

Le TAOi en tant que traitement est fondé sur de 
solides données probantes; le TAO par injection 
de comprimés en tant que traitement à seuil 
ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜΦ [Ŝǎ 
modèles de TAOi et de TAO par injection de 
comprimés en tant que modèles 
ŘΩŀpprovisionnement plus sécuritaire nécessitent 
une évaluation plus poussée. 

Nécessite des essais pilotes et une 
évaluation pour élaborer une base 
de données probantes. 
 

 

Caractéristiques Médicalisé; intégré dans 
les systèmes de traitement 
de la consommation 
problématique de 

Médicalisé; intégré dans les systèmes de 
traitement de la consommation problématique de 
substances et de soins primaires; peuvent 
nécessiter de multiples visites par jour dans le cas 

Faible seuil, réduction des méfaits 
et approche éclairée en matière de 
santé publique. Intégré aux soins 
primaires, à un SCS/CPS/SCT, ou à 

Non médicalisé; approche de santé 
publique. 
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Table 1-1 ς !ǇǇǊƻŎƘŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƻŦŦǊƛǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

 
aƻŘŝƭŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦ ŜȄƛǎǘŀƴǘ 

Autres modèles 
(hors portée) 

 Traditionnel Amélioré Flexible  Sans surveillance des prescripteurs 

substances et de soins 
primaires; utilise la gestion 
des urgences.  

des doses observées; gestion des urgences; soins 
complets. 

un logement offrant des voies 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
sociaux et de traitement des 
dépendances. 
 

Objectifs Objectifs dirigés par les 
patients : p. ex., 
réduire/stabiliser la 
consommation de 
drogues, travailler à 
ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΦ 

Objectifs dirigés par les patients concernant la 
réduction de la consommation de drogues 
illégales ou la stabilisation de la consommation, si 
désiré. 

Réduire la consommation de 
drogues illégales et les risques 
connexes.  

Offrir un approvisionnement plus 
sécuritaire de drogues 
réglementées. Réduire la 
dépendance au marché illégal. 

Réduire les risques de surdose et de préjudices; accroître la participation aux services de santé et aux services sociaux; 
fournir des soins primaires; réduire la petite criminalité et le travail du sexe; réduire la dépendance au marché illégal. 
aƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŝǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŞŜǎ ƻǳ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǳȄ 
services sociaux. 



Section 2 ς Examen des données probantes  
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

12 

Section 2 

Examen des données 

probantes 



Section 2 ς Examen des données probantes  
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

13 

2. Examen des données probantes 
 
;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ƴŜ Ŧƻƴǘ ǉǳŜ 
ŎƻƳƳŜƴŎŜǊΣ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ŞǘŀōƭƛŜǎΦ 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǎŜ ŦƻƴŘŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜ ǎƻƭƛŘŜǎ 
données ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ǇŀǊ 
ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜ 
professionnels de la santé (ces interventions sont appelées des prograƳƳŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ƎŞǊŞǎΣ 
ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ώ¢!hϐ ƻǳ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ 
agonistes opioïdes injectables [TAOi]). Ces données probantes sont examinées ici. 
 
Traitement par agonistes opioïdes 
 
Un bref examen des dƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ ¢!h ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ Ŝǎǘ ŦƻǳǊƴƛ ƛŎƛ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ 
ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł 
ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ό¢/hύ1 Ŝǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ addresser à la crise des surdoses 
ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ2. En plus des objectifs de traitement du TAO (c.-à-d. la réduction et/ou la 
stabilisation de la consommation de drogues), le TAO peut être utilisé pour atteindre des 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ŎΦ-à-d., la réduction de la consommation de 
drogues illégales. Le TAO peut être offert par voie orale (p. ex., méthadone, buprénorphine-
naloxone) ou par voie injectable (p. ex., diacétylmorphine, hydromorphone). Des études 
examinent également la réduction des méfaits et les effets protecteurs potentiels du TAO, par 
ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
contre le VIH et peut-şǘǊŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /3 4, et la réduction de 
ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳation de drogues injectables5. 
 
Des études6 donnent à penser que divers traitements par agonistes opioïdes sont nécessaires 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΦ [Ŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ 
agonistes opioïdes ont évolué pour inclure des options pharmaceutiques au-delà de la 
méthadone, comme la buprénorphine-naloxone (nom de marque : Suboxone®) et la morphine 
orale à libération lente (SROM, nom de marque : Kadian®). Une étude menée en Suisse a 
constaté ǉǳΩŀǾŜŎ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ ŀǳ ¢!hΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƳŞǘƘŀŘone 
avait diminué, mais que la méthadone demeurait le TAO4 le plus couramment utilisé et était 
considérée comme un traitement de deuxième intention pour les TCO1. Les lignes directrices 
canadiennes actuelles1 recommandent la buprénorphine-naloxone comme traitement de 
ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ όǎƛȄ fois plus sûr que la méthadone 
en ce qui a trait au risque de surdose), de sa possibilité de dosage à la maison flexible et du 
moindre nombre de rendez-vous médicaux requis. 
 
Bien que la méthadone et la buprénorphine aient été les principales utilisations chez les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ Ǉƭǳǎ ǎǘŀōƭŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΣ ƭŀ ƳƻǊǇƘƛƴŜ ƻǊŀƭŜ Ł 
libération lente peut être prometteuse pour les personnes ayant un TCO moins stable7. Il y a de 
plus en plus de données probantes sur la morphine à libération lente qui laissent entendre que 
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celle-Ŏƛ ŀ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘŀŘƻƴŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǇǊƻŦƛƭ 
ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ médicamenteuses, et de plus grandes améliorations 
ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜΣ ƭΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜΣ Ŝǘ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ 
canadiennes recommandent que la morphine à libération lente soit prescrite par des 
spécialistes et sous forme de doses quotidiennes observées en raison des risques potentiels 
pour le patient et la sécurité publique1. 
 
9ƴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŀƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ¢AO, le traitement par agonistes 
ƻǇƛƻƠŘŜǎ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎ ό¢!hƛύ ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ǎΩƛƴƧŜŎǘŜǊΦ [ŀ 
ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ όƘŞǊƻƠƴŜύ Ŝǘ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ όƴƻƳ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ : Dilaudid®) sont prescrites 
dans les programmes de TAOi. 
 
 
Traitement assistŞ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ 
 
5ŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǎƛŝŎƭŜΣ ƭŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƻŦŦŜǊǘŜ ǎŀƴǎ 
supervision au Royaume-Uni8 9 10Σ Ŝǘ ƭŀ {ǳƛǎǎŜ ŦƻǳǊƴƛǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 
supervisée comme traitement médicamenteux standard pour le trouble de consommation 
ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ŘŜǇǳƛǎ мффф11Φ [ŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƻŦŦŜǊǘŜ 
en Allemagne, au Danemark, aux Pays-Bas10 et, de plus en plus, au Canada, surtout pour ceux 
qui ne sont pas aidés par le traitement à la méthadone. Il a été démontré que la prescription de 
ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜΣ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇŜƭŞŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƛǎǘŞ ǇŀǊ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ό¢!IύΣ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ǊŜƴǘŀōƭŜ 
en Europe et au Canada12 13 14. Une étude menée au Canada (NAOMI) portait sur des 
participants de Montréal et de Vancouver qui avaient échoué à un traitement à la méthadone. 
Lƭǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ł ƭŀ 
ƳŞǘƘŀŘƻƴŜΦ /ƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΣ Ŝƴ 9ǎpagne, en 
Allemagne, en Suisse et aux Pays-Bas10 12 13 14 15, cette étude canadienne16 a constaté que, dans 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜ ¢!I Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞǘƘŀŘƻƴŜΦ tƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘΣ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƛƻƴǎ 
suivantes ont été faites : 
 

¶ Ceux qui ont reçu le TAH ont réduit leur consommation de drogues illégales de façon 
plus importante que ceux qui recevaient de la méthadone; 

¶ Le groupe du TAH a montré des améliorations considérables de son état médical et 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ŘŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ŘŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŜƳploi et de ses relations 
familiales et sociales, par rapport au groupe recevant de la méthadone; 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ Řǳ ¢!IΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ƭΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜ ŀŎŎǊǳŜ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ du risque de 
ŎƻƴǘǊŀŎǘŜǊ ƭŜ ±LIΣ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǘ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǎǇŜŎǘŀŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎǊƛƳƛƴŜƭƭŜΦ 
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Hydromorphone : une solution de rechange efficace et acceptable à la diacétylmorphine 
 
Une étude menée à Vancouver17 ŀ ŜȄŀƳƛƴŞ ǎƛ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 
rechange efficace et acceptable à la prescription de diacétylmorphine pour les programmes de 
¢!hƛΦ hƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ ƴΩŞtait pas inférieure à la 
ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŞƭŜǾŞŜ όǇƭǳǎ ŘŜ ул %) et il y avait 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜŎŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ solution de rechange appropriée à la 
prescription de diacétylmorphine, particulièrement dans les régions où la diacétylmorphine 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΦ 5Ŝǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ 
Colombie-Britannique18 19 Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀtionale20 pour les deux formes de programmes de 
traitement par agonistes opioïdes injectables. 
 
Problèmes Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ƻǊŀǳȄ 
 
wŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
comme un opioïde réglementé de rechange. Il y a des groupes de personnes qui consomment 
des drogues et qui ont exprimé une forte préférence pour les comprimés par rapport aux 
ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŀǳ vǳŞōŜŎΣ ƭŜ ōǊƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƛnjection de comprimés est 
ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƘƻƛȄ ǇƻǳǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ пл ǇΦ млл ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴƧŜŎǘŜƴǘ ŘŜǎ 
drogues21. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ł ƘŀǳǘŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŀǾŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 
plafonds ou les exclusions des formulaires provinciaux, ce qui rend les comprimés plus 
abordables et plus accessibles. Toutefois, les fournisseurs de soins de santé peuvent avoir des 
préoccupations pour leurs patients au sujet des risques potentiels pour la santé associés à 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ōǊƻȅŞǎ Ŝǘ dissous, ainsi que des préoccupations en matière de 
responsabilité civile concernant la prescription et la distribution ŘΩǳƴ médicament 
ŘΩordonnance ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻǳǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 
 
[ŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ŦŀōǊƛǉǳŞǎ pour la consommation orale met 
en évidence les problèmes de santé particuliers qui peuvent survenir, notamment22 23 : 
 

1. lésions de la peau et des tissus mous (p. ex., ulcères de la peau et cellulite); 

2. ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ ƻǳ ƭŜ ŎǆǳǊ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ affections liées aux vaisseaux sanguins (p. 

ex., caillots sanguins, endocardite); 

3. ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜǎ όǇΦ ŜȄΦΣ ŀōŎŝǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 

sanguines généralisées). 

 
Ces problèmes de santé peuvent être causés par des viruǎΣ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀǘƛŝǊŜǎ 
ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜǎΦ Ils peuvent aussi être causés par la 
drogue elle-même, mais le plus souvent, ils sont causés par des ingrédients ajoutés à la drogue 
(comme des agents gonflants, des enrobages, des cires ou des gels) pour que la formulation 
orale fonctionne comme prévu, par exemple pour maintenir sa stabilité ou contrôler la 
ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǊƻƎǳŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǾŀƭŞŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴΦ Ces 
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ingrédients peuvent avoir des effets indésirables sur le corps ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Řƛǎǎƻǳǎ Ŝƴ ǎƻƭǳǘƛƻƴ et 
ƛƴƧŜŎǘŞǎΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ōƻǳŎƘŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ŦƛƭǘǊŜǎΣ ǎŜ ƭƻƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜŀǳ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
vaisseaux sanguins et causer des complications médicales24 25. 
 
Les recherches publiées sur les effets bénéfiques du filtrage des opioïdes fabriqués pour usage 
ƻǊŀƭ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ǉǳƛ 
visent à atténuer les effets néfastes des conditions non stériles ainsi que des excipients, 
notamment21 22 : 

 

¶ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǘŀƳǇƻƴƴŀƎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΤ 

¶ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ ǎǘŞǊƛƭŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ƛƴƧŜŎǘŜǊΤ 

¶ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜΤ 

¶ filtrage de la solution à ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ {ǘŜǊƛŦƛƭǘ ŎƻƳōƛƴŞ Ł ǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŘŜ ŎƻǘƻƴΦ 

 

Avec une filtration adéquate, la plupart des expédients sont exclus, laissant principalement la 
composante active de la drogue22 24. Une étude26 menée au Québec a constaté que la 
ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ {ǘŜǊƛŦƛƭǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŘŜ Ŏƻǘƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŦƛƭǘǊŀƎŜ Řǳ ŦƛƭǘǊŜ {ǘŜǊƛŦƛƭǘϯ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩƛƴƎǊŞŘƛŜƴǘǎ 
actifs dans les solutions filtrées. DΩŀǇrès cette recherche, les comprimés oraux injectées en 
observant de pratiques de réduction des méfaits pourraient constituer une meilleure solution 
de rechange aux drogues illégales obtenues sur le marché illégal22 23 24. Une autre 
recommandation issue dŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǉǳΩƛƭ Ǿŀǳǘ ƳƛŜǳȄ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜǎ 
ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜȄŎƛǇƛŜƴǘǎΣ ƻǳ ƭŀ Ǉƭǳǎ 
ǇŜǘƛǘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŜȄŎƛǇƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƻƳƳŀƎŜŀōƭŜǎ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴƧŜŎǘŞǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻù 
dŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ ǎƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛǎ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎŜ 
les injecter (ou les consommer par voie intranasale ou les fumer)22. Par exemple, les comprimés 
Ł ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴƛǊ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜȄŎƛǇƛŜƴts (ou des excipients 
moins nocifs) que les comprimés à libération prolongée. Cette recommandation coïncide 
également avec la préférence déclarée des personnes qui consomment des drogues pour le 
5ƛƭŀǳŘƛŘϯ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇhone. 
 
Programme de substitution des stimulants 
 
WǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ƻƴ ŀ Ƴƛǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƻǇƛƻƠŘŜǎ Ǉƭǳǎ ǎǶǊ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 
ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƳǇǊŞǾƛǎƛōƭŜ Ŝǘ des opioïdes toxique sur le marché illégal. Selon 
certains rapports, les stimulants illégaux pourraient également être vulnérables à la 
ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƭŀ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǎǘ ŎƻǳǊŀƴǘŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ Ŝǎǘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛtaire en stimulants. Les données de 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ǎƻƭƛŘŜǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ 
actuelle que celles sur le traitement de substitution des opioïdes, et il faut poursuivre la 
recherche27 28. 
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Les options de traitement actuelles pour les stimulants sont presque exclusivement axées sur 
ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
rendez-Ǿƻǳǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎŜƴǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƴΩƻŦfrent 
peut-être pas de conseils et de soutien social adaptés à la situation des personnes qui 
consomment des stimulants28 29Φ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ Řŀƴǎ 
des programmes de stimulants gérés en fait une solution de rechange attrayante à de 
ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎΦ 
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3. £tablissement de programmes dõapprovisionnement plus 
sécuritaire  

 
Les sections qui suivent visent à appuyer la prise de décisions relatives à la conception des 
programmes, notamment : 
 

3.1 Conception du modèle de service 
3.1.1 Comparaison de modèles flexibles Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

sécuritaire 
3.1.2 Considérations relatives aux modèles de doses observées et non 

observées 
3.1.3 Considérations pour les régions rurales et éloignées 
3.1.4 Études de cas des programmes actuels 

 
3.2 Sélection et obtention de médicaments pharmaceutiques réglementés pour ces 

modèles 
3.2.1 Opioïdes réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans les 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
3.2.2 Stimulants réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans les 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
3.2.3 /ŀǊǘŜ Υ tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭŜ régime 

des règlements courants 
 

3.3  Considérations relatives à la création de protocoles opérationnels et cliniques 
 

3.4 Exigences liées au site et considérations en matière de dotation 

 
 
 



Section 3.1 ς Conception du modèle du service 
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

22 

3.1 Conception du modèle du service 
 
Un élément essentiel de la conception du modèle de prestation de services consiste à mobiliser 
ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜǊƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les personnes qui consomment des 
drogues. Si les personnes qui consomment des drogues sont consultées et incluses dans la 
conception, les services sont plus susceptibles de répondre aux besoins de la population cible. 
 
Il existe différents modèles de prestation de services qui peuvent être adaptés pour répondre 
aux besoins et aux cultures du contexte local dans lequel le programme fonctionnera. Il y a 
aussi des considérations législatiǾŜǎ Ŝǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ 
modèle de service. 
 
/ŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł ŀƛŘŜǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire à examiner les modèles de prestation de services en présentant les éléments 
suivants : 
 

3.1.1  Comparaison des modèles améliorés et flexibles 
3.1.2  /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ 

non observées 
3.1.3  Considérations relatives à la conception du modèle de service dans les régions 

rurales et éloignées 
3.1.4  ;ǘǳŘŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
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3.1.1 aƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŦƭŜȄƛōƭŜǎ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ  
 
À la section 1Σ ƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
plus sécuritaire destinés aux personnes qui consomment des drogues. Ce continuum de soins 
va des approches traditionnelles (p. ex., TAO) aux modèles améliorés et flexibles (voir le tableau 
1-1 à la section 1). Une analyse détaillée des modèles améliorés et flexibles est présentée ci-
dessous, y compris les caractéristiques clés, les contextes, les avantages, les limites, les 
bienfaits prévus, les problèmes potentiels et les stratégieǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ réfaits. 
 
Modèles améliorés 
 
Les modèles améliorés offrent la consommation observée et la gestion des urgences, comme 
les modèles de TAO traditionnels, mais ils sont adaptés selon une approche à faible seuil pour 
offrir des solutions de rechange réglementées aux drogues illégales, c.-à-d. un 
approvisionnement plus sécuritaire. Le traitement par agonistes opioïdes injectables (TAOi et 
TAO par injection de comprimés) peut être utilisé soit comme traitement pour les troubles liés 
Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΣ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 
solutions de rechange réglementées aux opioïdes achetés sur le marché illégal. Les modèles 
améliorés sont axés sur ce dernier objectif : le TAOi et le TAO par injection de comprimés 
ŎƻƳƳŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ 
stimulants. Les programmes de TAOi et de TAO par injection de comprimés existants trouvent 
des façons de réduire les seuil pour ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ Ł la rétention des personnes qui consomment des 
opioïdes, notamment en offrant des programmes dans des sites de consommation supervisée, 
des sites de prévention des surdoses et des logements avec services de soutien; en modifiant 
ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ όǇƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ 
ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎύΤ Ŝǘ Ŝƴ ŀŘƻǇǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƳŞŦŀƛǘǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΦ 
 
Le British Columbia Centre for Substance Use (BCCSU) a défini trois modèles de soins dans son 
ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ¢!hƛ ό.//{¦Σ нлмтύΣ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞǎ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ 
approvisionnement plus sécuritaire axé sur la réduction de la consommation de drogues 
illégales et des méfaits connexes, plutôt que sur un traitement axé sur la réduction de la 
consommation de drogues : 
 
A. Programme de traitement par agonistes opioïdes injectables (TAOi) supervisé, complet et 

spécialisé ς adapté pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire 
 
Exemple : Clinique Crosstown à Vancouver (Colombie-Britannique) 
 

¶ Offre un modèle de soins complet en plus du TAOi supervisé; 

¶ Souvent situé dans des hôpitaux ou des cliniques, ou comme établissement autonome; 



Section 3.1 ς Conception du modèle du service 
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

24 

¶ Les services sont situés au même endroit que la clinique (p. ex., pharmacie, fournisseurs 
de soins de santé primaires, travailleurs sociaux) ou les usagers sont dirigés vers des 
services communautaires; et 

¶ Les services comprennent les soins de la consommation problématique de substances, 
les soins primaires, les soins de santé mentale, la gestion de la douleur chronique et les 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǘǊŀǳƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
services spécialisés pour les femmes, les jeunes et les peuples Autochtones. 

 
Avantages : Offre la continuité des soins, « guichet unique »; option préferée pour les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΤ ǇŜǳ ƻǳ Ǉŀǎ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƳǇƭŜǘǎΤ ǎƻƭƛŘŜ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ ¢!hƛΦ Lƭ Ŝǎǘ Ǉƻǎǎible de 
ƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ǎŜǳƛƭΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘƛǘǊŀƎŜ ƴƻƴ 
observé, ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
substitution des stimulants. 
 
Limites : Exige des ressources considérables; exige une pharmacie sur place qui se conforme 
aux règlements sur la préparation; ne convient pas à une collectivité où la demande ou la 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ¢!hƛ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜΤ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘement. 
 
Avantages prévus : Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƭƭŞƎŀƭΣ ŀŎŎǊƻƞǘ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
et aux services sociaux, réduit la mortalité liée aux surdoses et Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎΤ 
réduction de la participation à la criminalité et au travail du sexe. 
 
Problèmes possibles : aŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǎƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ 
consommation ne sont pas permis (p. ex., de nombreux siteǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ 
ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴύΤ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ǎŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƭƭŞƎŀƭ ǎƛ ƭŀ ŘƻǎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘǊƻƎǳŜ 
ƻǇǘƛƳŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛŜΦ 
 
{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ potentiels : Fournit une gamme de drogues et de 
formulations (p. ex., stimulants, opioïdes, pilules, produits injectables); travaille de près avec les 
clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange comme la 
morphine par voie orale à libération lente, p. ex. Kadian®, en tant que « traitement de base » en 
plus des opioïdes réglementés; se dote de fumoirs; permet la polyconsommation de substances 
et plusieurs modes de consommation (p. ex., voie intranasale, ingestion orale, injection, 
inhalation). 
 
B. Programme intégré de traitement supervisé par agonistes opioïdes injectables ς adapté 

pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire 
 
Exemples : 
- [Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ƎŞǊŞǎ ŘΩhǘǘŀǿŀ LƴƴŜǊ /ƛǘȅ IŜŀƭǘƘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ 
ǎǳǇŜǊǾƛǎŞǎ Ŝǘ ǳƴ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜΦ 
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- La Portland Hotel /ƻƳƳǳƴƛǘȅ {ŜǊǾƛŎŜǎ {ƻŎƛŜǘȅ ŀ ŘŞƧŁ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ¢!hƛ Ŝǘ ƳŜǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ό¢!h ǇŀǊ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎύ Ł ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ 
prévention des surdoses Molson à Vancouver, en Colombie-Britannique. 

 

¶ Un programme de TAOi, adapté pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire, est 
intégré aux services existants dans les centres de santé communautaires (CSC), aux 
programmes de réduction des méfaits (y compris les centres de consommation 
supervisée et les centres de prévention des surdoses) ou aux logements supervisés; 

¶ Élargit la gamme de services offerts aux clients existants et pourrait attirer de nouveaux 
clients qui pourraient également profiter de la gamme élargie de services de santé, de 
services sociaux et de services de traitement de la consommation problématique de 
substances offerts sur place, ou par des voies de recommendation vers des fournisseurs 
dans la collectivité; et 

¶ Offre à la fois des opioïdes et/ou des stimulants pharmaceutiques comme solutions de 
rechange réglementées au marché illégal contaminé. 

 
Avantages : Nécessite moins de ressources que les modèles de TAOi complets/spécialisés ou 
ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎΤ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΤ ǇŜǳ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
supplémentaires; convient aux endroits où la demande de TAOi est faible, p. ex., les régions 
ǊǳǊŀƭŜǎΤ ŎƻǊǇǳǎ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ ¢!hƛ ƛƴǘŞƎǊŞΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ 
ƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ǎŜǳƛƭΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘƛǘǊŀƎŜ ƴƻƴ 
ƻōǎŜǊǾŞΣ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŎƻƳǇƭŜǘ 
de soins de TAO et la recommendation ǾŜǊǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩǳƴ 
traitement de substitution des stimulants. 
 
Limites : Exige une pharmacie sur place ou la prestation de services de pharmacie 
όŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴύΤ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 
supplémentaire et des locaux réservés. 
 
Avantages prévus : Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur 
dépeƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƭƭŞƎŀƭΣ ŀŎŎǊƻƞǘ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
et aux services sociaux, réduit la mortalité liée aux sǳǊŘƻǎŜǎ Ŝǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ƴéfaits connexes; 
réduit la criminalité et le travail du sexe. 
 
Problèmes possibles : tŜǳǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘ ŘŜ 
fumer ou de consommer par voie intranasale; maintient la dépendance envers le marché illégal 
ǎƛ ƭŀ ŘƻǎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ƻǳ ƭŀ ŘǊƻƎǳŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛŜΦ 
 
{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ méfaits potentiels : Fournit une gamme de drogues et de 
formulations (p. ex., stimulants, opioïdes, pilules, produits injectables); travaille de près avec les 
clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange comme la 
morphine par voie orale à libération lente (Kadian®) en tant que « traitement de base », en plus 
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des opioïdes réglementés; se dote de fumoirs; permet la polyconsommation de substances 
ainsi que la prise de doses observées; et permet plusieurs modes de consommation. 
 
 
C. Programme de traitement par agonistes opioïdes injectables supervisé en pharmacie ς 

adapté pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire 
 
Exemple Υ [ŀ tI{ /ƻƳƳǳƴƛǘȅ {ŜǊǾƛŎŜǎ {ƻŎƛŜǘȅ ŘŜ ±ŀƴŎƻǳǾŜǊ ŀ Ƴƛǎ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ Ł ƭΩŜǎǎŀi. 
 

¶ Ce modèle pourrait convenir davantage aux milieux où les deux premiers modèles ne 
sont pas réalisables (p. ex., en milieu rural); 

¶ Des services de soins primaires et de la consommation problématique de substances 
sont offerts dans les cliniques existantes, et des pharmaciens formés dans certaines 
pharmacies communautaires aǎǎǳǊŜƴǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎΤ Ŝǘ 

¶ Des renvois sont faits à des organismes communautaires pour des services comme les 
soins de santé mentale, la gestion de la douleur chronique et les services psychosociaux 
(p. ex., counseling, emploi, logement) et des services spécialisés pour les femmes, les 
jeunes et les peuples Autochtones. 

 
Avantages : Approprié pour les collectivités où la demande de TAOi est faible; approprié pour 
les clients qui reçoivent une dose stable; nécessite moins de ressources. 
 
Limites : 9ȄƛƎŜ ǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘǶƳŜƴǘ ŦƻǊƳŞ ǇƻǳǊ 
ƭΩŜȄécution des ordonnancesΣ ǎǳǇŜǊǾƛǎŜǊ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ŀǾŜŎ 
un espace réservé à la consommation supervisée et des installations conformes aux règlements 
ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Ł 
ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƻƛŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘǎ, 
ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜƳŜǳǊŜ ŞƭŜǾŞŜΣ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ Ł ƭŀ 
pharmacie plusieurs fois par jour pour prendre leur dose. 
 
Avantages prévus : Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƭƭŞƎŀƭΤ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ǎǳǊŘƻǎŜǎ Ŝǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
méfaits connexes; réduit la petite ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǎŜȄŜΤ ƭΩƛntensité des traitements 
réduit ƭŀƛǎǎŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ όǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘs, travail); 
ŀŎŎǊƻƞǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭŜΦ 
 
Problèmes possibles : aŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΤ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŜƴǾers le marché illégal si la dose optimale 
ƻǳ ƭŀ ŘǊƻƎǳŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛŜΤ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΦ 
 
StratéƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ potentiels : Fournit une gamme de drogues et de 
formulations (p. ex., stimulants, opioïdes, pilules, produits injectables); travaille de près avec les 
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clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange au TAO comme la 
morphine par voie orale à libération lente, p. ex. Kadian®, en tant que « traitement de base » en 
plus des opioïdes réglementés; se dote de fumoirs; permet la polyconsommation de substances 
ainsi que la prise de doses observées; demande Ł ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ Ł ŘŜǎ 
pharmacies communautaires pour offrir du soutien et des services de recommendation; assurer 
ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
soins. 
 
 
Modèles flexibles 
 
Exemples : 
- Le modèle de Liverpool (années 1980, Royaume-Uni) 
- Modèle du London Intercommunity Health Centre (Ontario) 
- Modèle dΩǳƴŜ machine qui distribue des médicaments ŘΩordonnance (à ƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜǎǎŀƛύ 
- tǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞ Ł ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ Řǳ .//5/ όŁ 

venir) 
 
[Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŦƭŜȄƛōƭŜǎ Ŧƻƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ 
cherchent à offrir des solutions de rechange réglementées aux drogues illégales toxiques avec 
le moins dΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƻǳǇƭŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ 
offrent des drogues dispensés quotidiennement, prescrites par un médecin ou une infirmière 
praticienne, qui sont consommées sans surveillance, au besoin, ou qui sont fréquemment 
distribuées pour la prise de doses observées. Les modèles flexibles peuvent comporter un 
mélange de titrage et de dosage observés et non observés, selon les besoins de leurs clients. 
[Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŦƭŜȄƛōƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ŦƻǊǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩŜȄǇŀƴǎƛƻƴ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǇǊésentés ici comme un 
ƳƻŘŝƭŜ ŞƳŜǊƎŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
 

¶ Les fournisseurs de soins primaires des centres de santé communautaires ou des 
ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǇƻǳǊ ǎŞƭŜctionnés comme 
était les clients à haut risque de surdose ou de méfaits; 

¶ Le prescripteur voit les clients tous les jours au début, puis toutes les semaines, puis 
tous les mois ou au besoin pour surveiller leur santé et leur bien-être, et les clients 
prennent des médicaments ŘΩordonnance distribuées quotidiennement dans une 
pharmacie communautaire, une clinique ou, peut-être, une machine qui distribue des 
médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜΦ [ŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǇƻǳǊ 
lesquels il y a des préoccupations en matière de santé et de sécurité (p. ex., ceux qui 
consomment de lΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ); et 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όǎƻƛƴǎ ŎƻƳǇƭŜǘǎύ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŦƻǳǊƴƛǎ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ƻǳ Ǉŀǎ 
ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎΣ ƻǳ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛǊƛƎŞǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
communautaires par des voies de recommendation. 
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Avantages : Nécessite moins de ressources; tire parti des relations existantes entre les 
prescripteurs/équipes de soins de santé primaires et les clients. Traitement moins intensif (c.-à-
d. que des doses observées ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎΣ Ł Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ 
clients particuliers) et donc moins exigeant pour les clients (p. ex., ne pas avoir à se rendre à la 
clinique ou à la pharmacie plusieurs fois par jour). Offre des soins souples et adaptés aux 
personnes qui consomment des drogues (pas nécessairement celles qui ont un trouble de 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎύΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎΤ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǇǇƭƛǉǳŞ 
à plus grande échelle et atteindre un plus grand nombre de personnes qui consomment des 
drogues. 
 
Limites : Informé par des données probantes ς nécessite un projet pilote de validation de 
principe. La pratique actuelle suggère une amélioration des bienfaits pour la santé et une plus 
grande stabilité, mais on ne sait pas si ces résultats positifs sont attribuables à un 
apprƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ [ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 
actuelle exige que les prescripteurs documentent soigneusement leur justification, y compris la 
façon dont leur prise de décisions est éclairée par des données probantes et se conforme aux 
pratiques de leurs pairs. Cette approche pourrait alourdir le fardeau des organisations déjà 
surchargées et des équipes de soins de santé primaires. 
 
Avantages prévus : Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƛƭƭŞƎŀƭΤ ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ǎǳǊŘƻǎŜǎ Ŝǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
méfaits connexes; réduit la participation à des crimes mineurs et au travail du sexe; une 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł ŦŀƛōƭŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘƻƴƴŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŘΩŀǳtres activités (soins des 
enfants, travail); accroît les liens avec les services de santé et les services sociaux. 
 
Problèmes possibles : Les plus grandes préoccupations sont la possibilité de détournement et la 
responsabilité des prescripteurs en cas de surdose ou de préjudice. Le détournement est une 
ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƻǴ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ 
carfentanil, qui augmente la tolérance des personne; le volume de la dose prescrite qui serait 
nécessaire pour correspondre à une tolérance très élevée peut ne pas être approprié ou 
souhaitable. Cela pourrait encourager les gens à échanger ou à vendre leurs médicaments 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǇƻǳǊ Řǳ ŦŜƴǘŀƴȅƭΣ Řǳ ŎŀǊŦŜƴǘŀƴƛƭ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎΦ 9ƴ ŀƧƻǳǘŀƴǘ ŘŜǎ 
demandes de services supplémentaires à des organisations qui manquent déjà de ressources, 

ŎŜƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎΦΆàΆd. que les 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǇƭƻȅŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭus 
ǎƻǳǇƭŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜǎ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΦ 
 
{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩatténuation des méfaits potentiels : Fournit une gamme de drogues et de 
formulations (p. ex., stimulants, opioïdes, pilules, produits injectables); travaille de près avec les 
clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange au TAO comme la 
morphine par voie orale à libération lente, p. ex. Kadian®, en tant que « traitement de base » en 
plus des opioïdes réglementés; permet la polyconsommation de substances; assurer la 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴκŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜκǇŀƛǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
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ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [Ŝǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜ Ŝǘ 
adéquat pour fournir efficacement une gamme complète de services. 
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Table 3-1 ς  Résumé des considérations relatives aux modèles flexibles et améliorés pour un approvisionnement plus sécuritaire 
 Flexibles Améliorés 

Incorporés et intégrés 
hǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ όI5aύ 

distribuée quotidiennement 
Pharmacie ς TAOi/TAO par injection de comprimés 

TAOi/TAO par injection de comprimés 
Incorporés ou intégrés 

TAOi complet et spécialisé 

Exemples London InterCommunity Health Centre 
(Ontario); 
Modèle de Liverpool (Royaume-Uni, 
années 1980). 

La Portland Hotel Society (PHS) de Vancouver mettait à 
ƭΩŜǎǎŀƛ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ Φ 

PHS, Vancouver (TAO par injection de 
comprimés); 
tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ƎŞǊŞǎ όthDύΣ 
Ottawa (TAOi). 

Clinique Providence HC Crosstown, 
Vancouver; Centre de santé Sheldon 
M. Chumir, Calgary . 

Milieu CSC / Logement  Pharmacie communautaire SCS/CPS/SCT; logements avec services 
de soutien 

Hôpital/clinique 

Exigences 
relatives aux 
doses observées 

Non observées ou observées. 
À paliers multiples. 

Observées. 
À paliers multiples. 

Observées. 
À paliers multiples. 

Observées. 
À paliers multiples. 

Modèle de 
prescription 

Relation prescripteur-patient individuelle. 
Distribution de médicaments 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ quotidienne. 

Relation prescripteur-patient individuelle. 
Distribution de médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ fréquente, 
avec une durée minimale établie entre les doses. 

Relation prescripteur-patient 
individuelle. 
Distribution des médicaments 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ fréquente, avec une 
durée minimale établie entre les doses. 

Relation prescripteur-patient 
individuelle. 
Distribution de médicaments 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ fréquente, avec une 
durée minimale établie entre les 
doses . 

Type de drogue et 
mode de 
consommation 

Hydromorphone injectable/comprimés; 
Dexedrine, Adderall, Vyvanse. 
Injection, par voie orale et par voie 
intranasale. 

Hydromorphone injectable/comprimés. 
Injection, par voie orale et par voie intranasale. 

Hydromorphone injectable/comprimés 
(exploration du fentanyl). 
Injection, par voie orale et par voie 
intranasale. 

Diacétylmorphine (seulement 
Crosstown), hydromorphone 
injectable. 
Injection, par voie orale et par voie 
intranasale. 

Soutien de la 
pharmacie 

Pharmacie communautaire, avec 
préparation pour les flacons à doses 
multiples. 

Pharmacie communautaire, avec préparation pour les 
flacons à doses multiples. 

Pharmacie communautaire de 
préparation; une infirmière autorisée 
prépare les flacons à doses multiples, 
au besoin, selon les autorisations des 
ordres de réglementation. 

Pharmacie de préparation sur place. 

Soins complets Offerts avec peu de barrières. Intégré aux 
ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
santé et services sociaux offerts, mais non 
ǊŜǉǳƛǎΦ tŜǳ ŘŜ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 
services supplémentaires.  

Offerts. Lien avec les soins primaires et 
recommendations pour ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
services sociaux, au besoin. 

Offerts avec peu de barrières. Lien avec 
les soins de santé primaires, voies 
directes vers les services de santé et les 
services sociaux, mais non requis.  

Offerts avec peu de barrières. Voies 
directes vers les services de santé et 
les services sociaux primaires; 
« guichet unique ». 

Données 
probantes 

[Ŝǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire sont extrapolées à partir des 
données probantes sur le TAOi. Pas de 
lignes directrices actuelles. Nécessite des 
projets pilotes de validation de principe. 

[Ŝǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
sont extrapolées à partir des données probantes sur le 
TAOi. Pas de lignes directrices actuelles. Nécessite 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŜǎǎŀƛΦ  

Les apprƻŎƘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
plus sécuritaire sont extrapolées à 
partir des données probantes sur le 
TAOi. Pas de lignes directrices actuelles. 
bŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŜǎǎŀƛΦ  

Données probantes solides. Des 
lignes directrices sur le TAOi ont été 
établies. Nécessite une évaluation 
continue comme approche 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 

Ressources 
nécessaires 

La prise de doses observées nécessite de 
ƭΩŜǎǇŀŎŜ Ŝǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ [Ŝǎ ŘƻǎŜǎ ƴƻƴ 
observées nécessitent moins de 

.Ŝǎƻƛƴ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳcture pour la prise de doses observées 
όǇΦ ŜȄΦΣ ǎŀƭƭŜΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭύ Ŝǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
pharmacie.  

;ƭŀǊƎƛǊ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
prise de doses observée (salle, 
personnel).  

Nécessite beaucoup de ressources; 
nécessite un approvisionnement 
durable en diacétylmorphine (ou 
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Table 3-1 ς  Résumé des considérations relatives aux modèles flexibles et améliorés pour un approvisionnement plus sécuritaire 
 Flexibles Améliorés 

Incorporés et intégrés 
hǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ όI5aύ 

distribuée quotidiennement 
Pharmacie ς TAOi/TAO par injection de comprimés 

TAOi/TAO par injection de comprimés 
Incorporés ou intégrés 

TAOi complet et spécialisé 

ressources.  hydromorphone). 

Considérations 
relatives à la mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Coût Υ Lƭ Ŧŀǳǘ ƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ dans les formulaires à des concentrations appropriées; nécessite la disponibilité de fioles à usage unique 
ou de pharmacies de préparation de flacons à doses multiples. 
 
Problèmes de réglementation avec les ordres professionnels (p. ex., utilisation non iƴŘƛǉǳŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ 
ƻǊŀƭŜΤ ƳŞƭŀƴƎŜΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴύΦ 

 1. Considérations pour assurer 
ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
diacétylmorphine. 
нΦ /ƻǶǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ 
3. Besoins de la collectivité. 

Commentaires Exigences moins coûteuses, en particulier 
pour les modèles de doses non observées 
ou les modèles de doses observées hors 
site (c.-à-d. modèle de pharmacie). 

Option possible pour des milieux comme les collectivités 
rurales, éloignées et autochtones. Extensibilité fondée 
sur le soutien et la capacité de la pharmacie. Approprié 
pour les patients qui reçoivent une dose stable. Besoins 
moins intensifs en matière de traitement. Coûts 
moindres que ceux des modèles améliorés.  

Réduire les obstacles à lΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ¢!hƛΦ 
Coûts moindres que ceux des modèles 
complets. 
Vision : Les modèles des SCS/CPS/SCT  
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ όŀǾŜŎ 
des limites de dose et de fréquence) 
aux clients, après une évaluation 
médicale.  

wŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
TAO. 
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3.1.2 /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 
 

Table 3-2 ς /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

Question Doses observées Doses non observées 
Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

Que disent les lignes 
directrices? 
 

" ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ƻǳ ŘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ŎƻƳƳŜ 
ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ 
directrices crée une zone grise. En prescrivant des usages non-ƛƴŘƛǉǳŞǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ Ŝǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 
ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ŎǊŀƛƎƴŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǘŜƴǳǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŀŎǘŜǎ ŎǊƛƳƛƴŜƭǎΣ 
professionnels et médico-légaux en cas de méfaits à leur patient ou à la collectivité. Les intervenants clés qui 
ǇǊŜǎŎǊƛǾŜƴǘ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǘŜƴǳǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ 
ǊŞŀƎƛǊ ŀǳȄ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƻǳ 
qui subissent des méfaits όǇΦ ŜȄΦΣ ǎǳǊŘƻǎŜύ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΦ  

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 

 

¶ Lignes directrices actuelles 

qui peuvent éclairer une 

pratique 

ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

sécuritaire : 

¶ Lignes directrices sur le 
TAOi; 

¶ Lignes directrices sur les 
TCO; 

¶ Directives de 
prescription de 
stimulants pour le TDAH. 

 

¶ Besoin : lignes directrices 

pour prescrire des substances 

désignées comme 

approvisionnement plus 

sécuritaire. 

Les lignes directrices sur le TAO et le TAOi fournissent 
ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
approvisionnement plus sécuritaire observé, y 
compris la gestion des urgences. 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ 
substances désignées pour un approvisionnement plus 
sécuritaire, les prescripteurs documentent la façon 
dont ils : 

¶ respectent les normes de soins; 

¶ utilisent les données probantes; 

¶ suivent les protocoles de recherche approuvés par 
ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΤ et/ou 

¶ consultent leurs pairs et suivent les pratiques de ces 
derniers. 

/ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ : 

(1) Quelles sont les 

exigences en matière 

de sécurité et 

La prise de doses observées exige la présence de 
drogues contrôlées sur place. Les règles de la LRCDAS 
et du RS établissent des exigences minimales en 

Non applicable aux programmes où les ordonnances 
sont distribuées dans une pharmacie communautaire. 
 

¶ Loi réglementant certaines 
drogues et autres substances 
(LRCDAS) ς Règlement sur les 
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Table 3-2 ς /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

Question Doses observées Doses non observées 
Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜΚ  matière de sécurité
1
 pour les distributeurs autorisés. 

¶ ½ƻƴŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻn 
des médicaments qui ne sont pas accessibles aux 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 
des coffres-forts boulonnés, des armoires à 
stupéfiants verrouillées). 

¶ Systèmes de gestion de la documentation et des 
stocks. 

 
De plus, Santé Canada a développé des lignes 
ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ 
communautaires pour minimiser la possibilité de 
détournement de substances contrôlées de leurs 
établissements

2
, notamment: mesures de sécurité, 

procédures de destruction, inventaire et 
rapprochement, et les pratiques de tenue des 
dossiers.  
 

Pour ceux qui effectuent la distribution de 
médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ sur place, mais qui 
ƴΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ Ǉŀǎ la consommation, voir la colonne 
Doses observées. 

stupéfiants (RS) 

¶ Ordres de réglementation 
professionelle 

¶ Règlements provinciaux et 
territoriaux sur la santé et la 
sécurité 
 

¶ Lignes directrices sur le 

TAOi
3
. 

(2) Quelles sont les 

autres considérations 

Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜΚ 

Zones de consommation et de relaxation : 

¶ Salle réservée avec entrée contrôlée qui offre de 
ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜΤ 

¶ Table/banc avec surface facile à nettoyer (c.-à-d. 
pas de bois); 

¶ Sièges faciles à déplacer et à nettoyer; 

¶ !ƛǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ 
pour prévenir le détournement; 

¶ Zone confortable pour la surveillance après la 
consommation. 

 
!ƛǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

!ƛǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ƎŀǊǊƻǘǎΣ ŘŜǎ ǎǘŞǊƛƭŜǎΣ ŘŜǎ ŦƛƭǘǊŜǎΣ 
ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƧŀǳƎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǎǶǊǎΦ 
 
Référer les clients aux services de consommation 
supervisée ou de prévention des surdoses, leur fournir 
ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘiques de consommation 
plus sanitaires. 
 
 

¶ Règlements provinciaux et 

territoriaux sur la santé et la 

sécurité. 

 

¶ Lignes directrices sur le TAOi. 

 

¶ Pratiques exemplaires en 

matière de réduction des 

méfaits
4
. 

(3) Comment les doses Pour les produits injectables, une pharmacie doit être 
sur place ou dans la collectivité et doit répondre aux 

Les doses de produits injectables sont préparées dans 
une pharmacie qui respecte la réglementation. 

¶ LRCDAS-RS-Règlement sur les 
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Table 3-2 ς /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

Question Doses observées Doses non observées 
Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

sont-elles préparées? exigences professionnelles et provinciales ou 
territoriales en matière de préparation. 
 
[ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ ŜȄƛƎŜ ƭΩƛƴǘervention de 
professionnels de la santé autorisés. 
 
La question de savoir qui écrase et prépare les 
ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀōƻǊŘŞŜΦ " 
ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜǎ Ł ƭŜ 
ŦŀƛǊŜ ǉǳΩŜƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
approuvé. 
 
Système de surveillance nécessaire pour assurer un 
temps minimal entre les doses. 

 
Les comprimés peuvent être distribués dans une 
pharmacie communautaire qui ne fait pas de 
préparation. 
 
Les clients préparent leur dose de comprimés pour la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όǇΦ ŜȄΦΣ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΣ 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀƴŀǎŀƭŜύΦ 
 

nouvelles catégories de 

praticiens (RNCP). 

 

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 

(4) Qui administre les 

doses?  

[Ŝǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŘƻǎŜǎΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƻǴ ǳƴ ŎƭƛŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ǎΩƛƴƧŜŎǘŜǊΣ ƭŜǎ 
infirmières peuvent être autorisées à administrer des 
injections intramusculaires ou sous-cutanées ς vérifier 
auprès des ordres de réglementation des provinces et 
des territoires. 

[Ŝǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŘƻǎŜǎ. ¶ LRCDAS-RS-RNCP. 

 

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 
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Table 3-2 ς /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

Question Doses observées Doses non observées 
Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

(5) Quelles sont les 

exigences en matière 

de dotation? 

Professionnels de la santé qualifiés ou personnel 
ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǘ 
ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŘƻǎŜ Ŝǘ ƭŀ 
supervision des injections autoadministrées. 
 
Accès à des professionnels de la santé qualifiés et à du 
personnel formé 7 jours par semaine, 365 jours par 
année. 
 
Travailleurs de soutien, comme les travailleurs pairs, 
les travailleurs de réduction des méfaits, les 
intervenants communautaires et les chargés de cas. 
 

Accès à un prescripteur ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire, y compris un remplaçant pour assurer la 
ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Řǳ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ 
principal. 
 
[Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ł ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ǎŜǇǘ ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ 
ǎŜƳŀƛƴŜΣ оср ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ 
pharmacie a une ordonnance pour les jours où le 
programme est fermé. 
 
Travailleurs de soutien, comme les travailleurs pairs, 
les travailleurs de réduction des méfaits, les 
intervenants communautaires et les chargés de cas. 
 

¶ LRCDAS-RS-RNCP. 

 

¶ Lignes directrices sur le TAOi 

(peuvent être adaptées pour 

des objectifs 

ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

sécuritaire). 

 

¶ Pratiques exemplaires en 

matière de services de 

réduction des méfaits
 5
. 

 

Autres considérations : 

(1) Titrage Le titrage observé est conforme aux programmes de 
ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ ƭŜ 
ƳƻƴŘŜ ǉǳƛ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǘƛǘǊŀƎŜ 
complet.  

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŦƭŜȄƛōƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀǳǘƻ-titrage, et 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳƛǾŜƴǘ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǘƛǘǊŀƎŜ ƴƻƴ observé. 

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 

 

¶ Les lignes directrices sur le 

TAOi peuvent être adaptées 

pour assurer un 

approvisionnement plus 

sécuritaire. 

(2)  Horaire de dosage Peut offrir un horaire de dosage fixe ou flexible avec 
une durée minimale définie entre les doses (p. ex., 
ƧǳǎǉǳΩŁ р Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ м ƘŜǳǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
doses). 

La prise de doses non observées offre aux clients un 
horaire de dosage flexible, avec des péǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 
recommandées entre les doses. Les clients prennent 
ƭŜǳǊ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŀǳ 

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 
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Table 3-2 ς /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻǎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

Question Doses observées Doses non observées 
Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

Les horaires de dosage sont liés aux heures 
ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ du programme. 
 

besoin. Les doses ne sont pas liées aux heures de 
fonctionnement du programme. 

¶ Les lignes directrices sur le 

TAOi peuvent être adaptées 

pour assurer un 

approvisionnement plus 

sécuritaire. 

(3) Détournement On croit que les doses observées réduisent le 
détournement, en conjonction avec les procédures de 
sécurité (p. ex., entreposage sécuritaire, aire séparée 
où les clients peuvent entreposer leurs effets 
personnels). 
 
Voir ci-dessus : /ƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ 
n

o
 1 : Exigences en matière de sécurité et 
ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ 
 

Les préoccupations liées au détournement sont plus 
grandes dans le cas des programmes offrant des doses 
non observées. 

¶ LRCDAS et RS 
 

¶ Ordres de réglementation 
professionnelle. 
 

¶ Règlements provinciaux et 
territoriaux sur la santé et la 
sécurité 

¶ Les lignes directrices sur le 
TAOi peuvent être adaptées 
pour assurer un 
approvisionnement plus 
sécuritaire. 

(4) Besoins individuels 

des clients 

Il faut faire preuve de jugement clinique pour 
déterminer si des doses observées sont nécessaires, 
par exemple, pour les clients qui consomment aussi 
ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΣ qui ont des 
problèmes de santé complexes ou qui ont de la 
difficulté avec la stabilité. 
 

Il faut faire preuve de jugement clinique pour 
déterminer si des doses non observées conviennent 
aux clients. 
 
La prise de doses non observées peut favoriser 
ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ŜƴǾŜǊǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ 
les soins aux enfants.  

¶ Ordres de réglementation 

professionnelle. 

 

¶ Les lignes directrices sur le 

TAOi peuvent être adaptées 

pour assurer un 

approvisionnement plus 

sécuritaire. 
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3.1.3 Considérations relatives à la conception du modèle de service dans les régions rurales 
et éloignées 

 
Les habitudes en matière de consommation de substances, le marché des drogues illégales, la 
disponibilité des services et des ressources et les réactions socioculturelles à la consommation 
de substances peuvent être très différents dans les régions éloignées et rurales. Certaines 
collectivités et leurs dirigeants pourraient être sensibilisés au rôle des programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾisionnement plus sécuritaire pour la réduction des méfaits liés à la consommation de 
ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎΦ ¦ƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Ł ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ Řirigeants et 
Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
 
[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Řŀƴǎ 
les régions rurales et éloignées. De nombreuses régions rurales signalent des pénuries de 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƻǴ ƭŜǎ 
ressources sont rares, le modèle de pharmacie du TAOi (consommation supervisée en 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ¢!h ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ communautaire) et les 
modèles flexibles (consommation non observée) peuvent se révéler les plus efficaces. 
 
±ƻƛŎƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴΣ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ 
pharmacie ou les modèles flexibles : 
 
Modèle en étoile : Le modèle de service en étoile organise les actifs de prestation de services 
Ŝƴ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩŀƴŎǊŀƎŜ όŎŀǊǊŜŦƻǳǊύ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 
de services, complétée par des établissements secondaires (rayons ou satellites) qui offrent des 
services plus limités 1. Les personnes qui ont besoin de services plus intensifs fréquentent le 
ŎŀǊǊŜŦƻǳǊ όǇΦ ŜȄΦΣ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǘƛǘǊŀƎŜύ Ŝǘ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
continus (comme la consommation observée) dans les sites secondaires. Les sites secondaires 
peuvent offrir des rendez-Ǿƻǳǎ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ /Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ ŘŜ 
la même façon que le modèle de pharmacie, mais les satellites peuvent offrir un soutien et des 
services plus larges que ceux offerts par une pharmacie seule. Ce modèle peut également 
adopter une composante mobile, où les « rayons » sont des satellites mobiles. 
 
Télésanté : La télésanté est un outil prometteur pour la prestation de services dans les régions 
rurales où il manque de fournisseurs et de services spécialisés. La télésanté mise sur la 
technologie pour donner accès aux services à distance en mettant les clients en contact avec 
ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘŜ ŎƻǳƴǎŜƭƛƴƎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 5Ŝ Ƴǳƭtiples 
plateformes technologiques sont utilisées : téléphones, applications pour téléphones 
intelligents et vidéoconférences, par exemple. Cette approche est utile non seulement pour les 
ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ préoccupations liées à la 
ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜΣ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ 
ŀōǎŜƴŎŜǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ Ł ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ2 menée auprès de personnes participant 
à un traitement par agonistes opioïdes dans 48 cliniques en Ontario a permis de constater que 



Section 3.1 ς Conception du modèle du service 
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

39 

les patients traités au moyen de services de télésanté étaient plus susceptibles de poursuivre 
leur thérapie que les patients traités en personne, et que le groupe qui avait utilisé à la fois les 
services de télésanté et les services de traitement en personne avaient des taux de maintien 
plus élevés que ceux qui recevaient seulement des soins en personne. Ce modèle peut être 
utilisé parallèlement au modèle de pharmacie. 
 
Services mobiles : Les services ƳƻōƛƭŜǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŘŜǎ 
médicaments et des professionnels de la santé dans des localités où un site fixe ne pourrait pas 
être soutenu de façon durable. Des recherches3 suggèrent que les services mobiles atténuent 
les obstaŎƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ 
ƎŀǊŘŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǊŜƴǘŀōƭŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
dans les collectivités mal desservies. Les services mobiles peuvent être utilisés parallèlement 
aux modèles de télésanté et de pharmacie. 
 
Services de soutien par les pairs : Des agents de soutien pairs, formés et employés, peuvent 
maintenir leur présence, leur soutien et la prestation de services dans les régions qui manquent 
de services de santé et de services sociaux locaux. En plus de combler les lacunes en matière de 
ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ [ΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ 
pairs contribue aux déterminants sociaux de la santé de ceux-ci (voir la section 4.5) en leur 
fournissant un revenu et un emploi, et il peut étendre la portée des services aux membres de la 
ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ services auparavant. Les travailleurs pairs de 
la collectivité locale comprendront et partageront les similitudes culturelles qui peuvent 
contribuer à accroître la confiance et la volonté de participer aux services. 
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3.1.4 ;ǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 

 
Programme du site de prévention des surdoses de la Portland Hotel Society (PHS) ς un 
exemple de modèle de TAOi amélioré 
 
Programme de traitement par agonistes opioïdes (TAO) par injection de comprimés ς un 
programme de traitement qui comprend des objectifs ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ 
c.-à-ŘΦΣ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ƻǇƛƻƠŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ 
illégales. 
 
La PHS a lancé un programme pour les personnes qui ont une dépendance aux opioïdes et qui 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴ ǊŞŀƎƛ ŀǳȄ traitements par agonistes opioïdes à prise orale comme la méthadone, 
le Suboxone® ou le Kadian®. Le programme se trouve au Centre de prévention des surdoses 
ό/t{ύ aƻƭǎƻƴΦ [Ŝǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎƻƴǘ ŘŜ мо Ƙ Ł нн ƘΦ 
 
Le programme : Les participants reçoivenǘ н ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ōǊƻȅŞǎ ŘŜ у ƳƎ Ł 
ƛƴƧŜŎǘŜǊ ƻǳ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ ŀǳ /t{ aƻƭǎƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ р Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ŀǳ ōŜǎƻƛƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 
ƘŜǳǊŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻǎŜ Ł ŜƳǇƻǊǘŜǊ Ł ƭŀ ƳŀƛǎƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ 
programme pilote qui esǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
 
Pour être admissibles, les personnes doivent : 
¶ !ǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΤ 

¶ Avoir déjà essayé sans succès des formules de méthadone, du Kadian® ou du Suboxone®; 

¶ Être disposées à faire un suivi auǇǊŝǎ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΤ 

¶ Être disposées à signer des formulaires de consentement. 

 
Règles du programme : 
¶ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩƛƴƧŜŎǘŜǊ ƻǳ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎŀ ŘƻǎŜ ŀǳ /t{ aƻƭǎƻƴΤ 

¶ !ǳŎǳƴ ƳŞƭŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘŜ ǊǳŜ όƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŞǇŀǊŞŜǎύΤ 

¶ Pas ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƛƴŜ ƻǳ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ƧǳƎǳƭŀƛǊŜΤ 

¶ tŀǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀǎǎƛǎǘŞŜΤ 

¶ Être respectueux des clients et du personnel; 

¶ 9ŦŦŜŎǘǳŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǊƛƴŜΦ 

 
tƻǳǊ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ : 

1. Remplir des documents au CPS Molsƻƴ Ŝǘ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩǳǊƛƴŜΤ 

2. {Ŝ ŦŀƛǊŜ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǳ /t{ aƻƭǎƻƴ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜΤ 

3. hōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ όǎƛ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘύΦ 
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3.2 Sélection, obtention et exécution des ordonnances des médicaments 
ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

 
La présente section ŦƻǳǊƴƛǘ ŘŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
stimulants de qualité pharmaceutique réglementés comme solutions de rechange à 
ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ 
médicament qui convient le mieux à une personne soit prise entre un prescripteur et le client, 
ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴs, le coût, la préparation, la dispense et 
les préférences influencent les drogues qui peuvent être utilisées. Cette section offre ce qui 
suit : 

 
3.2.1 Comparaison des opioïdes réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans 

ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻnnement plus sécuritaire, y compris la façon de les 
obtenir 

3.2.2  Renseignements sur les stimulants réglementés de qualité pharmaceutique 
ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

3.2.3 /ŀǊǘŜ Řǳ ǇŀȅǎŀƎŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛtion de substances désignées via la 
réglementation existante 
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3.2.1 Opioïdes pharmaceutiques réglementés utilisés dans les programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

 
¦ƴ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ améliorés et flexibles ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭus 
sécuritaire. Dans les programmes qui utilisent des opioïdes injectables, la 
ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ Ŝǘ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ ŎƘƻƛȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ 
données probantes (fondés sur le choix du patient et le jugement du prescripteur); 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭΩhydromorphone est plus souvent prescrit en raison des difficultés 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ ό.//{¦Σ 
2017). Les considérations liées à ces deux médicaments sont examinées ci-dessous, et 
une comparaison sommaire des différentes options et de leurs considérations 
réglementaires respectives est présentée au tableau 3-3. 
 
Accès 

¶ [ŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀōǊƛǉǳŞŜ ŀǳ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƻōǘŜƴƛǊ Ŝƴ 
Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŘŞŦƛǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘΤ 
cependant, Santé Canada a récemment ajouté la diacétylmorphine (nom de 
marque : Diaphin i.v.) à la Liste des drogues utilisées pour des besoins urgents en 
matière de santé publique pour les troubles graves liés à la consommation 
ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ όŁ ŎƻƳǇǘŜǊ Řǳ нр ŀǾǊƛƭ нлмфύΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ŘŜ 
prescrire la diacétylmorphine, dont la vente est autorisée dans un juridiction 
ŞǘǊŀƴƎŝǊŜΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ 

¶ Santé Canada a approuvé récemment (1er mai 2019) un traitement par agonistes 
opioïdes injectables sous surveillance comme indication pour une marque 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻne injectable (10 mg/ml, 20 mg/ml, 50 mg/ml et 100 mg/ml); 
toutefois, la plupart des formulaires provinciaux ne mentionnent que 
ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł ŦŀƛōƭŜ ŘƻǎŜ όǇΦ ŜȄΦΣ мл ƳƎκƳƭύ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ Řǳ ŎƻǶǘ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ. 

¶ [Ŝǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǎƻƴǘ ƻŦŦŜǊǘǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŜ 
marque (Dilaudid®) et de médicaments génériques. La plupart des gens qui 
ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ƭŜ 5ƛƭŀǳŘƛŘϯ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŘŜ 
ƭΩŞŎǊŀǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊ que les médicaments génériques. 

 
Formulation 

¶ [ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ł ƘŀǳǘŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ όǇΦ ŜȄΦΣ рл ƳƎκƳƭΣ млл ƳƎκƳƭύ ŀ ŞǘŞ 
ƛƴŘƛǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝǘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩƻǇǘƛƻƴ 
privilégiée par les intervenants. 

¶ Sur le plan médical, des doses plus fortes sont préférables, car il est toujours plus 
ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǊ ŘŜǎ ǾƻƭǳƳŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 
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¶ [ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƴƻƴ ƛƴŘƛǉǳŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǇƻǳǊ 
ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

 
Préparation et ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ des ordonnances 

¶ [ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ŝǎǘ distribuée ǎƻƛǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀƳǇƻǳƭŜǎ Ł ǳǎŀƎŜ 
ǳƴƛǉǳŜ ƻōǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƭƻŎŀƭŜΣ ǎƻƛǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇƻǎŞ ŀǾŀƴŎŞ 
préparé par un pharmacien formé qui se conforme aux exigences des ordres 
professionnels de la province ou du territoire. 

¶ Les infirmières peuvŜƴǘ ǇǊŞƭŜǾŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀƳǇƻǳƭŜǎ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜΦ 
¶ Les ampoules à usage unique offrent une plage limitée de concentrations, ce qui fait 
ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŜȄŀŎǘŜǎ ǎŀƴǎ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜΦ 

¶ La préparation de composés avancés, qui utilise des flacons à usages multiples, 
réduit le gaspillage et le risque de détournement. Toutefois, les exigences relatives 
aux infrastructures de préparation pourraient ne pas rendre cette option faisable 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ƛƴǘégrées ou pour les pharmacies 
communautaires qui ne respectent pas les exigences professionnels des provinces et 
des territoires. 

¶ [Ŝǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞŎǊŀǎŞǎ ŜǘΣ ǎΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴƧŜŎǘŞǎΣ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
préparés selon les pratiques exemplaires recommandées, c.-à-ŘΦ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 
concasseur de comprimés de haute qualité (p. ex., Silent Knight1ύ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ 
Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ Ł ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ Ŏƻǘƻƴ2. 

¶ Les projets pilotes actuels fournissent un protocole de recherche qui permet aux 
ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳƛ 
prépare les comprimés pour les injections devra être clarifiée avec les ordres 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻǳ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
plus sécuritaire. 

 
Coûts 

¶ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ ƴŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł 
faible puissance (p. ex., 10 mg/ml), et les programmes ont constaté que les clients 
ont besoin de très grands volumes pour respecter leur dose optimale ou ils doivent 
utiliser des comprimés. 

¶ Lƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 
selon la personne qui les achète. Les hôpitaux sont en mesure de négocier des 
ŜƴǘŜƴǘŜǎ ŘΩŀŎƘŀǘ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ŀŎƘŜǘŜǊ Ł ŘŜǎ ǇǊƛȄ ōŜŀǳŎƻǳp plus bas que les 
pharmaciens communautaires. 

¶ Les flacons à doses multiples nécessitant une préparation avancée sont souvent 
moins chers et réduisent le gaspillage et le risque de détournement; toutefois, cette 
ƻǇǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻŦŦŜǊǘŜ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΣ Ł 
Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 
réglementation provinciale à préparer des composés. 
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Risques pour la santé 

¶ [Ŝǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ par voie orale (qui sont broyés, préparés, puis 
ƛƴƧŜŎǘŞǎύ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎ ǉǳŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜΤ 
cependant, les ordres professionnels ont exprimé des préoccupations au sujet de 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƴœǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛse orale seulement, en raison des 
risques non définis pour la santé, même si des études9 laissent maintenant entendre 
ǉǳŜ ƭŀ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ {ǘŜǊƛŦƛƭǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ Ŝƴ Ŏƻǘƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ 
pratique efficace de réduction des méfaits (voir la section 2 : Examen des données 
probantes). 

¶ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴƧŜŎǘŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ŘƛǎŜƴǘ ǇǊŞŦŞǊŜǊ ƭŜ 
Dilaudid® (nom de marque) aux comprimés génériques, affirmant que le Dilaudid® 
est plus facile à écraser et à préparer. Les comprimés à libération immédiate sont 
préférables aux comprimés à libération prolongée. Les comprimés à libération 
prolongée ont un revêtement cireux et produisent souvent une gelée, ce qui peut 
ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ 
Dilaudid®. 

¶ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŜs comprimés pour 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Υ ǳƴ ŎƻƴŎŀǎǎŜǳǊ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƛƭǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ǇƻǳǊ ǾƻƛǊ ǎƛΣ 
Řŀƴǎ ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΣ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ǊƛǎǉǳŞŜ 
ǉǳΩƻƴ ƭŜ ǇŜƴǎŀƛǘ όǇΦ ŜȄΦΣ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜΣ ŘΩŀōŎŝǎΣ ŘŜ ƭŞǎƛƻns veineuses). 

 
Détournement 

¶ On craint que les comprimés à prise orale soient plus facilement détournés. Dans le 
ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜ ƳŜƴŞŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ±ŀƴŎƻǳǾŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŞŎǊŀǎŜǊ Ŝǘ préparer les 
ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ у Ł мл ƎƻǳǘǘŜǎ ŘΩŜŀǳ ǎǘŞǊƛƭŜ ǇƻǳǊ ƘǳƳŜŎǘŜǊ 
la poudre (pour prévenir le détournement), conformément au protocole de 
recherche. Comme il a été mentionné précédemment, la question de savoir qui 
prépare leǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀōƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
lignes directrices ou par les ordres de réglementation professionnelle. 

 
hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ (les renseignements suivants sont adaptés des lignes 
directrices sur le TAOi de 2017 de la Colombie-Britannique) 
 
Lƭ ȅ ŀ ŘŜǳȄ Ŧŀœƻƴǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ, soit par la préparation de composés 
avancés et de doses dans une pharmacie conforme aux exigences professionnelles de la 
province ou du territoire, soit par la distribution de flacons à usage unique par une 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƭƻŎŀƭŜΦ [Ŝǎ ŘƻǎŜǎ ǇǊŞǇŀǊŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ de composés avancés permettent une 
ŘŀǘŜ ŘŜ ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴŜǳŦ ƧƻǳǊǎ ǎƛ ƭŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǎƻƴǘ ǊŞŦǊƛƎŞǊŞŜǎΣ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ 
30 heures si elles sont à la température de la pièce. Des doses de 50 mg/ml 
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ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǎƻƴǘ ƻŦŦŜǊǘŜǎ Ŝƴ ŦƭŀŎƻƴǎ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳe. Les pratiques exemplaires et 
les normes établies pour la préparation et la manipulation des injections doivent être 
suivies. Pour obtenir des renseignements sur la préparation des injections et la 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜΣ ǾŜǳƛƭƭŜȊ Ŏƻƴǎǳƭter : 

 

British Columbia Centre on Substance Use (2017) Guidance for Injectable Opioid 

Agonist Treatment for Opioid Use Disorder. !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : 

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-

10.2017.pdf 

 

LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ όL/w!{ύΦ National 

Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical Guideline. 

Publié le [pas encore publié]. 

 
                                                        
1
 Broyeur de pilules Silent Knight : http://shop.gohcl.com/Customer/hecalo/specpages/7423-

01_Instructions.pdf  
2
 Noël, L.., Dubé, P.-A.., Tremblay, P.-¸ΦΣ Ŝǘ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞ 

aux personnes UDI. (2015). aŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΥ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƛƴƧŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
opioïdes. Québec, Institut national de santé publique du Québec. 
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Table 3-3 ς hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ς naviguer dans le paysage réglementaire 

Question 
Diacétylmorphine 
(DAM) 

Hydromorphone 
(HDM injectable) 

Comprimés 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
(HDM) 

Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

Est-ce légal au 
Canada et 
indiqué pour les 
troubles liés à la 
consommation 
ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ 
(TCO)? 
 

Oui. Elle figure 
actuellement sur la Liste 
des drogues utilisées pour 
des besoins urgents en 
matière de santé 
publique pour les TCO 
dans toutes les 
administrations du 
Canada. 

hǳƛΦ [ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
injectable à faible et à 
haute puissance est 
indiquée pour les TCO. 
 
 

Non. Les comprimés 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƴŜ ǎƻƴǘ 
pas indiqués pour les TCO. 
Ils sont utilisés à des fins 
non indiquées sur 
ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜΦ  

¶ Loi réglementant 
certaines drogues et 
autres substances 
(LRCDAS) et 
Règlement sur les 
stupéfiants (RS). 

¶ La Loi sur les aliments 
et drogues (LAD) et le 
Règlement sur les 
aliments et drogues 
(RAD). 

Est-ce produit 
au Canada? 

Non Oui  Oui  ¶ LRCDAS-RS 

¶ LAD et RAD 

Est-ce couvert 
par la plupart 
des formulaires 
provinciaux ? 
 

Non. Les personnes 
peuvent demander une 
couverture dans le cadre 
des programmes 
provinciaux de 
couverture des coûts. 

bƻƴΦ [ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł 
ƘŀǳǘŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
couverte par la plupart 
des formulaires 
provinciaux. Les 
personnes peuvent 
présenter une demande 
dans le cadre des 
programmes provinciaux 
de couverture des coûts. 
 

Oui. La plus faible 
puissance (p. ex., 
10 mg/ml) est couverte. 
 

Oui. Il peut y avoir des 
plafonds ou des limites sur 
les quantités couvertes. 
 
bƻƴ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 
ou pour les TCO. 

¶ Législation 

provinciale. 

Qui peut en 
prescrire? 

Les médecins et le personnel infirmier praticien ayant 
reçu une formation sur les ordonnances pour les TCO. 

Médecins et infirmières 
praticiennes. (Les exigences 
en matière de formation sur 
la prescription pour les TCO 
peuvent varier selon la 
province ou le territoire.) 
 

¶ LRCDAS-RS. 

¶ Ordres de 

règlementation 

professionnelle. 

Exigences 
relatives aux 
ordonnances 

Exige une ordonnance écrite signée et datée par un praticien et la signature du 
praticienΣ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ doit être verifié par le pharmacien. 
 

¶ LRCDAS-RS. 
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Table 3-3 ς hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ς naviguer dans le paysage réglementaire 

Question 
Diacétylmorphine 
(DAM) 

Hydromorphone 
(HDM injectable) 

Comprimés 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
(HDM) 

Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

Transport et 
entreposage 

¶ Selon la province ou le territoire, une infirmière praticienne ou une infirmière peut 
transporter des substances désignées. 

¶ [Ŝǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛōǳǘŜǳǊǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 
ƳşƳŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴǘǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŞƴƻƴŎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Exigences 
en matière de sécurité des substances désignées entreposées chez les distributeurs 
autorisés (y compris : coffre-fort boulonné, gestion des stocks, etc.). 

¶ Voir : https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-
sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-
chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-
exigences-matiere-securite-physique.html 

 

¶ SŀƴǘŞ /ŀƴŀŘŀ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ 

communautaires pour minimiser la possibilité de détournement de substances 

contrôlées de leurs établissements, notamment: mesures de Sécurité, procédures 

de destruction, inventaire et rapprochement, et les pratiques de tenue des 

dossiers.
1

 

¶ Ordres de 

règlementation 

professionnelle. 

¶ LRCDAS, RS, RNCP. 

 

Exigences 
relatives à la 
préparation 

Oui. Exige une pharmacie 
de préparation conforme 
aux exigences 
professionnelles de la 
province ou du territoire. 

Oui. Pour la préparation 
de composés avancés, la 
pharmacie doit se 
conformer aux 
règlements professionnels 
de la province ou du 
territoire en matière de 
préparation. Vérifier 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 
province ou du territoire 
si les infirmières peuvent 
préparer des composés 
sur place. 

s.o. ¶ Ordres de 

réglementation 

professionnelle (soins 

infirmiers, 

pharmacie). 

 
Remarque Υ [Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
nationale des organismes 
de réglementation de la 
pharmacie (ANORP) 
fournit des normes 
modèles pour la 
préparation de composés, 
mais les exigences sont 
établis et appliqués par 
les ordres provinciaux. Les 
exigences peuvent être 
fondés sur les normes 
ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!bhwtΦ 

Qui peut 
préparer les 
doses? 

Les pharmaciens formés qui travaillent dans les 
pharmacies qui se conforment aux exigences 
professionnels de la province ou du territoire en 
matière de préparation. Les infirmières peuvent 
ǇǊŞǇŀǊŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀƳǇƻǳƭŜǎ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜ 
conformément aux règlements des ordres.  

/ΩŜǎǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞΦ 
Les normes de pratique 
ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ƴΩŀǇǇǳƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ 
prescription de comprimés 
pour injection. Les 
protocoles de recherche 
peuvent permettre aux 

¶ Ordres de 
réglementation 
professionnelle. 

                                                        
1
 Santé Canada (2019) Lignes directrices recommandées dans les domaines de la sécurité, du rapprochement des stocks et de la 
ǘŜƴǳŜ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎΦ 9ȄǘǊŀƛǘ ŘŜ https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-
022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf 

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf
https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf
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Table 3-3 ς hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ς naviguer dans le paysage réglementaire 

Question 
Diacétylmorphine 
(DAM) 

Hydromorphone 
(HDM injectable) 

Comprimés 
ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
(HDM) 

Législation/ 
réglementation et 
surveillance 

infirmières de préparer des 
ǇƛƭǳƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƭŜǎ 
écrasant et en fournissant 
des filtres à stérilisation et à 
coton. 

Qui peut 
administrer les 
doses? 

Professionnels de la 
santé. 
Varie selon la province ou 
le territoire. Peut 
seulement permettre 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 
intramusculaire ou sous-
cutanée, ou pas du tout. 

Professionnels de la 
santé. 
Varie selon la province ou 
le territoire. Peut 
seulement permettre aux 
ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘŜǊ ǇŀǊ 
voie intramusculaire ou 
sous-cutanée, ou pas du 
tout. 
 

Voir ci-dessusΦ " ƭΩƘŜǳǊŜ 
actuelle, les ordres 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴΩŀǇǇǳƛŜƴǘ 
Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 

¶ Ordres de 
réglementation 
professionnelle. 

Points de vue 
des intervenants 

Fournisseurs de 
services : Très intéressés 
ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ƧǳƎŞ 
supérieure à la 
méthadone

2
, mais il y a 

trop de préoccupations 
en matière de 
réglementation et 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 
 
Personnes qui 
consomment des 
drogues : Très intéressés. 

Fournisseurs de services : 
[ΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴe est 
ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ 
pas inférieure à la 
diacétylmorphine

3
. Plus 

grande confiance que les 
comprimés; 
préoccupation au sujet du 
volume nécessaire 
lorsque seulement 
10 mg/ml sont inscrits sur 
les formulaires. 
 
Personnes qui 
consomment des 
drogues: Très intéressés. 

Fournisseurs de services : 
Les ordres professionnels 
ont des préoccupations en 
matière de réglementation 
(écrasement des comprimés 
pour injection); 
préoccupation concernant 
le nombre de comprimés 
requis pour correspondre 
aux doses requises; 
préoccupations relatives au 
détournement. 
 
Personnes qui consomment 
des drogues : Déclarent une 
préférence pour la marque 
5ƛƭŀǳŘƛŘϯ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŘƛǎŜƴǘ 
que la forme générique ne 
cuit pas de la même façon 
Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ǳƴ ƘƛƎƘ 
différent. 
 

 

 
 

                                                        
2
 Voir la section2 : Examen des données probantes. 

3
 Oviedo-Joekes, E., Guh, D., Brissette, S., Marchand, K., Macdonald, S., Lock, K., et coll. (2016). « Hydromorphone Compared With 

Diacetylmorphine for Long-term Opioid Dependence ». JAMA Psychiatry, 73(5), 447ς9. 
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3.2.2 Stimulants pharmaceutiques réglementés utilisés dans les programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 

 
[Ŝ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
discuté de la nécessité des solutions de rechange réglementaires pour les personnes qui 
consomment des stimulants comme la cocaïne, le crack et la méthamphétamine en cristaux. 
.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ 
ne soient pas aussi robustes que les recherches sur les traitements par agonistes opioïdes oraux 
ƻǳ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎΣ ƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ 
comme thérapie de substitution. 
 
Les gens peuvent utiliser des stimulants sŜǳƭǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎΦ [ŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
stimulants, dans laquelle les stimulants sont fumés ou injectés, et dans laquelle la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜΣ ƴΩŜǎǘ 
pas aussi facile à reproduire dans des programmes de stimulants plus sûrs. 
 
La polyconsommation de substances est également répandue : les opioïdes peuvent aider une 
personne qui a consommé des stimulants à se calmer plus doucement, et les stimulants 
peuvent aider les personnes qui consomment des opioïdes à rester éveillées et à profiter de 
leur effet euphorisant. Il faut tenir compte de ces habitudes de consommation et de la 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ Ŏƻƴœƻƛǘ ŘŜǎ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ [ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 
consomment des drogues aidera à déterminer quels médicaments sont utilisés et de quelle 
façon, et cette consultation peut éclairer les décisions sur la prescription de stimulants, y 
compris les formulations. 
 
Parmi les médicaments pharmaceutiques qui sont actuellement prescrits comme traitement de 
remplacement des stimulants, mentionnons le Vyvanse (dimésylate de lisdexamfétamine), 
ƭΩ!ŘŘŜǊŀƭƭΣ ƭŀ ŘŜȄŀŘǊƛƴŜΣ ƭŜ ƳŞǘƘȅƭǇƘŞƴƛŘŀǘŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƻŘŀŦƛƴƛƭΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ 
formulaires. 
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3.2.3 /ŀǊǘŜ Řǳ ǇŀȅǎŀƎŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŘŞǎƛƎƴŞŜǎ 
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3.3 Considérations relatives aux protocoles et aux politiques opérationnels et 
cliniques 

 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǉui peuvent servir de modèles pour les 
ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 
clinique. Les lignes directrices suivantes sur le TAOi peuvent être adaptées aux programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛre : 
 

British Columbia Centre on Substance Use (2017) Guidance for Injectable Opioid 
Agonist Treatment for Opioid Use Disorder. !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : 
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf 
(en anglais seulement) 
 
LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ όL/w!{ύΦ National 
Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical Guideline. [pas 
ŜƴŎƻǊŜ ǇǳōƭƛŞϐΦ !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : https://crism.ca/projects/ioat-guideline/ (en 
anglais seulement) 

 
3.3.1 Politiques opérationnelles 
 
La liste suivante vise à déterminer les différentes facettes des opérations des programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
protocoles. 
 
A.  Admissibilité 

a. /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
b. ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

 
Les programmes devraient définir lŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 
ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞΣ ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜ 
ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƛƭ Ŧŀǳdrait 
élaborer des politiques sur la façon dont les critères seront évalués. 
 
B. Évaluations médicales 

a. Évaluation par un prescripteur (c.-à-d.  infirmier praticien ou médecin) 
b. Évaluation par un infirmier   

 
9ƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƭŜǎ clients éventuels devraient être évalués sur 
ƭŜ Ǉƭŀƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 
 
C. Droits et responsabilités des clients et ententes de services 

[Ŝǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘƻƛǾent être 
clairement définis. Les ententes de service peuvent contenir des droits et des responsabilités 

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf
https://crism.ca/projects/ioat-guideline/
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ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ ǘŜƳǇǎΣ ȅ compris les attentes en matière de 
protection des renseignements personnels conformément aux lois provinciales sur la protection 
ŘŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞ ŀǾŜŎ 
respect et dignité. Les ententes de service peuvent également être des plans de soins 
personnalisés, y compris des ententes négociées entre les fournisseurs de services et les clients 
pour des situations particulières, comme les privilèges de « transport ». 
 
D. Responsabilités générales et règles pour tout le personnel 

Les politiques et les procédures, les attentes et les responsabilités doivent être clairement 
ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŞŦƛƴƛ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŀ 
révision des politiques. 

a. Protocoles de collecte et de documentation des données 
b. aŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ propre et sécuritaire 
c. tƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 
d. tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘƻȄƛǉǳŞŜǎ 
e. Politiques sur les conditions de refus de service 
f. Politiques sur les recommandations vers des services supplémentaires 
g. tƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ Ŏŀs de crise et de conflit 
h. Protocoles et procédures de sécurité 
i. Protocoles de santé et sécurité au travail 

 
E. Les modèles de distribution des médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ et de consommation sur 

place doivent comprendre des politiques visant à répondre aux exigences réglementaires, 

notamment : 

a. tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
b. tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
c. Politique et procédure de surveillance des injections et des doses prises devant témoin 
d. tƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ł ǎƛƎƴŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ŎƭƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ŘŞǎƛƎƴŞ 

e. Disposition de déchets ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 
f. Politiques de lutte contre les infections 
g. ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳx opioïdes 
h. Protocoles pour les surdoses et les urgences médicales 
i. Politiques visant à réduire le risque de détournement   

¶ bƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎΣ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴǘǎ 
(réception, retour, préparation, la distribution des médicaments ŘΩordonnance, 
déchets) 

¶ Doses prises devant témoin (en personne ou par caméra) 

¶ Pour les comprimés à injecter, humecter les comprimés broyés/en poudre en 
ŀƧƻǳǘŀƴǘ у Ł мл ƎƻǳǘǘŜǎ ŘΩŜŀǳ ǎǘŞǊƛƭŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ōǊƻȅŞǎκŜƴ ǇƻǳŘǊŜ 

¶ Pour les comprimés à ingérer, ajouter des comprimés broyés/en poudre à de la sauce 
aux pommes ou du pouding 
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¶ Pour fournir de la morphine orale à libération lente (Kadian®), ouvrir les capsules et 
ƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ōƛƭƭŜǎ Řŀƴǎ Řǳ ǇƻǳŘƛƴƎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜŀǳ 

¶ !ǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ de consommation 

¶ Surveillance générale de tous les clients 
 
F. Sécurité générale 

Des protocoles, des politiques et des procédures sont nécessaires pour les éléments suivants : 

¶ Sécurité des biens 

¶ Santé et sécurité des clients et du personnel 

¶ Gestion des comportements difficiles 

¶ LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
 

3.3.2 Protocoles cliniques 
 
Des protocoles cliniques sont requis et doivent être élaborés conformément aux lignes 
directrices et aux exigences réglementaires, aux normes professionnelles de soins, aux 
pratiǉǳŜǎ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎΣ ŀǳȄ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳȄ 
pratiques fondées sur des données probantes émergentes. 
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŀƎƻƴƛǎǘŜǎ 
opioïdes par injection supervisée (TAOi), soit : 
 

British Columbia Centre on Substance Use (2017) Guidance for Injectable Opioid 
Agonist Treatment for Opioid Use Disorder. !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : 
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf 
(en anglais seulement)  
 
LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ όICRAS). National 
Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical Guideline. [pas 
ŜƴŎƻǊŜ ǇǳōƭƛŞϐΦ !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : https://crism.ca/projects/ioat-guideline/ (en 
anglais seulement) 

 

[Ŝǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΣ ǎŀƴǎ ǎΩȅ ƭƛƳƛǘŜǊ : 
 

1. Obtention, entreposage et disposition de déchets des médicaments1 
2. ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
3. Évaluations de la santé et soins infirmiers 
4. Choix de la dose 
5. tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞƛƴƛǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǘƛǘǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊǎ 

de dosage 
6. Co-ordonnance de TAO par voie orale 
7. Équivalents posologiques avec la méthadone orale et la morphine orale à libération lente 

(SROM ς Kadian®) 
8. Protocoles cliniques pour les femmes enceintes ou qui pourraient le devenir 

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf
https://crism.ca/projects/ioat-guideline/
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9. tǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǊƛƴŜ όŀǳ ōŜǎƻƛƴύ 
10. Protocoles pour les « doses transportées », les absences et les doses manquées 
11. Directives médicales sur la prévention des surdoses 
12. Directives médicales sur les autres aspects du soin 
13. DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ 
14. Gestion des douleurs thoraciques 
15. DŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ 
16. Protocole pour les soins des tissus mous 
17. Offre de services de santé supplémentaires 
18. 5ŞǎƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ¢!h ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ 
19. Transitions : hospitalisation, autre 
20. [ŜǘǘǊŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

plus sécuritaire 
21. Continuité des soins 

 
 
En plus de ce qui précède, les modèles de distribution des médicaments ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ et de 
consommation sur place exigent des protocoles cliniques supplémentaires : 
 

1. !ŎƘŀǘ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƻǳ ŘŜ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ 
livraison et de contrôle des stocks; 

2. tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀŎŞǘȅƭƳƻǊǇƘƛƴŜ όŘƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ exigences 
ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭύ; 

3. ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

¶ [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ όƳƻŘƛŦƛŞŜύ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ŘŜ Pasero (POSS) est un outil 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

4. !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŘƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ 
exigences ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭύ; 

5. Supervision des injections; et 
6. Les protocoles de recherche doƛǾŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜ ƻǳ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŜǎǎŀƛ 

permettant de rajuster les doses afin de déterminer les doses optimales. 

 
La clinique de soins de santé Providence Crosstown offre les ensembles de modèles 
ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

 

1. Ordonnances 

2. hǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ǘƛǘǊŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł ŘƻǎŜ ŞƭŜǾŞŜ 

3. hǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ǘƛǘǊŀƎŜ ŀŎŎŞƭŞǊŞ ǇƻǳǊ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł ŘƻǎŜ ŞƭŜǾŞŜ 

4. tǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜǎ ƧƻǳǊǎ ƳŀƴǉǳŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ Ł ŘƻǎŜ ŞƭŜǾŞŜ ŀǇǊŝǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ 

5. Ordonnances de titrage pour la diacétylmorphine 

6. Ordonnances de jours manqués pour la dose de diacétylmorphine après initiation 
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1
 Nous suggérons les pharmaciens communautaires de consulter : Santé Canada (2019) Lignes directrices 

recommandées dans les domaines de la sécurité, du rapprochement des stocks et de la tenue de dossiers à 
ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎΦ 9ȄǘǊŀƛǘ de https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-
022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf  

https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf
https://napra.ca/sites/default/files/2019-04/CS-GD-022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf
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3.4 Exigences liées au site et considérations relatives à la dotation 
 
Tous les modèles nécessitent les éléments suivants : 
 

¶ ¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭŜǎ 
ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ, et par le 
personnel du programme pour les entrevues et le soutien; 

¶ ¦ƴŜ ŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎΤ 

¶ 9ǎǇŀŎŜ ǇƻǳǊ ŜƴǘǊŜǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ǾŀǎǘŜ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎΣ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 
trousses stériles; 

¶ Éducation, information, ressources documentaires; 

¶ /ƻƴǘŜƴŀƴǘǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜs objets pointus et tranchants; 

¶ ;ǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎ : naloxone et fournitures 
connexes; ivressomètre, oxymètre de pouls, moniteur de tension artérielle, oxygène 
et masque de soupape; et 

¶ Infrastructure pour les dossiers médicaux et les dossiers des clients (électroniques 
ou autres). 

 
Les modèles qui offrent des services de distribution des médicaments ŘΩordonnance et de prise 
de doses observées nécessitent les considérations supplémentaires suivantes : 
 

¶ Entrée contrôlée dans la salle de consommation supervisée (y compris 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭύΤ 

¶ 9ǎǇŀŎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜ ǊŀƴƎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ de la zone de 
consommation; 

¶ ¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴκŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ : confortable, propre, sécuritaire; pour la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜΤ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴŜ ǘŀōƭŜ Ŝƴ ŀŎƛŜǊ ƛƴƻȄȅŘŀōƭŜΣ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀƛǎŜΣ 
ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘǎ Ǉƻƛƴǘǳǎ Ŝǘ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘǎΣ ŘΩǳƴ ŘŞǎƛƴŦŜŎtant pour les mains, 
ŘŜ ƭƛƴƎŜǘǘŜǎ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜǎΣ ŘΩǳƴ ŘƛǎǘǊƛōǳǘŜǳǊ ŘŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ Ŝƴ ǇŀǇƛŜǊ Ŝǘ 
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜΤ et 

¶ Une salle de « relaxation » après la consommation pour surveiller les clients. 
 
En conformité avec les normes de la LRCDAS et les exigences des organismes de réglementation 
provinciaux ou territoriaux, il faut prévoir un entreposage approprié (c.-à-d. un coffre-fort 
boulonné [TRTL15 ou TRTL30]), les fournitures, la documentation et la gestion des stocks pour 
ƭΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜΣ ƭŀ ǇǊéparation et disposition de déchets des drogues. Pour de plus amples 
ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜΣ ǾŜǳƛƭƭŜȊ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ : Directive sur les exigences 
en matière de sécurité physique pour les substances désignées (Exigences en matière de 
sécurité physique des substances désignées entreposées chez les distributeurs autorisés), 
ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : 
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https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-
publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-
securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html  
 
Considérations relatives à la dotation 
 
[Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ŘƻǘŀǘƛƻƴΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƳǇƭƻȅŞǎ ǊŜǉǳƛǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ 
heures ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŘŞǇŜƴŘǊƻƴǘ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƭƛŜƴǘǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
activités et responsabilités clés qui doivent être prises en compte, planifiées et confiées à un 
personnel qualifié et bien formé, notamment : 
 

¶ Intégration, orientation et éducation des clients; 

¶ Soutien continu et navigation des services (y compris la prestation de soins de santé 
et de services sociaux supplémentaires ou la recommandation vers de tels services); 
et 

¶ Évaluations médicales et soins infirmiers. 
 
En plus des professionnels de la santé qui ont reçu une formation professionnelle, des 
personnes qui consomment des drogues devraient également participer à la prestation des 
services et y travailler, dans la mesure du possible (voir la section 4.5). 
 
Tous les membres du personnel doivent avoir reçu la formation appropriée en fonction de leur 
rôle et de leurs responsabilités, y compris les politiques, les protocoles et les procédures de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀƴǘƛ-oppression, la pratique 
adaptée aux traumatismes, la réduction des méfaits, la résolution non violente des conflits et 
les stratégies pour créer un environnement accueillant et exempt de jugement. 
 
 

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/rapports-publications/substances-controlees-precurseurs-chimiques/directive-exigences-matiere-securite-physique-substances-designees-exigences-matiere-securite-physique.html
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Table 3-4 ς Exigences opérationnelles (adapté des lignes directrices sur le TAOi de 2017 de la Colombie 
Britannique) 
Modèles flexibles 
(doses non 
observées) 

Modèle de 
TAOi 
complet et 
dédié 

Modèle de 
TAOi intégré 
(CSC, SCS, 
Logement) 

Modèle de 
pharmacie 

 
Exigences 

 ½ƻƴŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ 

s.o. X X X {ŀƭƭŜ ǇǊƛǾŞŜ ŀǾŜŎ ŜǎǇŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜ 

 
 

X X X 
Table/banc avec une surface facile à nettoyer (c.-à-d. pas de 
bois) 

 X X X Sièges faciles à déplacer et à nettoyer 

 X X  
!ƛǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ 
prévenir le détournement 

 Entreposage et préparation 

X X X X 
!ƛǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ƎŀǊǊƻǘǎΣ ŘŜǎ ƭƛƴƎŜǘǘŜǎ stériles et des 
seringues de diverses jauges 

 
 
X 

 
X 

 
X 

½ƻƴŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ŀǳȄ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 

 
 
X 

 
X 

 
X 

Registre de suivi des flacons entrants et sortants, numéros de 
lot, dose utilisée et élimination de tout médicament inutilisé 

 Sécurité 

Récipients pour 
ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

seringues 
X X X 

;ƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǘŜǊ 
les seringues avant de les placer dans un contenant de 
destruction 

 X X X 
Accès à la méthode de tenue de documents électronique pour 
consigner chaque ordonnance, les doses, les heures et les 
variations 

 X X X 
Système de surveillance pour assurer un minimum de 3 heures 
entre les doses 

X X X X Équipement de réanimation 

X X X X Naloxone à apporter à la maison 

 Exigences relatives aux pharmacies de préparation 

X X X X 

tƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ, les pharmacies 
doivent se conformer aux normes de pratique établies par 
ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ /ŜƭƭŜǎ-ci sont souvent fondées sur le 
Modèle de normes relatives à la préparation de produits stériles 
non dangereux en pharmacie ŘŜ ƭΩ!bhwtΦ 

 Modèle de dotation 

 
 
X 

 
X 

 
X 

Professionnels de la santé qualifiés ou personnel formé et 
ǎǳǇŜǊǾƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǘ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜΣ 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŘƻǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ 
injections autoadministrées 

   
 
X 

Tout le personnel de la pharmacie doit être formé pour suivre 
les politiques et les procédures en place, y compris les 
procédures cliniques si la pharmacie agit comme clinique 

   X 
Un minimum de deux employés de pharmacie doivent être 
disponibles en tout temps pour assurer une intervention 
adéquate en cas de surdose 

 
 

X X X 
Accès à des professionnels de la santé qualifiés et à du 
personnel formé 7 jours par semaine, 365 jours par année 
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Table 3-4 ς Exigences opérationnelles (adapté des lignes directrices sur le TAOi de 2017 de la Colombie 
Britannique) 
Modèles flexibles 
(doses non 
observées) 

Modèle de 
TAOi 
complet et 
dédié 

Modèle de 
TAOi intégré 
(CSC, SCS, 
Logement) 

Modèle de 
pharmacie 

 
Exigences 

X X X X 
Accès à la continuité des soins par le remplacement du 
prescripteur principal lorsque celui-Ŏƛ Ŝǎǘ ŀōǎŜƴǘ ƻǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
disponible 

 X X X 
Les heures ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ doivent permettre un minimum de 3 
heures entre les doses (c.-à-ŘΦ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ мн ƘŜǳǊŜǎύ 

X X X  
Travailleurs pairs ou travailleurs paramédicaux pour obtenir du 
soutien et établir des liens avec des organismes et des services 
communautaires 

 Considérations relatives à la sécurité 

 X X X 
Supervision des injections autoadministrées pour observer pour 
le détournement 

 X X X 
{ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴǘǎ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ όǇΦ ŜȄΦΣ ŎƻŦŦǊŜ ŦƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
collectivité, armoire verrouillée pour les stupéfiants) 

   X Coffres-forts verrouillés qui ouvrent à des heures précises 

   X 

Tenue à jour ŘŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ 
milligramme produit, gaspillé, perdu en production, des 
ordonnances distribuées, pré-gaspillé, inutilisé, en attente de 
destruction et détruit 

   X 
Rapports mensuels tenant compte du nombre quotidien de ce 
qui précède pour assurer un rapprochement de stocks 
approprié 

 X X X 
9ƴǘǊŞŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όȅ compris le simple 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭύ 

 X X X 
Lƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ŘŞŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǾŀƴǘ 
que le ŎƭƛŜƴǘ ƴŜ ǉǳƛǘǘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 

 X X X 
[Ŝǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜǎ 
organismes de réglementation pertinents doivent être 
respectées 
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4. Répondre aux des déterminants sociaux de la santé 
De nombreux facteurs complexes influent sur le début et la poursuite de la consommation de 
substances, notamment les contextes individuels, sociaux, culturels, économiques, politiques et 
sociostructurels. Ces facteurs sont souvent appelés les déterminants sociaux de la santé, et ils 
tiennent compte de la façon dont certaines personnes qui consomment des substances vivent 
une marginalisation extrême, à la fois en raison de leur consommation problématique de 
substances et de son interaction avec de nombreux autres facteurs, notamment la pauvreté, la 
ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜΣ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŀ ǊŀŎŜ 
et les expériences de colonialisme1. 
 
Les programmes destinés aux personnes qui consomment des drogues doivent considérer 
comment ils peuvent répondre aux déterminants sociaux plus généraux de la santé, comme 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊŜǾŜƴǳΣ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎ/iale, le logement et le soutien social. Dans cette partie, 
ƴƻǳǎ ǎǳƎƎŞǊƻƴǎ ŘŜǎ Ŧŀœƻƴǎ Řƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎionnement plus sécuritaire peuvent 
répondre aux déterminants sociaux de la santé, notamment : 
 

4.1 La conception de programmes à faible seuil 
4.2 Fournir des soins tenant compte des traumatismes 
4.3 Considérations relatives au travail avec des populations particulières 
4.4 Assurer la continuité des soins et fournir des soins complets 
4.5 Mobiliser et employer des personnes qui consomment des drogues  

 
 
                                                        
1
 Galea S., Nandi A., Vlahov, D. (2004). The social epidemiology of substance use. Epidemiologic Reviews, 26(1): 36-

52. doi.org/10.1093/epirev/mxh007 
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4.1 La ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ł ŦŀƛōƭŜ 
seuil 

 
[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ǎŜǳƛƭ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
plus sécuritaire. Pour Islam et coll.1Σ ǘǊƻƛǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǉue les services sont 
offerts à faible seuil : les personnes qui consomment des drogues sont la population cible 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜΣ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
réduits au maximum. Des obstacles surviennent lorsque les services ne sont pas adaptés aux 
besoins de la population desservie. Ils peuvent survenir en raison des éléments suivants : 
 

¶ ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǳƴƛǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ 
réagir à des comportements problématiques; 

¶ Offre des services seulement au moyen de rendez-vous établis; 

¶ Offre de service dans des périodes limitées et fonctionnement selon des heures 
restreintes; et 

¶ /ƻǶǘǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ǇΦ ŜȄΦΣ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜΦ 
 
Moyens pour fournir des services à faible seuil 
 

¶ Consulter les clients et établir avec eux les règles du programme, les responsabilités et 
ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ 
ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ ŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇǊŞƘŜnsibles et acceptables pour les clients, tout 
Ŝƴ ǾŜƛƭƭŀƴǘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 
clients. 
 

¶ Veiller à ce que les politiques, notamment les responsabilités, les attentes et les règles, 
soient bien communiquées et comprises. Envisager de rédiger en collaboration avec 
chaque client ses propres « ententes de service » (aussi appelées « ententes 
comportementales » ou « plans de soins ») pour renforcer les attentes et assurer sa 
compréhension des attentes. 
 

¶ Fournir gratuitement des drogues réglementées. 
 

¶ Offrir le plus grand nombre possible de programmes de halte-accueil et de rendez-vous 
de groupe de halte-accueil. 

 

¶ aŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ !ŎŎƻǊŘŜǊ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ à 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ Ŝǘ ǎŀƴǎ 
jugement. 
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¶ 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊŜǾŜƴƛǊ Ŝǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ƎŀǊŘŜǊ ƭŀ 
porte grande ouverte pour elles. 

 

¶ Chercher des façons de concevoir des espaces et de travailler avec les gens qui 
ressemblent moins à ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ. 

 

¶ Aider les clients à présenter des demandes de prestations de revenu pour lesquelles ils 
peuvent être admissibles, p. ex., prestations pharmaceutiques, indemnité de 
déplacement pour assister à des rendez-vous médicaux ou à des programmes. 

 

¶ Utiliser des compétences comme les entrevues de motivation, la souplesse et 
ƭΩŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞΣ Ŝǘ ŘƛŀƭƻƎǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ƴƛ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎΦ 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ǘƻǳƧours de rencontrer le client là où il se trouve. 

 

¶ wŞŀƎƛǊ ŀǳȄ ŎƻƴŦƭƛǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ŎǊƛǎŜ ƴƻƴ ǾƛƻƭŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƧǳǎǘƛŎŜ ǊŞǇŀǊŀǘǊƛŎŜΦ 

 

¶ tƻǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ Ǉlace (CCS, CPS, SCT) et 
ŘŜ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊ Ł ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ 
Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝƴ 
ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ł ƭŀ ŦƻƛǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǳƴ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘ Ŝǘ ǳƴ ƻǇioïde. Discuter, 
lorsque cela est approprié ou nécessaire, avec le client des risques potentiels de la 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ 
ǇǳƛǎǎŜ ǘŜǎǘŜǊ ǳƴŜ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭŞƎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ŘŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ la plus sécuritaire 
possible. 
 

¶ Le personnel devrait recevoir la formation, la supervision et le soutien appropriés pour 
ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǊŞŀŎǘƛǾŜǎΦ 

 
                                                        
1
Islam, M. M., Topp, L., Conigrave, K. M., White, A., Haber, P. S. et Day, C. A. (2013). Are primary health care 

centres that target injecting drug users attracting and serving the clients they are designed for? A case study from 
Sydney, Australia. International Journal of Drug Policy, 24(4), 326ς332. doi:10.1016/j.drugpo.2012.06.002 
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4.2 Pratique tenant compte des traumatismes 
 
Les expériences passées, continues et actuelles de traumatisme sont fréquentes chez les 
personnes aux prises avec des problèmes de consommation problématique de substances. Des 
études suggèrent que les personnes atteintes de troubles liés à la consommation de substances 
présentent des taux plus élevés de traumatismes passés et de comorbidité de trouble de stress 
post-traumatique que la population générale1. La pratique qui tient compte des traumatismes 
ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƘŜǊŎƘŜ Ł ŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŜǊ 
de nouveau les personnes. ElƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ 
guérison2. La pratique qui tient compte des traumatismes est centrée sur six principes 
fondamentaux3 :  
 

¶ Sécurité 

¶ Fiabilité et transparence 

¶ Collaboration 

¶ Autonomisation 

¶ Choix 

¶ Intersectionnalité 

 
[Ŝǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴœǳŜǎ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ 
compte de ces principes. Les ressources suivantes, recommandées dans les Lignes directrices 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩL/w!{ ǎǳǊ ƭŜ ¢!hƛ όнлмфύΣ ŘƻƴƴŜƴǘ ŘŜǎ conseils sur la façon de travailler en 
utilisant une approche qui tient compte des traumatismes : 

  

Nathoo, T., Poole, N. et Schmidt, R. (2018). Trauma-Informed Practice and the Opioid Crisis: 
A Discussion Guide for Health Care and Social Service Providers. Vancouver, Colombie-
Britannique: Centre of 9ȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ŦƻǊ ²ƻƳŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘΦ 9ȄǘǊŀƛǘ ŘŜ http://bccewh.bc.ca/wp-
content/uploads/2018/06/Opioid-TIP-Guide_May-2018.pdf 
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4.3 Continuité des soins et soins complets 
 
4.3.1 Continuité des soins 
 
[Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
peuvent changer avec le temps, et les programmes et services doivent pouvoir répondre en 
conséqǳŜƴŎŜΦ [Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ όǇΦ ŜȄΦΣ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł 
la prise de dose sous surveillance) ou la désintensification des soins (p. ex., passage à la prise de 
dose sans surveillance), ou encore la reprise des soins depuis le début, au besoin, selon le 
jugement clinique et dans le cadre de discussions en collaboration avec des clients concernés. 
 
5Ŝǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŀƴƎŜ 
réglementées sur prescription ne soit pas interrompu ou stoppé sans leur consentement. Cela 
ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴΦ 
 
Dans la mesure du possible, explorer des moyens pour signaler les gens comme étant des 
ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΣ ŎŜƭŀ 
pourrait être effectué au moyen de bases de données sur les soins de santé qui préviendraient 
ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ 
des soins continus de la part de certains organismes qui offrent des substances réglementées 
comme solutions de rechange au marché illégal. Certains programmes délivrent aux clients des 
ŎŀǊǘŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŀǾŜŎ ǇƘƻǘƻ ǉǳƛ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ł ƭŀ ǇƻƭƛŎŜΣ ŀǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 
ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ pour assurer un accès continu à leurs substituts 
pharmaceutiques prescrits et à tout autre médicament (notamment le traitement par agonistes 
opioïdes par voie orale).  
 
9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǇǊŞŎŝŘŜΣ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜnt 
plus sécuritaire devraient sensibiliser les membres de la collectivité, comme la police, les 
ǇǊƛǎƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ŀǳ ǎǳƧŜǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŎƻƳǇƻǊǘŜΣ ŘŜ ƭŀ 
façon de soutenir les clients du programme et de celle de communiquer avec le personnel du 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ [Ŝǎ 
ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǘŜƴƛǊ ƭŀ 
police informée de tout ce qui a trait au programme, notamment de tout changement apporté 
aux services. 
 
4.3.2 Soins complets, chemins vers les soins et accès à des services supplémentaires 
 
Les soins complets désignent la gestion intensive des cas utilisée pour fournir des soins 
coordonnés et complets. La littérature sur la prestation de services de gestion de cas aux 
personnes qui consomment des drogues, en particulier aux personnes qui consomment des 
drogues et/ou qui ont des problèmes de santé mentale et sont itinérantes, montre 
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généralement certains ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
particuliers1Φ ¦ƴ ŜȄŀƳŜƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘ ŀǇǇǳƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 
de cas améliore les résultats en matière de santé pour divers groupes de personnes, 
notamment les personnes qui consomment des drogues et les personnes ayant des problèmes 
de santé mentale2. Les études sur la gestion de cas dans les logements avec services de soutien, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ [ƻƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƻǴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ƻŎŎǳǇŜ ƭŜ ƭƻƎŜment reçoit un 
ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǎΣ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
personnes qui consomment des drogues3,4. Toutes ces données probantes appuient la 
ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ précise de la population ou 
quel que soit le contexte dans lequel elle est offerte. 
 
Un très bon modèle de prestation de soins complets a été mis au point à Toronto5. Dans ce 
ƳƻŘŝƭŜΣ ǉǳƛ ŎƛōƭŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ fournisseurs de soins de 
ǎŀƴǘŞ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ŘŜǎ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
travailleurs ayant une expérience directe offrent des soins holistiques et complets à une 
population de personnes qui consomment encore souvent des drogues. Le programme affiche 
ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎƘŝǾŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀŎŎǊǳǎΣ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴants sociaux de la santé6. Ce modèle est particulièrement 
attrayant, car il offre des services complets directement au sein des organismes qui offrent déjà 
des programmes de réduction des méfaits, ce qui permet de nouer rapidement une relation de 
confiance avec les personnes qui consomment des drogues. Les programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŀŘƻǇǘŜǊ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇƻǳǊ ŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ 
de services aux personnes qui consomment des drogues et qui ont des besoins complexes en 
matière de soins. 
 
Les chemins vers les soins renvoient à la prestation collaborative de services complets établis 
dans le cadre de partenariats avec divers organismes communautaires. Les programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻration de chemins vers les 
soins avec les organismes communautaires afin de simplifier les processus de recommandation 
vers les services auxiliaires dans la collectivité, comme les soins de santé mentale, le soutien au 
logement, les soins primaires et le traitement de la consommation problématique de 
ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł 
des organismes offrant des services auxiliaires plus complets. 
Parmi les autres services offerts aux clients des ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire, mentionnons : 
 

¶ La gestion de cas complète/les soins complets; 

¶ Les services de soins primaires; 

¶ La prise en charge de la douleur chronique; 

¶ Les soins et le soutien en matière de VIH/hépatite C; 

¶ Les services de santé mentale; 

¶ La podologie; 
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¶ Le soutien au logement; 

¶ Le soutien aux soins à domicile (aide pour les activités de la vie quotidienne); 

¶ Le soutien du revenu; 

¶ Les programmes de halte-accueil; 

¶ [ΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΤ 

¶ Les services de traitement et de rétablissement de la consommation problématique de 
substances; 

¶ Les soins dentaires; 

¶ Les soins nutritionnels; 

¶ Les programmes de loisirs sociaux; 

¶ Les rendez-vous de groupe. 
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4.4 Considérations relatives au travail avec des populations particulières 
 
Marginalisation et déterminants sociaux de la santé 
 
Les déterminants sociaux de la santé expliquent la façon dont certaines personnes qui 
consomment des substances vivent une marginalisation extrême, à la fois en raison de leur 
consommation problématique de substances et de son interaction avec de nombreux autres 
ŦŀŎǘŜǳǊǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞΣ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜΣ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ 
alimentaire, le sexe, la race, les expériences de colonialisme et la criminalisation1. Ces facteurs 
peuvent fortement influer sur la santé, et leur interaction peut avoir une grande incidence sur 
ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴnes qui 
ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎǊŞŜ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŞǉǳƛǘŞ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ2. 
 
Lƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǊǘŜǊ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜǎ ŘŜ 
pouvoir qui existent entre les fournisseurs et les utilisateurs de services. De nombreuses 
personnes qui ont vécu de façon marginale ont été victimes de discrimination, de violence et 
ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŦŀŎŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŀ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘŜ ƭŀ 
sécurité est un élément essentiel pour travailler avec des personnes qui ont vécu la 
ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜǎ 
espaces accueillants, sans jugement, et où la sécurité physique, émotionnelle et culturelle est 
favorisée. Il existe de nombreuses façons de ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŜǎǇŀŎŜΣ 
notamment la formation appropriée de tout le personnel (ce qui inclut le personnel de soutien), 
ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ł ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ŝǘ 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŜ toutes les recommandations sont effectuées vers les services appropriés. Voici 
quelques éléments à prendre en considération pour travailler avec des populations 
particulières, notamment les femmes, les jeunes, les peuples des Premières Nations et les 
peuples autochtones, et les personnes de la communauté LGBT2Q+. 
 
 
Femmes 
 
Les femmes, en particulier celles qui vivent dans la rue, courent un risque élevé de surdose et 
ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀŎŎǊƻƞt 
les risques de méfait et leur vulnérabilité. Des études montrent que comparativement aux 
ƘƻƳƳŜǎΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ ƭŜ ¢!hƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǳ 
±LI Ŝǘ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /Σ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻŎŀƠƴŜΣ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎe physique et 
ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŀǳȄ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ǉƭǳǎ 
faibles3 4. Une étude récente5 portant sur un site de prévention des surdoses à Vancouver en 
Colombie-Britannique a révélé que les services désignés comme étant « de genre neutre » 
étaient souvent perçus comme des services « masculins η ǇŀǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ƻǴ ŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł Řǳ ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩƘƻƳƳŜǎΦ tƻǳǊ ŎŜǎ ǊŀƛǎƻƴǎΣ 
des services, des espaces ou des heures réservés aux femmes devraient être offerts, dans la 
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ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ŝǘ ƭΩƛŘŞŀƭ ǎŜǊŀƛǘ Řes recommandations les femmes vers des services 
auxiliaires spécialisés pour elles. 
 
 
Jeunes 
 
Il est bien établi que les jeunes et les jeunes adultes sont parmi les personnes à risque de 
ǎǳǊŘƻǎŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ƧŜǳƴŜǎ Ŧƻƴǘ ŦŀŎŜ Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
consommation problématique de substances. Les ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire doivent tenir compte du moment et de la façon dont ils interagiront avec les jeunes 
à risque élevé. Les jeunes sont plus susceptibles de participer à des services si ceux-ci sont 
adaptés spécifiquement aux jeǳƴŜǎΦ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ 
travaillent avec les jeunes devraient faire des recommandations vers les services auxiliaires axés 
ǎǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ [Ŝǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-médicaments provinciaux peuvent exiger une entente 
de pratique de collaboration Ŝǘ ǳƴŜ ŜȄŜƳǇǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ 
pour les jeunes. 
 
/ŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊŀƛƎƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ ƛƴŘǳƛǘǎ Ŝƴ ŜǊǊŜǳǊ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 
« approvisionnement plus sécuritaire ». Des études suggèrent que les jeunes perçoivent les 
ŘǊƻƎǳŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴƻŦŦŜƴǎƛǾŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎƻǳǎ-estimer le 
ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳŞŦŀƛǘ ƛƴƘŞǊŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ6 7. Par conséquent, une éducation sur 
ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ŏƛōƭŀƴǘ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜs est une composante importante des 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
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Communautés de Premières Nations et autochtones 
 
Dans le cadre des activités de notre Groupe de travail, nous avons consulté des personnes qui 
travaillent avec les communautés de Premières Nations et les autochtones. Elles nous ont 
indiqué que les approches de réduction des méfaits de la consommation de substances ne sont 
pas toujours bien comprises ou bien accueillies dans les collectivités des Premières Nations et 
autochtones. !ǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ŀƞƴŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŜŦǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘŜǎ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎŜ ŦƻƴŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜǎ 
programmes communautaires de TAO. Les collectivités des Premières Nations ont besoin de 
ressources et de capacités appropriées. Dans bien des régions, il existe très peu de services de 
traitement de la consommation problématique de substances ou de réduction des méfaits. Par 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŜǎ ƻŦŦǊƛǊ ŘΩǳƴŜ 
manière qui tient compte des différences culturelles. Les principes et les pratiques autochtones 
en matière de réduction des méfaits intègrent les connaissances et les valeurs culturelles dans 
les stratégies et les services de réduction des méfaits. Les modèles pour les collectivités des 
Premières Nations et autochtones doivent aborder des questions comme les traumatismes 
intergénérationnels, la pauvreté et la rareté des ressources. Ils doivent tenir compte du fait que 
de nombreuses personnes peuvent déjà être encadrées par des systèmes qui imposent 
ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜƴǘ ŘŜ ǇǊŝǎ όǇΦ ŜȄΦΣ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ǇǊƻōŀǘƛƻƴύΦ [Ŝǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ 
spirituels créés par les aînés. 
 
Dans la mesure du possible, les interventions visant un approvisionnement plus sécuritaire 
ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴœǳŜǎΣ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ tǊŜƳƛŝǊŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ƻǳ 
de la communauté autochtone desservie, ou en partenariat avec eux. Les prescripteurs, les 
professionnels de la santé ou le personnel du programme non autochtones doivent recevoir 
ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƘǳƳƛƭƛǘŞ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΦ 5ƛǾŜǊǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 
disponibles, en voici une liste. 
 
Ressources : 

¶ Honorer nos forces : Cadre renouvelé du programme de lutte contre les toxicomanies 
chez les Premières nations du Canada. Thunderbird Partnership Foundation. Accessible 
Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : https://thunderbirdpf.org/wp-content/uploads/2014/02/honorer-nos-
forces.pdf  

 

¶ [ΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ Évaluation du mieux-être des Autochtones (ÉMA) mesure le mieux-être 
ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŎǳƭǘǳǊŜƭ Ŝǘ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜǎΦ Lƭ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ la culture 
ŘŜǎ tǊŜƳƛŝǊŜǎ bŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 
consommation problématique de substances et les problèmes de santé mentale. 
!ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : https://thunderbirdpf.org/about-tpf/scope-of-work/native-
wellness-assessment/?lang=fr 
 

https://thunderbirdpf.org/wp-content/uploads/2014/02/honorer-nos-forces.pdf
https://thunderbirdpf.org/wp-content/uploads/2014/02/honorer-nos-forces.pdf
https://thunderbirdpf.org/about-tpf/scope-of-work/native-wellness-assessment/?lang=fr#bookshelf
https://thunderbirdpf.org/about-tpf/scope-of-work/native-wellness-assessment/?lang=fr#bookshelf
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¶ Indigenous Harm Reduction Principles and Practices: Fact Sheet (en anglais seulement). 
wŞƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ tǊŜƳƛŝǊŜǎ bŀǘƛƻƴǎΦ !ŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ : 
http://www.fnha.ca/wellnessContent/Wellness/FNHA-Indigenous-Harm-Reduction-
Principles-and-Practices-Fact-Sheet.pdf 

 
Ressources de formation en sécurité culturelle (rŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩL/w!{ 2019) : 
 

¶ Série nationale de formation sur la sécurité culturelle des Autochtones (en anglais 
seulement) : http://www.icscollaborative.com/  

 

¶ Programme sur la sécurité cultǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ !ǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ ό/ŜƴǘǊŜ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ {ǳŘ-Ouest; en anglais seulement) 

http://soahac.on.ca/ics-training/ 
 

¶ Modules sur la compétence culturelle de Programme Nunavut : 
https://www.cheo.on.ca/fr/clinics-services-programs/nunavut-program.aspx 

 

¶ Boîte à outils sur la compétence et la sécurité culturelles pour la région sanitaire de 
Saskatoon (en anglais seulement) : 
https://www.saskatoonhealthregion.ca/locations_services/Services/fnmh/Pages/Cultur
al-Competency-Safety-Resource-Centre.aspx 

 

¶ Formation sur la sécurité culturelle des Autochtones au Manitoba (en anglais 
seulement) : http://www.wrha.mb.ca/aboriginalhealth/education/MICST.php  

 

¶ Webinaire sur la sécurité culturelle du College and Association of Registered Nurses of 
Alberta (en anglais seulement) : https://www.nurses.ab.ca/practice-and-
learning/learning-opportunities/webinars/webinar/cultural-safety  
 

¶ Formation sur la sécurité culturelƭŜ ŘŜǎ !ǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎ {ŀƴΩ¸ŀǎ όtǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
autochtone de la Régie des services de santé provinciaux de la Colombie-Britannique) : 
http://www.sanyas.ca/  

 

¶ {ŞǊƛŜ ŘŜ ǿŜōƛƴŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƘǳƳƛƭƛǘŞ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ όwŞƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 
Premières Nations et le BC Patient Safety and Quality Council) : 
http://www.fnha.ca/wellness/cultural-humility/webinars  

 
Pour obtenir des renseignements sur les modèles de prestation de services qui peuvent être 
adaptés pour les Premières Nations et les collectivités autochtones dans les régions éloignées 
ou rurales, veuillez consulter la section 3.1.3. 
 
 
Communauté LGBT2Q+ 

http://www.icscollaborative.com/
http://soahac.on.ca/ics-training/
https://www.cheo.on.ca/fr/clinics-services-programs/nunavut-program.aspx
https://www.saskatoonhealthregion.ca/locations_services/Services/fnmh/Pages/Cultural-Competency-Safety-Resource-Centre.aspx
https://www.saskatoonhealthregion.ca/locations_services/Services/fnmh/Pages/Cultural-Competency-Safety-Resource-Centre.aspx
http://www.wrha.mb.ca/aboriginalhealth/education/MICST.php
https://www.nurses.ab.ca/practice-and-learning/learning-opportunities/webinars/webinar/cultural-safety
https://www.nurses.ab.ca/practice-and-learning/learning-opportunities/webinars/webinar/cultural-safety
http://www.sanyas.ca/
http://www.fnha.ca/wellness/cultural-humility/webinars
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Le terme communauté LGBT2Q+ désigne les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, 
bispirituelles, queers Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŘƛǾŜǊǎΦ [Ŝǎ 
personnes [D.¢нvҌ Ŧƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŦŀŎŜ Ł ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ 
ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire doivent être des espaces sécuritaires et sans jugement qui accueillent les 
personnes LGBT2Q+ et qui font preuve de sensibilité et de sensibilisation. Voici des exemples 
de stratégies8 : 
 

¶ Utiliser un langage inclusif de la part de tout le personnel et dans toute la 
documentation et le matériel; 

¶ Fournir des brochures et du matériel trans et de genre non conformiste; 

¶ tƻǎŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΤ 

¶ Fournir des salles de bains de genre neutre; 

¶ Veiller à ce que tout le personnel reçoive la formation appropriée; et 

¶ Veiller à ce que les recommandations vers les services communautaires soient inclusives 
et appropriés. 
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4.5 Mobiliser et employer les personnes qui consomment des drogues 
 
La participation des personnes ayant une expérience directe de la consommation de drogues à 
ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇe 
fondamental de la réduction des méfaits et une pratique exemplaire pour les programmes de 
réduction des méfaits1Φ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻŦŦŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
personnes qui consomment des drogues pour atteindre un large éventail de personnes qui 
ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ 
consommation de drogues26 2 3. Pour ceux qui participent à la conception, à la prestation et à 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ positifs comme 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ social26 27 4. hŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 
consomment des drogues est un moyen pour les organismes qui fournissent des services à 
cette collectivité ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όǇΦ ŜȄΦΣ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 
ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜ ǊŜǾŜƴǳΣ ƭΩŜƳǇƭƻƛύΦ 
 
Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ de la 
ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire de multiples façons : des « menus travaux » à très faible seuil à la consultation, en 
passant par les emplois officiels occasionnels ou permanents. La figure 4-132 illustre le 
continuum du travail entre pairs : 
 
Figure 4-1 Υ ¦ƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ 
 

 
 
 
Dans ce continuum, le modèle de participation et de mobilisation répond à des idéaux 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƛƴŎƭǳǎƛŦǎ όŎΦΆàΆd., ouvert à tous, quel que soit leur 
niveau de stabilité, leurs compétences ou leur expéǊƛŜƴŎŜύΦ Lƭ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
de relations et affirme une volonté à travailler avec les personnes qui consomment des drogues 
de façon non coercitive et à faible seuil. Seule une formation de base est requise pour effectuer 
ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭŜǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǎǎŜƳōƭŀƎŜ ŘŜ ǘǊƻǳǎǎŜǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ 
ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ 
de participation, les participants puissent accroître le contrôle de leur santé, car ils ont accès à 
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ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ Ł ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǎŜǎ 
réseaux sociaux en est renforcée. Les participants devraient recevoir une rémunération pour 
leur travail, par exemple sous forme ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ. 
 
Le modèle de participation et de mobilisation ƻŦŦǊŜ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŎǊǳŎƛŀƭ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ 
offrant aux personnes qui consomment des drogues des occasions de développer des 
compétences et de la confiance en soi et, peut-être, de stimuler leur intérêt et leur capacité de 
ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴ ŜƳǇƭƻƛ 
officiel avec un poste occasionnel, à temps partiel ou à temps plein. Les modèles de 
perfectionnement professionnel offrent un équilibre entre un emploi à faible seuil et un emploi 
plus structuré, offrant un environnement favorable qui reconnaît les défis que doivent relever 
les personnes qui consomment des drogues pour conserver leur emploi, notamment ceux qui 
ŘŞŎƻǳƭŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜ ƻǳ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎŀƛǊŜΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻōlèmes de 
santé mentale et physique. 
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǉǳƛ ŜƳǇƭƻƛŜƴǘ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
personnes qui consomment des drogues comme membres du personnel, dont beaucoup ont 
ŎƻƳƳŜƴŎŞ ƭŜǳǊ ŎƘŜƳƛƴ ǾŜǊǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǇŀǊ ŘŜǎ postes de bénévoles. De nombreux bailleurs de 
fonds exigent maintenant que les personnes qui consomment des drogues participent aux 
services qui leur sont destinés. Cependant, il est important que les organismes réfléchissent 
bien à la façon de mobiliser Ŝǘ ŘΩŜƳǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎΣ Ŝǘ 
ǉǳΩƛƭǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 
expérience directe sont mobilisés de façon concrète et équitable. Cela comprend que les 
bailleurs de fonds ou les organismes définissent clairement des termes comme « mobilisation », 
« participation », « représentation » et « consultation » (entre autres), en utilisant des critères 
ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ŎŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ Ǉƻǎsibilités concrètes et 
équitables aux personnes qui consomment des drogues. 
 
5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ 
personnes qui consomment des drogues. Elles sont énumérées à la fin de la présente section. 
±ƻƛŎƛ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŎƻƴŎǊŜǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊitaire. 
 
Consultation et conception du programme 
La consultation des personnes qui consomment des drogues contribuera à trouver des façons 
de rendre les programmes accessibles, accueillants et efficaces, et à faire en sorte que la vision 
et la mission du projet reflètent les besoins et les désirs des personnes qui consomment des 
drogues dans la collectivité. Des efforts doivent être déployés pour consulter les personnes de 
diverses façons, notamment de multiples réunions de consultation, des entrevues et des 
sondages. Le temps consacré à la consultation devrait être reconnu comme un travail et être 
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ǊŞƳǳƴŞǊŞ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŎƻǳǾǊƛǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŜƴƎŀƎŞŜǎ 
(p. ex., frais de déplacement). 
 
En plus des consultations, les personnes qui consomment des drogues devraient être 
repǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŀǳȄ ŎƾǘŞǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ 
comme les médecins, les infirmières, les travailleurs sociaux et les travailleurs en réduction des 
méfaits. Encore une fois, cette participation devrait être reconnue comme un travail et être 
ǊŞƳǳƴŞǊŞŜ Ŝƴ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΦ [Ŝǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎŜ ƳǳƴƛǊ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǉǳƛ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ǊŜǎǇŜŎǘΣ ŘƛƎƴƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŞƎŀƭ 
à égal. 
 
Consulter la section 6 : Mobiliser une communauté de pratique pour obtenir de plus amples 
renseignements sur la façon dont les organismes de personnes qui consomment des drogues 
ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire. 
 
Prestation du programme 
Les personnes qui consomment des drogues jouent un rôle précieux dans la prestation des 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΦ [ΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
procure des avantages aux clients comme aux personnes employées. Les clients affirment se 
ǎŜƴǘƛǊ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŀƛǎŜ Ŝǘ ŀǾƻƛǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 
consomment des drogues sont employées. Les personnes qui consomment des drogues se 
ƘŜǳǊǘŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŀǳ ǊŜǾŜnu. Les emplois à faible 
ǎŜǳƛƭ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ ǳƴ ǊŜǾŜƴǳ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ 
ǘƻǳǘ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΣ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞΦ tƻǳǊ 
certains, cela mène à une stabilité accrue dans ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ όƭƻƎŜƳŜƴǘΣ 
consommation problématique de substances). 
 
Les titres varient pour désigner les postes occupés par des personnes qui consomment des 
drogues; certains les identifient comme des personnes ayant une expérience directe, p. ex., les 
« pairs travailleurs ηΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƛǘǊŜǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ǎƻƴǘ 
réservés aux personnes ayant une expérience directe, p. ex., travailleur de proximité, travailleur 
en réduction des méfaits, travailleur Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
sécuritaire nécessitent plusieurs professionnels, notamment des infirmières et un prescripteur, 
Ƴŀƛǎ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇƻǎǘŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴŜ 
expérience directe, pourraient occuper. Accueillir des clients, les diriger vers le programme et 
ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎΣ 
ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ de drogues, 
accompagner les clients à des rendez-vous, aiguiller les personnes, animer des groupes de 
soutien, et plus encore en sont des exemples. 
 
Les organismes qui emploient des personnes qui consomment de la drogue, surtout dans des 
emplois à faible seuil, doivent veiller à ce que les politiques organisationnelles ne créent pas de 
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ŎƻƴŦƭƛǘǎ ƻǳ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ƭΩŞǉǳƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜǎ ŞǉǳƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 
ƛƴŎƭǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ όǇΦ ŜȄΦΣ 
formation, réunions, soutien). Les personnes qui consomment de la drogue et qui occupent un 
emploi à faible seuil devraient être bien formées et bénéficƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΦ tƻǳǊ 
ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŀƳǇƭŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ 
et à faible seuil aux personnes ayant une expérience directe, veuillez consulter les ressources ci-
dessous. 
 
Évaluation 
Les personnes qui consomment des drogues devraient participer à la conception, à la collecte 
ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
personnes qui consomment des drogues et qui ont une expérience directe, actuelle ou passée, 
devrait être reconnue comme un travail et être rémunérée équitablement. La recherche 
communautaire et la recherche-action participative sont deux approches qui accordent la 
priorité à la participation des membres de la communauté, en lΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭŜǎ personnes qui 
consomment des droguesΦ /Ŝǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŞŎƭŀƛǊŜǊ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
 
 
Ressources pour mobiliser et employer les personnes qui consomment des drogues : 
 

Balian, R. et White, C. (2010). Harm Reduction at Work: A guide for organizations 
employing people who use drugs. Open Society Foundations. Extrait de 
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/work-harmreduction-
20110314.pdf 

 
Becu, A. et Allan, L. (2017). Peer Payment Standards for Short-Term Engagement. 
Vancouver, Colombie-Britannique: Centre for Disease Control de la Colombie-
Britannique Extrait de http://www.bccdc.ca/resource-
gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment-
guide_2018.pdf  

 
Réseau juridique canadien VIH/sida. (2005). « Rien à notre sujet sans nous » τ 
[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ Ŝǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻnnes qui utilisent des drogues illégales : Un 
impératif sanitaire, éthique et des droits humains. Toronto (Ontario). Extrait de 
http://www.aidslaw.ca/site/nothing-about-us-without-us-greater-meaningful-
involvement-of-people-who-use-illegal-drugs-a-public-health-ethical-and-human-rights-
imperative-canadian-edition/?lang=fr  

 

https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/work-harmreduction-20110314.pdf
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/work-harmreduction-20110314.pdf
http://www.bccdc.ca/resource-gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment-guide_2018.pdf
http://www.bccdc.ca/resource-gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment-guide_2018.pdf
http://www.bccdc.ca/resource-gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment-guide_2018.pdf
http://www.aidslaw.ca/site/nothing-about-us-without-us-greater-meaningful-involvement-of-people-who-use-illegal-drugs-a-public-health-ethical-and-human-rights-imperative-canadian-edition/?lang=fr
http://www.aidslaw.ca/site/nothing-about-us-without-us-greater-meaningful-involvement-of-people-who-use-illegal-drugs-a-public-health-ethical-and-human-rights-imperative-canadian-edition/?lang=fr
http://www.aidslaw.ca/site/nothing-about-us-without-us-greater-meaningful-involvement-of-people-who-use-illegal-drugs-a-public-health-ethical-and-human-rights-imperative-canadian-edition/?lang=fr
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DǊŜŜǊΣ !ΦaΦΣ !ƳƭŀƴƛΣ !Φ!ΦΣ .ǳȄǘƻƴΣ WΦ!Φ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t99tΦ όнлмт). Peer Engagement Best 
Practices: A Guide for Health Authorities and other providers. Vancouver, Colombie-
Britannique: Centre for Disease Control de la Colombie-Britannique Extrait de 
http://ww w.bccdc.ca/resource-
gallery/Documents/PEEP%20Best%20Practice%20Guidelines.pdf  

 

 

                                                        
1
Marshall, Z., Dechman, M.K., Minichiello, A., Alcock, L. et Harris, G.E. (2015). Peering into the literature: A 
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Dependence, 151, 1ς14. 
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http://www.streethealth.ca/downloads/best-practices-in-harm-reduction-peer-projects-spring-2007.pdf. 
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ǇǊƻƳƻǘŜǎ ǎŀŦŜǘȅ ŀƴŘ ƘŀǊƳ ǊŜŘǳŎǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜǎ ŀƳƻƴƎ ǎŜȄ ǘǊŀŘŜ ǿƻǊƪŜǊǎ ƛƴ ±ŀƴŎƻǳǾŜǊΩǎ 5ƻǿƴǘƻǿƴ 9ŀǎǘǎƛŘŜέΣ 
Journal of Urban Health, 85(5), 804ς809. 
 
4
Penn, R.A., Strike, C. et Mukkath, S. (2016). Building recovery capital through peer harm reduction work. Drugs 

and Alcohol Today, 16(1), 84ς94. 
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Approches en matière 

dõ®valuation 



 Section 5 ς !ǇǇǊƻŎƘŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎtances : ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 
Volet 2 ς Des initiatives favorisant un meilleur accès à des médicaments de qualité pharmaceutique 

 

80 

5. Approches en mati¯re dõ®valuation  
 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ ±ƻƛŎƛ ŘŜǎ 
cƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ŘŜ 
multiples sites, ainsi que dans des sites uniques. 
 
Principales considérations : 
 

¶ [Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ 
devraient être considérées comme une ǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, plutôt que comme 
ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎŞǇŀǊŞŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ 
ǎƛƳǇƭƛŦƛŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ 
ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ¢!hƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΤ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜǎ 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘaire pour 
réduire la consommation de drogues illégales et les méfaits en sont encore aux premières 
ŞǘŀǇŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 
 

¶ [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ pour examiner les protocoles de 
recherche simplifieǊŀƛǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ /Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 

 

¶ Des ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ sont disponibles pour aider les organismes à prendre en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 9ƴ ǾƻƛŎƛ ŘŜǳȄ ŜȄŜƳǇƭŜǎ : 

 
Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique. (2017). Responding to British 
/ƻƭǳƳōƛŀΩǎ hǾŜǊŘƻǎŜ tǳōƭƛŎ IŜŀƭǘƘ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ τ An Ethics Framework 
Extrait de https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-
system/office-of-the-provincial-health-officer/overdose-public-health-emergency-ethics-
framework-march-2017.pdf 

 
Agence de la santé publique du Canada. (2017). Cadre pour la réflexion et la prise de 
ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ : un outil pour les praticiens de la santé 
ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎΦ 
Extrait de : 
http://publications.gc.ca/collections/collection_2017/aspc-phac/HP5-119-2017-fra.pdf 

 

¶ La recherche et ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
plus sécuritaire, c.-à-ŘΦ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŦƭŜȄƛōƭŜǎΣ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ 
ŎŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎionnement plus sécuritaire, ainsi que pour connaître les risques 
ou les méfaits potentiels. Il existe actuellement une base de données probantes de plus 

https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/overdose-public-health-emergency-ethics-framework-march-2017.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/overdose-public-health-emergency-ethics-framework-march-2017.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/about-bc-s-health-care-system/office-of-the-provincial-health-officer/overdose-public-health-emergency-ethics-framework-march-2017.pdf
http://publications.gc.ca/collections/collection_2017/aspc-phac/HP5-119-2017-fra.pdf
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en plus importante sur le TAOi. En outre, des projets pilotes de recherche financés sont 
en cours et à venir sur les programmes communautaires de TAOi et de TAOiT à faible seuil 
όǇΦ ŜȄΦΣ /t{ Ł aƻƭǎƻƴ ŘŜ tI{Σ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ Ł ƭΩhǘǘŀǿŀ LƴƴŜǊ 
/ƛǘȅ IŜŀƭǘƘΣ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ǎǳǊ ƭΩƘȅŘǊƻƳƻǊǇƘƻƴŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ Řǳ .//5/ύΦ 
 

¶ Certains appuient une évaluation pancanadienne coordonnée et multisite de projets 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
recueillies par des chercheurs locaux (notamment des chercheurs pairs). Cela fournirait 
une mine de ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ 
grande fiabilité des résultats. Toutefois, une telle étude serait coûteuse et prendrait 
beaucoup de temps à démarrer. Il peut également être difficile de distinguer les 
interventionǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ ŀǳȄ 
interventions de traitement. 

 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ł plus petite échelle et 
şǘǊŜ ƳŜƴŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭŜ, afin de refléter les besoins et les objectifs de la collectivité 
ƭƻŎŀƭŜΣ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ όǇΦ ŜȄΦΣ ŘŜǎ 
ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ŎƘƻƛǎƛǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
participatives et communautaires, notamment ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 
expérience directe). 

 

¶ Dans la mesure du possible, les ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǎŞǇŀǊŞŜǎ. Cela 
peut être difficile dans un contexte de restrictions en matière de ressources. 

 

¶ Des approches novatrices ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇƻǳǊ 
combiner des évaluations de processus à petite échelle et des études multisites à plus 
grande échelle. Ces approches peuvent comprendre : 

 
o [ΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ t¦5{ ŘŜ ǊŜŎueillir des types 
ǇǊŞŎƛǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 
et des méthodes de mesure; 

o [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻǳǾŜǊǘŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ŎƻǶǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ 
ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊΣ avec le consentement des 
communautés concernées (voir ci-dessous); 

o [ŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ 
ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎŜ 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞΣ ƭŜǉǳŜƭ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ 
des outils de collecte de données et un dictionnaire de données pour assurer 
une compréhension et une interprétation communes. 

 

¶ ¢ŀƴǘ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƳǳƭǘƛǎƛǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ 
des approches de recherche participatives et communautaires, dans lesquelles les 
membres de la communauté (les personnes qui consomment des drogues et qui utilisent 
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ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜύ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 
 

¶ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ 
les régions rurales et éloignées ou impliquant les peuples Premières Nations et 
autochtoƴŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
communautaires qui comprennent le renforcement des capacités communautaires. Par 
ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ 
capacité de recƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 
avec les membres de la collectivité. 

 

¶ tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ : [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƭƛŞǎ ŀǳȄ 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ : réduire la consommation de drogues 
illégales et les événements indésirables liés à la consommation de drogues illégales 
όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎΣ ƭŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
criminalisation, la participation à la petite délinquancŜ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǎŜȄŜύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǾƛǎŞǎΣ ŎƻƳƳŜ : ƭΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 
primaires, des recommandations ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ 
participation aux programmes, la réduction des hospitalisations, la réduction des 
interactions avec le système de justice pénale. 

 

¶ Les évaluations de processus όŀǳǎǎƛ ŀǇǇŜƭŞŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ ƻǳ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴύ 
sont utiles pour évaluer les activités du projet et vérifier si le projet fonctionne comme 
ǇǊŞǾǳΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ƻǴ 
des données probantes sont nécessaires pour contribuer à ce que les avantages 
ƭΩŜƳǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ƻǳ ǊŞŜƭǎΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
pratiques de prescription qui extrapolent à partir des données probantes et qui ne sont 
pas bien appuyées par des lignes directrices cliniques. Les évaluations de processus 
permettent de déterminer où et comment les composantes du projet peuvent nécessiter 
un ajustement pour améliorer la prestation des services. 

 

¶ Les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŜǳǾŜnt être communiqués par des 
communautés de pratique Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ 
ŎŀŘǊŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
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Le modèle logique suivant donne un exemple de fonctionnement dΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
processus. 
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Modèles de données ouvertes 
 
Les modèles de données ouvertes désignent les mécanismes qui rendent les données recueillies 
Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ƻǳ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳǎǎƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ 
réaliser des évaluations. Par exemple, les programmes sont souvent tenus de communiquer 
leurs données régulièrement à leurs bailleurs de fonds comme condition de financement. Pour 
ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 
consommation supervisée, les logements avec services de soutien ou les centres de santé 
communautaire, cette production de données est déjà en vigueur. Les organismes qui reçoivent 
Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ŀǳȄ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ όt¦5{ύ ǇŜǳǾŜƴǘ 
être tenus de produire des rapports pour les résǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ 9ƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ 
de données ouvertes, les chercheurs pourraient avoir accès à ces données, sans avoir à 
ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻǳ ƳşƳŜ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ Lƭ ǎŜǊŀƛǘ 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƭƭŜǊ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ Ŝn rendant disponibles des données individuelles 
ŘŞƴƻƳƛƴŀƭƛǎŞŜǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ /ŀƴŀŘŀ όƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘύ ƻǳ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 
provinces pour avoir accès à un approvisionnement plus sécuritaire seraient inscrites et qui 
saisirait un ensemble de données de base. 
 
Les modèles de données ouvertes sont une pratique de plus en plus courante aux États-Unis et 
commencent à être utilisés au Canada. Pour des exemples de partage de données ouvertes, 
consulter : 
 

¶ Études financées par le National Institute on Drug Abuse : 
https://datashare.nida.nih.gov; 

¶ Enquête nationale sur la consommation de drogues et les données sur la santé : 
https://www.samhsa.gov/data/ et https://pdas.samhsa.gov. 
 

 
Dictionnaires de données 
 
Il est important de prendre note que le partage de données ouvertes pourrait ne pas être 
accepté dans certaines communautés, notamment les communautés autochtones et des 
Premières Nations. Les communautés peuvent être réfractaires aux modèles de données 
ouvertes et préférer avoir le contrôle suǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 
ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛǘŞ sans partager des données 
particulières, par exemple en utilisant des dictionnaires de données pour définir les résultats. 
 
 
 

 

https://datashare.nida.nih.gov/
https://www.samhsa.gov/data/
https://pdas.samhsa.gov/
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6. Mobiliser une communauté de pratique 
 
Intervenir dans le contexte de la crise actuelle des surdoses exige de multiples approches 
audacieuses et novatrices pour réduire la consommation de drogues illégales et renforcer les 
services existants de réduction des méfaits et de traitement. Une façon ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ 
ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ 
est de créer une communauté de pratique. Partout au Canada, de nombreux fournisseurs de 
soins de santé et de soins sociaux, des organismes de politiques sur les drogues et des 
organismes de personnes qui consomment des drogues participent à des discussions générales 
sur un approvisionnement plus sécuritaire, et plus particulièrement sur des programmes 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ regroupements sont des groupes informels qui 
ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜƴǘ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜƭΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Ǉƭǳǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭǎΦ [Ŝǎ 
conversations sont variées et reflètent la complexité de la question, ainsi que les différentes 
façons de conceptualiǎŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
 
Une communauté de pratique est particulièrement importante pour les professionnels de la 
santé qui extrapolent à partir des données probantes et essaient de nouvelles approches, et qui 
pratiquent sans le filet de sécurité des lignes directrices professionnelles établies et des 
ensembles de données probantes. La consultation de pairs (notamment les intervenants 
cliniques, sociaux et ceux ayant une expérience directe) offre un moyen de travailler tout en 
étant guidé par des questions éthiques et des normes professionnelles de soins, ainsi que 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǊŞǳǎǎƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŎƘŜŎǎΦ 
 
¦ƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŎƻƳprendre des 
participants de plusieurs disciplines, notamment des professionnels de la santé, des 
intervenants en réduction des méfaits et en matière de dépendances, ainsi que des membres 

de la communauté (c.ΆàΆd. des personnes qui utilisent des programmes dΩapprovisionnement 
plus sécuritaire et des personnes ayant une expérience directe). 
 
Des sous-ƎǊƻǳǇŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ ǎǳǊ ǇƛŜŘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ 
notamment : 
 
¶ ¦ƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ǇƻǳǊ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻtocoles de recherche 

et les demandes de financement; 

¶ ¦ƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ 
dictionnaires de données) et diffuser les résultats; 

¶ Un comité des pratiques émergentes pour élaborer collectivement des lignes directrices sur les 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 
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Renforcement des capacités des organismes de personnes qui consomment des drogues et 
des réseaux de réduction des méfaits 
 
Si les ressources sont suffisantes, des organismes nouveaux et existants de personnes qui 

consomment des drogues et des réseaux de réduction des méfaits pourraient être déployés 

ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŎŜǎ 

organismes et ces réseaux pourraient aider les organisations à acquérir la capacité de mobiliser 

Ŝǘ ŘΩŜƳǇƭƻȅŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴŎǊŝǘŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘƛǊŜŎǘŜΦ /Ŝƭŀ 

peut comprendre un réseau interorganisationnel de personnes ayant une expérience directe 

qui travaillent avec des organismes pour créer des politiques visant des milieux de travail 

ŞǉǳƛǘŀōƭŜǎΦ [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ /ƻƴǎŜƛƭ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ, dirigé 

par des personnes qui consomment des drogues, des fournisseurs de services et des praticiens, 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 
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