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dans le monde. Bien que les médicaments administrés pararaie (p. ex., la méthadone et la
buprénorphinenaloxone) constituent la forme prédominante du traitement par agonistes
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prescripteurs, au moyen de modeéles qui offrent davantage de souplesse auxtpdfieax.,
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un appel de propositions anticipatoire de projets pilotes. Ainsi que le mentionne les Lignes
directrices a l'intention des demandeurs, les demandes présentées dans ce cadre doivent

démontrer : des liens avec les systemes de santgipotaux ou territoriaux, une surveillance
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personnes ayant une expérience directe, passée ou actuelle, de consommation de substance, et
I'engagement de participertale contribuer a 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 I'ensemble des projets. Cette évaluation rigoureuse aidera a
déterminer $les nouveaux modeles produisent les résultats escomptés pour les personnes aux
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Pour vous aider a présenter une demande de financement de projet pilote, Santé Canada a
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évolution. Ce Groupde 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
communauaire de partout au pays
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lls ont rassemblé les ressourcegaintes que vous voudrez pesétre 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 Tedtfar Opioid

Use Disorder », publié récemment par le Centre de la Colomieh G I Yy A lj dzS & dzNJ f Qdz
adzoadl yoOSas FAYyaA ljdzQdzyS asSt SOGA2y RS NBFSNBY
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Un approvisionnement plus
Sécuritaire : un continuum de
SoIns pour les personnes qul
consomment des drogues
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Section 1¢ Approvisionnement plus sécuritairaun continuum de soins

1. Un approvisionnement plus sécuritaire : un continuum de soins
pour lespersonnes qui consomment des drogues

Il existe un continuum de soins pour répondre aux préoccupations sociales et de santé liées a la
consommation de substances qui va des approches de réduction des méfaits aux approches de
traitement des dépendances, 8S & LINRPIANI YYS&a RQIFLIINRBGAAA2YYSYS
fS t2y3 RS OS O2yiGAydzzy® 5SS YsYS>: tSa Y2RS8ft Sa
Ot aasSyid tS t2y3 RQdzy O2yiAydzdzys f QdzyS RSa SE
concusaveclemoin RQ2o6ail Of S& L2aaAroftsS 6L SEdS ONRMGS
sans surveillance) et des modéles trés cliniques de traitement par agonistes opioides (TAO)

L2 dzNJ f QF dziNB SEGNBYA UGS 6 lddvan8dmnaint, abfifeaicila |j dz2 G A RA
drogues illégales). Les options pour un approvisionnement plus sécuritaire qui sont explorées
RFya S LINBaSyd R20dzySyid az2yid OSttSa |jdzh  LI2 dzNd
conformément aux lois et reglements actuels.

[ Q2LISNI GA2YYNE XXBEAARGF RIBINPIRR A2y YSY&yld LI dza a
&QF LIJdzA SN &dz2NJ RS&a Y2Rs8tS& YSRAOFIfA&SA ljdza SE
surveillance et de soins de la part de professionnels de la santé autorisés et qui fonctionnent

selon les peametres établis par les lois et reglements actuels. Les modeles 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 narché imprévisible des droguékgales contaminées. Les modeles « flexibles »

seront particulierement détaillés, car ils présentent des pratiques émergentes pour un
approvisionnement plus sécuritaire.
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Un continuum de soins pour les modelesQ | LILINE GA AA 2y Y SYSy G L) dza asSo

Les modéles permettent de catégoriser les approches et de décrire les caractéristiques et les
202S00AFTa RS& LINRPIANIYYSaod 5F+ya tSa Flradgaz €8S
différents modeles pour répondre awesoins, aux cultures et aux contextes
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«idéaux». Nous donnons des exemples de programmes qui correspondent le mieux a un
Y2R8§tS> YIA&a y2dza NHBD2ydea a R Q¥ BLINBZOR KB RBAzOS! |
Y2R8tSad [ Sa Y2Rs8tSa yS aQSEOtdzSyd LI & YdzidzSt
RQI LILINPOKS& LJ32dzNJ 2FFNANI RSa &a2f diigdalssya RS NBOK
Idéalement, les personnes quirtsbmment des drogues auront acces a des services provenant

RS RAFTFSNBYy(Ga Y2R8tSa S LRdAdNNBYy(d LI aaSN RQdzy
de leurs objectifssur demandelLes modéles offrent un continuum qui reconnait que tout le
monde,ded JSNB 2y y Sa GGSAy(iSa RQdzy GNRdzotS fAS t f
personne qui consomme occasionnellement, est a risque de surdose lorsque des substances qui
peuvent étre contaminées par du fentanyl ou des substances toxiques semblables sont

consanmées.

ax

Une diversité de modéles dans de nombreux contextes différents est essentielle pour répondre

l dzZE RAOSNA o0S&a2Ay&a RS fI LRLWzZIFGA2y 3ISYSNItSo
que le contexte communautaire, les besoins, les reglemerdprps aux administrations, les

services existants, les ressources disponibles et le milieu de la drogue. Les modéles doivent étre
FRFLIISa £ O0Sa FFOGSdz2NE Si GSYyAN O2YLIWiS RS QS
publigue et de réduction des méfaitdnsi que de la prestation de services accessibles a faible

seuil.

Letableau 11 donne un apercu de trois grandes approches pour offrir des programmes
Rdpprovisionnement plus sécuritaire

Les approchesaditionnellesO2 YYS f Q2FFNB RS GNFAGSYSyida LI NJ
intégrées au systeme de traitement et visent en grande partie a traiter les troubles liés a la
O2yaz2yYYlIiA2y RQ2LIA2O0RS&a LI dzis G |jdzQt | & &dzNBNJ dz
Cependant,ad Sa2 Ay > dzy LINRPINI YYS RS apbrhvisibdSaimént YS G G NB
plus sécuritaireplutot que sur le traitement, en réduisant les exigences en matiére
ROQIFIRYA&GAAOATAGSY Sy YSGidryd € QFOO0OSyid antzNJ RS &
sur la réduction de la consommation des drogues illégales (et des méfaits connexes) et en

utilisant une approche a faible seuil ou de réduction des méfaits pour donner acces a des

opioides réglementées au lieu degioides provenant du marché illégaes approches

traditionnelles offrent une gamme de plus en plus large de modeles de services, ainsi que des
options pharmaceutiques qui peuvent étre utilisées en méme tempsdgseordonnances pour

les opioides plus sécuritatireBar exemple, les prescripdzNBE R Q2 LA 2 ORS & LIK | NI |
sécuritaires (dans tous les modeles) peuvelmisir deprescrire de la morphine orale a
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libération lente Kadian®comme «raitement central»', aux c6tés de comprimés de Dilaudid®
2dz RS f QKERNRYZ2NLK2YyS Aya2S0ilofs

Lesmodéles amélioréélargissent la portée du TAO pour offrir un acces plus facile au

GNF AGSYSyld RSa GNRdzmot Sa étaupapprovisibpnnemdrgpius 2 YY I (A 2
sécuritaire, ca-d., des solutions de rechange pharmaceutiques aux opioiégaiulk. Les

programmes de traitement par agonistes opioides injectables (TAOi) trouvent des moyens de
NERdzANBE fSa 26aGl0ftSa £ fQFr0O00s8a SG t tF NBGSY
2LIA20RSa Sy StFNBAaalIYy(H fSar DNARGNBKEZ2 RRS R YA 13
ONRAGSENBA | LILX AljdzSa FdzE (NRdzof S& RS O2yaz2yYYl (A
réduction des méfaits de la consommation de drogues. Les modéles améliorés prévoient une
consommation observée, comme les modéles tiadnels de TAO. Il existe une solide base de

R2yySSa LINRolyGSa &adz2NJ €S ¢! hA ljdza O2yiAydzsS RQ
FYStA2NBa | OlGdzSttSYSyd YAa t fQSaaliA RlIya RSa
surdoses et les logementsec services de soutien.

Enfin, legnodéles flexibles 2 y i NBFTSNBY OS | dz y2YONBE ONBA&ALl yii
OKSNOKSYyid t 2FFNANI RSa az2fdziazya RS NBOKIFy3S
RNR3IdzSa AtftsS3artsSaz SO €S Y2Aya RQ2o0adl Of Sa

traitement. Les modéles flexibles visent a fournir une approche souple, réactive et moins

exigeante en matiére de traitement et moins médicalisée pour offrir des programmes

RQILILINR GAAA2YYSYSy il LI dudélesddOmmildésmédiddnents9y ISy S
Rdpdonnancequotidiennement prescritspar un médecin owne infirmiére praticienne, qui

peuvent étre consommeés sans ou avec observation, au besioiela est jugé approprié

Toutefois, les modéles flexibles peuvent prendre diverses formes, y compris les modeles de

Of dzo RQI OKSGSdzNE > LR dzNWdz |jdzQAf & A0 dzyS &dzNID
activités respectent les parametres établis par la loi et la régle¢atiem actuelles. Bien que la

conception de ces modeles flexibles soit fondée sur des données probantes, il existe

actuellement des directives limitées pour les prescripteurs et, par conséquentccpexvent

devoir extrapoler a partir des données protbas et des lignes directrices relatives a
fQSGroftAaaSYSyid RQ2NR2yylyO0Sa RS ¢! hA Si RQI dz
cliniques pour fournir des soins. Les modédlegiblestINS & Sy 4§ Sy i dzy F2NI LR 3G S
a plus grande échelle et sbprésentés ici comme un modele prometteur pour les projets

LAt 2GSa SO tQS@lfdz GA2y @

Toutes les approches, des modélexlditionnelsaux modeledlexibles peuvent offrir une

a2t dziAzy RS NBOKFYy3IS NBITSYSY(HSS tled QF LILINR OA &
personnes qui consomment des drogues, et elles sont nécessaires pour faire face a la crise

F Ol dzSttS RSa&a 2LIA20RSad . ASy 1jdzS €S 3ANRJzZIS RS
traditionnellesqui sont fondées sur des modéles de TAO bien é&gpliex.,

buprénorphine/naloxone, morphine a libération lente et méthadone), ces approches ne seront
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pas examinées en détail ici. Une analyse détaillée des modeiékoréset flexiblesest
présentée da section3.1.

'La morphine orale a libération lente (SROM, maradian®est considérée comme untraitement de base> approprié en
raison de ses propriétés pharmacologiques a action prolongée.
[ QK& RNE Y2 NLIK 2 vy SDilaugid#¥st de Souné kduxde.dzS
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Population cible

Caractéristiques|

a2Rs8f Sa

Traditionnel Amélioré

LIS dz@ Sy i

siUNB YAa Sy dzdz@NB R

Flexible

Les personnes atteintes di Les personnes atteintes de troubles liés a la Les personnes geonsomment des

troubles liés a la
consommation de
substances qui cherchent
a obtenir un traitement.

consommation de substances pour lesquelles l¢ substances illégales et dont les
traitement traditionnel a échoué.

besoins ne sont pas comblés par
des modéles trés structurés.

TAO; TAOi TAOiadapté/TAO par injection de comprimés Distributionquotidiennedes

Plusieurs modeéles.

pour un approvisionnement plus sécuritaire.
Plusieurs options:

1.Complet/spécialisé (Crosstown);
2.Intégré (SSP, POG);

3.Modéle de pharmacie;

/| 2yaz2vYYLFliAz2y 206
au modéle de TAGR Q | LILINER
sécuritaire.

Lf LIS dzi
réglementeés.

&

faible; autotitrage; consommation
observée et non observée; résead
en étoile (régionsurales). Cela se
fait déja de facon informelle dans
S  les pratiques de soins privés et dg
y | soins primaires.

- 3 A NJ | Tout projet de validation de

principe qui répond aux exigences
en matiére de participation
appropriée des prescripteurs (p.
ex., unmodeéle médical) eui est
permisdans les cadres

réglementaires et Iégislatifs actueII

Se conforme aux lignes | Le TAOén tant que traitement est fondé sur de | Nécessite des essais pilotes et un
directrices cliniques solides données probantes; le TAO par injectior évaluation pour élaborer une base
actuelles. de comprimés en tant que traitement a seuil de données probantes.

AYFSNRSAzNI FIF A

f Q2028

modeéles de TAOi et de TAO par injection de

comprimés en tant que modeles

R @provisionnement plus sécuritaire nécessiter

une évaluation plus poussée.

Médicalisé; intégré dans | Médicalisé; intégré dans les systemes de Faible seuil, réduction des méfait
les systemes de traitemen traitement de la consommation problématique d et approche éclairée en matiere d
de la consommation substances tde soins primaires; peuvent santé publique. Intégré aux soins

problématique de

nécessiter de multiples visites par jour dans le ¢ primaires a un SCS/CPS/SCT, ou

Autres modéles

(hors portée)

Sans surveillance des prescripteur
Personnes qui consomment des
opioides ou des stimulants.

/ fdzoa RQIlI OKS G S dz

médicamentsk Q 2 NR 2;\6a0it Y médicalisés/clubs de compassion.

Non médicalisé; approche de sant¢
publique

10
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LJ dza

Autres modeéles
(hors portée)

&S OdzN

Traditionnel Amélioré

Flexible

Sans surveillance des prescripteur

substances et de soins des doses observées; gestion des urgences; sa un logement offrant des voies
primaires; utilise la gestior complets.

des urgences.

sociaux et de traitement des
dépendances.

RQlI O0s84a | dzE & SNJ

Objectifs

Objectifs dirigés par les | Objectifs dirigés par les patients concernant la | Réduire la consommation de

patients: p. ex., réduction de la consommation de drogues drogues illégales et lessues
réduire/stabiliser la illégales ou la stabilisation de la consommation, connexes.
consommation de désiré.

drogues, travailler a
fQroadAySyOSs

Réduire les risques de surdose et de préjudices; accroitre la participation aux services de santé et aux servicef

fournir des soins primaires; réduire la petite criminalité et le travail du sexe; réduire la dépendance au marché

a2zoAft AasSN) f Sa
services sociaux

LISNE2Y Yy Sa

i NB a

YI NBAYIlIfA&dSSa 2dz t

N

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

11
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Examen des données
probantes
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Section X Examen des données probantes

2. Examen des données probantes

;GFyld R2YYS [[dzS £S& LINPINIYYSEA RQILILINBIAAAZ2YY
O02YYSYyOSNE R R2yySSa LINRPOlFyGSa &adz2NJ 0Sa AyidS
/| SLISYRIyGx f LINEIANI YYSAa RQILILINBGAEAAZ2YYSYSyi
donnéesLINRP oI yiSa ljdzh 2yG SGS Lzt ASSa |dz adz2Sié R
fl RAAOGNROdzIAZY RQ2LIA2O0RS& RS ljdzZ €t AGS LIKFNXYIF O
professionnels de la santé (ces interventions sont appaléssprogrdy YSa RQ2 LA 2 ORS & =
RS&4 GKSNILASaEa RQSYGNBGASYS>S RS& GNIAGSYSyida LK
agonistes opioides injectables [TAQI]). Ces données probantes sont examinées ici.

Sa
Sa

Traitement par agonistes opioides

Un bref examendesly y SS& LINRPolF yiSa t € QI LILJzA Rdz ¢! h LI
aQlF3IA0d RQdzyS | LILINRPOKS FT2YyRSS adz2NJ RSa R2yySSa
f1 02y az2yYYl (A2 ySiRRAIRZ CRRIGEAIdDaSchIaINEE de Sufdoses? dzNJ

R Q2 LIX. EropRiS des objectifs de traitement du TA@Xd. la réduction et/ou la

stabilisation de la consommation de drogues), le TAO peut étre utilisé pour atteindre des
202SO0GATA RQI LILINE @A & &d.ylar&ictoy/de la tohsdrmmatioSd@ dzNA G | A N.
drogues illégales. Le TAO peut étre offert par voie orale (p. ex., méthadone, buprénerphine

naloxone) ou par voie injectable (p. ex., diacétylmorphine, hydromorphone). Des études

examinent également la réduction degfaits et les dfets protecteurs potentiels du TAO, par
SESYLX S5 tQlFIYStA2NI A2y RS ftQAYGISANIGAZ2Y &2 O0A
contreleVIHetpeus G NB f I NBRdAzOGA2Yy RY eflaQédycioSdei A 2y LI NJ
f QAYAGAL A atign de drdglies idextgddg Y Y

Des étudeSdonnent & penser que divers traitements par agonistes opioides sont nécessaires

L2 dzNJ £ S&a LISNB2YYySa lijdzA 2y dzy GNRdzoftS RS 0O2ya
agonistes opioides ont évolué pour inclure des options pharmaceutiqudslaude la

méthadone, comme la buprénorphiagaloxone (nom de marqueSuboxone®) et la morphine

orale a libération lente (SROM, nom de margi&dian®). Unétude menée en Suisse a

constaélj dzQl SO t Ql 22dzi RS y2dzoStftSa az2f dziohya RS
avait diminué, mais que la méthadone demeurait le Tle@lus couramment utilisé et était

considérée comme un traitement de deuxiéme intention pour les'TC& lignes directrices
canadiennes actuellésecommandent la buprénorphinealoxone comme #itement de

LINBYASNE fA3IYyS Sy NIAazy RB®is@ud sirquiNenfémhddonR QA Yy 2
en ce qui a trait au risque de surdose), de sa possibilité de dosage a la maison flexible et du

moindre nombre de rendezous médicaux requis.

Bien que la méthadone et la buprénorphine aient été les principales utilisations chez les
LISNE2YYySa Felyd dzy GNRdzofS L) dza adlofS fAS t
libération lente peut &tre prometteuse pour les personnes ayant un TCO rsi@ible . Il y a de

plus en plus de données probantes sur la morphine a libération lente qui laissent entendre que
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celeOA | RSa Gl dzE RQSTFAOIOAGS &aSvyoflofSa t OSd:
RQAYY20dzA Sz @& O2 YhdNiBamendsdsyetide B §rshdeS Adéldiatorsy &

RS& NBadz GFda RSOfIINBa LIN £Sa LIGASydazr O02YY
adYLIWisYSa RS aS@ONI3ISs SaG f1 alrdAraFrodAaAzy t £Q

canadiennes recommandénue la morphine a 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 publigqtie

9y L) dza RQdzyS SELI yaizy
2LIA20RSa Aye2SOilofSa o6¢
RAIFI OSieéetf Y2NLIKAYS OKSNRO
dans les programmes de TAOi.

R S AO, B traiteim2ny @ar agoKistady' I O S dz
lhAO 2FFNB dzy S I LILINE OK
Y S0  Dilaudid®)EEnRoMNBCNMES NLIK 2 V' S

Traitementassi§ t f QKSNR Oy S

5SLJzA & LJ dzaA RQdzy &aA80f ST fI RAIFIOSG&f Y2NLIKAYS
supervision au Royaurddnf®®c  SG f I {dzAaasS F2daNYyAG RS fF RAL
supervisée comme traitement médicamenteux standard pour le treulel consommation
RQ2LIA2O0RSEORELIGZRA I @Dt Y2NILIKAYS RQ2NR2yylyOS
en Allemagne, au Danemark, aux PBgs et, de plus en plus, au Canada, suttpour ceux

qui ne sont pas aigs par letraitement a la méthadone. Il a été démontré que la prescription de
RAFOSG@t Y2NLIKAYSS | dzaair | LIWISESS GNFXAGSYSyd | a
en Europe et au Canatfd®**. Une étude menée au Canada (NAOMI) portait sur des

participants de Montréal et de Vancouver qui avaient échoué a un traitement a la méthadone.

Lfa 2yG NBoedz RS Flo2y |fSIFIG2ANE a2A0 dzy GNI A
YSGKIR2YS® / 2NNB&aLRYRI Yyl I dzE NBAadzgieiana RQSI( dzR
Allemagne, en Suisse et aux PBgs 1231415 cette étude canadienr@a constaé que, dans
fQSyaSyotS> €S ¢!l Sad LXdza SFFAOFOS ljdzS € Y
suivantes ont éte faites

1 Ceux qui ont recu le TAH aréiduit leur consommation de drogues illégales de fagon
plus importante que ceux qui recevaient de la méthadone;

1 Le groupe du TAH a montré des améliorations considérables de son état médical et
LA OKAl GNRIjdzZSE RS al aAidz pldie ge s @Rtés Y A |j dzS =
familiales et sociales, par rapport au groupe recevant de la méthadone;

T 5QFdziNnBa I @gFydal3Sa LRaAAGATFaE Rdz ¢! 1 X O02YYS
LI NI F3S RSa aSNAy3IdzSasz f QlF RKS NBrsdqd&del O O NHzS
O2YyUNIOGSNI S LI X ftQKSLIGAGS . SO fQKSLI @
adFoAftAGS RS tQSYLIX 2AZ S fF NBRddzOGAZ2Y &LIS
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Hydromorphone une solution de rechange efficace et acceptabledddeétylmorphine

Une étude menée a Vancouvek SEI YAY S &A f QKE@RNRY2NLIK2YyS Aye
rechange efficace et acceptable a la prescription de diacétylmorphine pour les programmes de

¢! hAd hy | O2yadl S | dzS taif pasKrdéReN® 12 NLIK2y S Ay 2SO0
RAFOSGR@Et Y2NLIKAYS® 5SS LI dza>x f QF RKGNByYyDSt | dz G NI

Y2Ayad RQSTFSia aSO2yRIFANBE OKSIT fSa LISNA2YYySa
f QS0 dzRS O2y Of dzSy i | dsslutibn& edRan@e ¥bioprigenyaS Sald dzy S
prescription de diacétylmorphine, particulierement dans les régions ou la diacétylmorphine

yQSad LI a FrOAtSYSyid I 00SaaAroftSe 554 tA3dySa R
ColombieBritanniqué®®S i t f Qigh8IR°BdurtleS deyix-formes de programmes de

traitement par agonistes opioides injectables.

ProbBmesS G LIN} GAljdzSa NBO2YYlIYRSS& L}Rdz2NJ f QAy2SOiA2

wSOSYYSyYyilz £S&8 LINBAaONARLIISdZNAE 2yid O2YYSyOS t LJ
comme un opioideéglementé 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

F2NNdz | GA2y&a AyaSOGlof S&d t hjgdlosde BrivpidnéSeast | dz v dzS
dzy S LINF GAljdzS O2dzNI yiS Si dzy LINBYASNI OK2ZAE LI dz
drogue$’5S LJX dzas f QI 0084 t f QKERNRY2NLIK2YyS AyaSdi
plafonds ou les exclusions des formulaires provingiaexqui rend les comprimeés 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 a

f QAYy2SO0GA2Yy RS diesaus, laiNshqesdas pidcBupagois e atiére de

responsabilité civile concernant la prescriptietia distributionR Q dz§tlicament

Rdidonnancdj dzA y QF LJ a SOy 2 SDMNPAHyIS L2 dzNJ f

[ I R20dzYSyidlFGAz2y GNI AGLI Y G poR& cdnsdnfaBod Ordleingety’ R Q2 LJ
en évidence les problémes de santé particuliers qui peuvent survenir, notaritiént

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

2. F FFSOGA2ya (2dzO0KI yi f S affectighsiige’ sis vaigsdauxt sénguidisifgzNI S
ex., caillots sanguins, endocardite);

3. AYyTSOiGAz2ya t20Ht848 S 3ISYSNIfAaAassSa 6L SEPS |6
sanguines généralisées).

Ces problémes de santé peuvent étre causés parded¥iru RSa o6l OGSNARSa 2dz RQ
AYONRRdzZA 1Sa LI NJ f QA y 2SOl AspsglveRrt augsh étrRcuisés O M RA (A 2
drogue elleméme, mais le plus souvent, ils sont causés par des ingrédients ajoutés a la drogue
(comme des agents goaflts, des enrobages, des cires ou des gels) pour que la formulation

orale fonctionne comme prévu, par exemple pour maintenir sa stabilité ou contréler la

f AOSNI GA2y RS fI RNR3IdzS dzyS F2Aa 1jdzQ&ttS Sai
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dé:
2

ingrédents peuvent avoir des effets indésirables sur le crpzQ A { a
AyeaSoisad Lfa LISdz@Syid o62dzOKSNJ RS
vaisseaux sanguins et causer des complications méditales

A2yi0 RAAE2
4 ASNAY3Idz

U))

A a
y 3

Les recheches publiées sur les effets bénéfiques du filtrage des opioides fabriqués pour usage
2NIf | @lyld ftQAy2SOiA2y F2diNYyAaaSyd dzy OSNIIFAY
visent a atténuer les effets néfastes des conditions non stériles airsilesi excipients,

notamment* %

9t @3S RSa YIAya @lyd ftQAya2SOGA2y SG G YLR:
TdziAf AalrdA2y RQSlIdz aG4SNAES LJ2dzNJ LINBLI NBENJ £
TdziAft A&l diA2y RS YIFIOISNASE RQAy2SOGAz2y &GSNRE S
q filtrage de la solution& QF A RS RQdzy FAEf GNB RS YI NJdzS { GSNA

Avec une filtration adéquate, la plupart des expédients sont exclus, laissant principalement la
composante active de la drogtfé* Une étudé® menée au Québec a constaté que la
O2Y0AYylIAazy RQdzy FAE{GNB RS YIFINJdzS {GSNAFAEG S
OF LI OAUGS RS FAEUNI IS Rdz FAEOGONB {GSNAFAEGT (2dz
actifs dans les solutions filtréesQDrélsJcette recherche, les comprés orauxinjectéesen

observantde pratiques de réduction des méfaits pourraient constituer une meilleure solution

de rechange aux drogues illégales obtenues sur le marché ifiéy& Une autre

recommandation issue® OS G 0S NBOKSNOKS LR dzZNNI AG s dNB | dzQ
O2YLINAYSa RQKERNRBY2NLIK2YyS O2ydSylyd €F L} dza LI
LISGAGS ljdz yiAGS RQSEOALMASY(Ga ljda LISdz@Sy G s iNB
dSa O2YLINAYSa RQKERNBY2NLIK2YS LI NI g2AS 2NXtS 3
les injecter (ou les consommer par voie intranasale ou les fdfn&3r exemple, les comprimés

b fAOSNIGA2Y AYYSRAFGS a2yl adwuos escipients Sa RS O
moins nocifs) que les comprimés a libération prolongée. Cette recommandation coincide

€galement avec la préférence déclarée des personnes qui consomment des drogues pour le

S5Af L dZRART LI NJ NI LILI2 NI | dzE HAeh&lvdz | GA2ya 3ISY SNA

Programme de substitution des stimulants

Wdza lj dzQt YIAYyadSylyazs 2y | YAa QFOOSy G &dzNJ dzy
RS f QF LILINR OA & A 2 Y yisopibigletoxifjué duiNeSsarchie Nénal. Seldd (i

certains rapports, les stimulants illégaux pourraient également étre vulnérables a la

O2y i YAYFrGA2yZ SO I LRted2yaz2yYYliAz2y RS &adz;a
ySOSaal ANS RQ27TTNANI dzfaird enlstidBadits. ek @ogngeS ¥eS y G LI dza
NEOKSNODKS adzNJ £ Sa GNIAGSYSyGa RS adzoadAddziazy
actuelle que celles sur le traitement de substitution des opioides, et il faut poursuivre la

recherché’ %,
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Les options déraitement actuelles pour les stimulants sont presque exclusivement axées sur
RS& ILIINRPOKSa F2yRSS&a adzaNJ f QroadAySyOS Si F2y
rendez@2 dza |j dzA LISdz@Sy i sGNB RAFTFAOALT Sa ftentNBaLISO
peut-étre pas de conseils et de soutien social adaptés a la situation des personnes qui

consomment des stimular&®® [ QAY G SANI GA2Yy RQdzyS | LILWINE OKS R
des programmes de stimulants gérés en fait une solution de rechanggaittie a de
Yy2YONBdzaSa 2LIA2ya RS GNIXAGSYSyd SErAadGl yi

(0p))
Qx

LJ
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3. £Etablissement de programmes dodap
sécuritaire

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

3.1

3.2

3.3

3.4

Conception du modéle de service

3.1.1 Comparaison de modéles flexiblgi | YSt A2 NBa RQI LILINE OA
sécuritaire

3.1.2 Considérations relatives aux modeéles de doses observées et non
observées

3.1.3 Considérations pour les régions rurales et élégm

3.1.4 Etudes de cas des programmes actuels

Sélection et obtention de médicaments pharmaceutiques réglementés pour ces
modéles
3.2.1 Opioides réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans les
LINEINF YYSA RQIFLILINRDGAAAZ2YYSYSyYy (G LI dza
3.2.2 Stimulants réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans les
LINEIANF YYSA RQILIINBOAAAZYYSYSyYy G LI dza
323 /NS Y t NPOS&aadza RQI Olj dzA & kgihe2y RS &
des reglements courants

Considérations relativesla création de protocoles opérationnels et cliniques

Exigences liées au site et considérations en matiére de dotation
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3.1 Conception du modele du service

Un élément essentiel de la conception du modele de prestation de servicesteoasnobiliser

f Sa LISNER2YYSa |jdzA dzi -&dirk @sdsidognés qiii Sonsbiniem tls YYS> O
drogues. Si les personnes qui consomment des drogues sont consultées et incluses dans la
conception, les services sont plus susceptibles de répongrdasoins de la population cible.

Il existe différents modéles de prestation de services qui peuvent étre adaptés pour répondre

aux besoins et aux cultures du contexte local dans lequel le programme fonctionnera. Il y a

aussi des considérations légisfatt & SiG NBIE SYSy il ANBa ljdzA &Ql LI
modele de service.

/] SGGS asSOlAz2y @AaS t FARSNI dzyS SljdzAiLJS RS 02y 0
sécuritaire a examiner les modeéles de prestation de services en présentant les éléments
suivants :

3.1.1 Comparaison des modeéles ameliorés et flexibles

312 /| 2YyAARSNI GA2ya NBIESYSyidlIANBa aQl LILIX Alj dz
non observées

3.1.3 Considérations relatives a la conception du modele de service dans les régions
rurales et éloignées

314 ; GdzRSa RS OF& RSa LINPINIYYSa | OGdzSttSYS
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311 a2 R8st Sa RS LINRPINIYYSE FtSEA0fSa SiG | YSEA2N

AlasectonT 2y LINBaSyidS dzy O2ydAydzdzy RS &a2Aya LI dzN
plus sécuritaire destinés aux personnes qui consomment des drogues. Ce continuum de soins

va des approches traditionnelles gx., TAO) aux modeélasnélioréset flexibles(voir letableau

1-1 a lasection ). Une analyse détaillée des modetanélioréset flexiblesest présentée €i

dessous, y compris les caractédsies clés, les contextes, legamtages, les limites, les

bienfaits prévus, les profinespotentiels et les stratégie R QI (G ( SyeRats G A 2y RS a

Modeéles améliorés

Les modéles améliorés offrent la consommation observée et la gestion des urgences, comme

les modéles de TAO traditionnels, mais ils sont adaptés selon une approche adaitpeur

offrir des solutions de rechange réglementées aux drogues illégaiasl. ein

approvisionnement plus sécuritaire. Le traitement par agonistes opioides injectables (TAQi et

TAO par injection de comprimés) peut étre utilisé soit comme traitement fgsutroubles liés

Lt O02yaz2yYYlLiA2y RQ2LIAZ2O0RSAXY az2Ad LJ2dzNJ F2dzNY
solutions de rechange réglementées aux opioides achetés sur le marché illégal. Les modeles
améliorés sont axés sur ce dernier object#f TAOi efe TAO par injection de comprimés

O2YYS I LIWINRPOKSE LI2dzNJ F2dzNYyANI dzy | LILINRQDAAAZ2YYS
stimulants Les programmes de TAOi et de TAO par injection de comprimés existants trouvent

des facons de réduire leguil pourf QI O Ola rédtenfioid dek personnes qui consomment des

opioides, notamment en offrant des programmes dans des sites de consommation superviseée,

des sites de prévention des surdoses et des logements avec services de soutien; en modifiant

f Sa ONAGSNBE RQIRXVEBKXYRTIMATY RQ2LIAZ2O0RSAE 6 LI dzi ¢
l dzE (GNRdzof S&a tASa t f1 O02yaz2yYYlLdiAzy RQ2LA2O0ORS
YSTFIFIAGAE £ fQS3IIFNR RS fI 0O2yaz2YYlFLGAz2y RS RNR3Idz

Le British Columbia Centre for Substance (B&CSU) a défini trois modéles de soins dans son
R20dzYSy i RQ2NASyGlGA2Y adz2NJ €S ¢! hA 6./ /{!)Z HnN
approvisionnement plus sécuritaire axé sur la réduction de la consommation de drogues

illégaleset des méfaits conexes, plutbt que sur un traitement axé sur la réduction de la
consommation de drogues

A. Programme de traitement par agonistes opioides injectables (TAOi) supervisé, complet et
spécialiség adapté pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire

Exempe : Clinique Crosstown a Vancouver (ColorAsiannique)

9 Offre un modele de soins owplet en plus du TAOI supervisé;
1 Souvent situé dans des hopitaux ou des clinigpes;omme établissement autonome;

28



Section 3.k, Conception du modéle du service

91 Les services sont situés au méme endroit que lagclan{p. ex., pharmacie, fournisseurs
de soins de santé primaires, travailleurs sociaux) ou les usagers sont diigées
services communautaires; et

1 Les services comprennent les soins de la consommation problématique de substances,
les soins primairedes soins de santé mentale, la gestion de la douleur chronique et les
AaSNIAOSE LEeOK24820ALdzE O2YYS ¢S t23SyYSyiz
services spécialisés pour les femmes, les jeunes eelgslesAutochtones.

Avantages: Offre la continuité des soins,guichet unique»; optionpréferée pour les

LISNB2YyySa ljdzA YIFyljdsSyd RS adGroAtAGS Of Ay Al dzS
aSNIBAOSa O2YLX SiaT a2t ARS SyaSvyoftS mRdR2yysSSa
YSGOUNB Lt fQS&aalA RS& FLWIINROKSE t FlLA0fS &Sdzf
observéf QI dzi 2 NRB IR 2FORBEA2YYI GA2Y RS &doaidl yoSa ¢

substitution des stimulants.

Limites: Exige des ressources considérables; exige une pharmacie sur place qui se conforme
aux reglements sur la préparation; ne convient pas a une collectivité ou la demande ou la
OF LI OAGS RS ¢! hA Sad FIFrAo0ftST AfenmeBdzi sGNB RAT

Avantages prévus Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur
RSLISYRIYOS t tQS3aFNR Rdz YINOKS AffS3arts I OONR
et aux services sociaux, réduit la mortalité liée aux surdoses eR QI dzi NS & YSTl AdGa C
réduction de la participation a la criminalité et au travail du sexe.

ProbEmespossiblesa F AYUGASY G f QdziAtAal A2y RS QAYy 2
consommation ne sont pas permis (p. ex., de nombreugisite/ Q2 y i LI & QAyal
ROQAYKFfFGA2YOT YIFAYOGASyd atl RsLszRlyC)S | dz
2LIGAYIES yQSad LI a F2dz2NYASO

{ OGN G§S3IASa RQI ( (pgshtis:FauhgineRjaime deSlddguasietde
formulations (p. ex., $hulants, opioides, pilulesypduits injectables); travaillde prés avec les
clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange comme la
morphine par voie orale a libération lente, p. ex. Kadian®, en tant quagtement de tase» en
plus des opioides réglementés; se dote de fumoirs; perfagtolyconsommation de substances
et plusieurs modes de consommation (p. ex., voie intranasale, ingestion orale, injection,
inhalation).

B. Programme intégré de traitement supervisé par agetes opioides injectableg adapté
pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire

Exemples
- [ S LINRPAINI YYS RQQLJ}\QOF‘eéé ISNBa RQhdGdGl g1 Lyyél\
adzLISNIAaSa SO dzy aAdGS RQAYy2SOUA2Y adzZLISNIIA &S S
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- LaPortlandHotel 2 YYdzy A& { SNBAOSa {20ASdéG& | RS2t dzy
dzy LINP3INI YYS RQAYy2SOGA2Yy RS O2YLINAYSA 6¢! h L
prévention des surdoses Molson a Vancouver, en ColdBnit@mnique.

1 Un programme de TAOIi, ada@ppour 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 préventides surdoss) ou aux logements supervises;

f Elargit la gamme de services offerts aux clients existargs@trait attirer de nouveaux
clients qui pourraient également profiter de la gamme élargie de services de santé, de
services sociaux et de servicestdetement de la consommation problématique de
substances offés sur place, ou par des voies de recommendatiers des farnisseurs
dans la collectivité; et

1 Offre a la fois des opioides/eti des stimulants pharmaceutiques comme solutions de
rechange régmentées au marché illégal contaminé.

Avantages. Nécesde moins de ressourcague les modéles de TAOi complets/spécialisés ou
OGN RAGA2YYStAT FaadaNB 1 O2yiAydzZAGS RSa az2iya
supplémentaires; convient aux endreibu la demande de TAOi est faible, p. ex., les régions
NHzNJ f S&aT O2NlJza ONRBA&alyid RS R2yySSa LINRBoOIFyYyGS
YSGUNB t tQSaalA RSa | LIINRPOKSa t FlLAofS aSdzf
20aSNBBBSENKDHGAZ2Y RS I LJ2fe02)fa2Y'YIu7\2 d

Yy
de soins de TAO et la recommendatidrs N&E RS & SNIAOS& RS NBI
traitement de substitution des stimulants.

Limites: Exige une pharmacie sur place la prestation de services de pharmacie
002y FT2NXSYSyYyUld IdzE NBEIAfSYSydia RS f Qh NRNB & dzNJ f
supplémentaire et des locaux réserves.

Avantages prévus Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur
dépey R yOS t f QS3I NR Rdz Yl Nr)Ks Aftts3artz O
et aux services sociaux, réduit la mortalité liée adet\sR 2 & Sa S (iéfaits coRr@xesiz(i N
réduit la criminalité et le travail du sexe.

ONRn i
Ba Y

Probmespossiblest Sdzi YIFIAYiSYyANI €t QdziAft A&l A2y RS f QAY
fumer ou de consommer par voie intranasale; maintient la dépendance envers le marché illégal
arx fl R2aS8S 2LWGAYIFIES 2dz fF RNR3IdAZS 2LIGAYIES yQS

{ OGN G§S3IASa R méfaitspGshtials:FautgineRy&ime de drogues et de
formulations (p. ex., stimulants, opioides, pilulesyquits injectables); travaillde pres avec les
clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutioeseéchange comme la
morphine par voie orale a libération lente (Kadian®) en tant guaitement de base», en plus

25



Section 3.k, Conception du modéle du service

des opioides réglementés; se dote de fumoirs; perfagiolyconsommation de substances
ainsi que la prisde doses observées; et permgtsieurs modes de consommation.

C. Programme de traitement par agonistes opioides injectables supervisé en pharntacie
adapté pour assurer un approvisionnement plus sécuritaire

Exempley [ t 1 { /2YYdzyAdeé {SNBAOSa {20ASi& RS

I+
(%]

1 Ce modéle pourrait convenir davantage aux milieux ou les deux premiers modeles ne

sont pas réalables (p. ex., en milieu rural);
1 Des services de soins primaires et de la consommation problématique de substances

sont offerts dans les cliniques existant et des pharmaciens formés dans certaines

pharmacies communautairesiad dzZNBy i f Q20 aSNIIF GA2y RSa R2aS
1 Des renvois sont faits a des organismes communautaires pour des services comme les

soins de santé mentale, la gestion de la douleur chronique etdiegces psychosociaux

(p. ex., counseling, emploi, logement) et des services spécialisés pour les femmes, les

jeunes et lepeuplesAutochtones.

Avantages: Approprié pour les collectivités ou la demande de TAQi est faible; approprié pour
les clients qurecoivent une dose stable; nécessite moins de ressources.

Limites;9 EA IS dzy S LIKI NXYI OAS O2YYdzyl dziit ANB R20GSS R
f ®&&ifon des ordonnancés & dzZLISNIWIA ASNJ SG Ay G SNBSYyAN Sy Ol &
un espace réservéla consommation supervisée et des installations conformes aux reglements

RS f QhNRNE Sy YIFIGASNB RS LINBLINI}GAZ2Y D Lt LI2dzN
fQ200SYyiGA2y RS &ASNWAOSa &adzll) SYSyidlFANKaADd . ASY
f QAYiSYyaAiadsS Rdz GNIFXAGSYSYyld RSYSdz2NE St S@PSSs: Sy
pharmacie plusieurs fois par jour pour prendre leur dose.

Avantages prévus Réduit la consommation de drogues illégales par les clients et leur

RSLISYRI FOBRLRHzQBI NOKS AffS3AFET NBRdA G 1 Y2 NI
méfaits connexes; réduit Ipette ONRKA YA y I £ A G S S (intehsBé désNchitententd Rdz & S|
réduitf 1 AdaS LI dza RS GSYLA L) dzNJ LI NIsit@iDISNI £ RQI «

A

I OONBniG fQlFO008a RlIya tSa O2ttSOGABAGSEA ljdzA 27

ProblemespossmlesalAyu)\éyﬂ f QdziAft A&l A2y RS fQAy2SO0A
ROQAyalulftftriAz2ya RQAYKI f Ieralﬁmafciﬁe|Il‘e”galis|3ratd¢56()f)tuﬂaléI RS
2dz £ RNR3IdZSS 2LIWGAYIFHES yQSad LI F2d2NYyAST O2YL)
alydsS LI NOS ljdzQafta yS az2yi LJI-é adzNJ LI | OS @

StrattdA Sa RQI (G Sy daboierdtidsy FolRrStdne yadiid d& draguest de
formulations (p. ex., stimulants, opioides, pilulesyquits injectables); travaillde pres 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 a libération lente, p. ®adian®, en tant quetraitement de base> en

plus des opioides réglementése dote de fumoirs; permda polyconsommation de substances

ainsi que la pse de doses observées; demartde RS & G NJ @F Af f SdzNB R QI LILINE
pharmacies communautaires pour offrir du soutien et des sendeagcommendationassurer

fl O2ftftlF02NI A2y RS& LINBAONARLIISdZNEZ RSa GNI gl
soins.

Modéles flexibles

Exemples

- Le modéle de Liverpool (années 1980, Royaumg

- Modéele du London Intercommunity Health Centre (Ontario)

- Modéle d dzghi&hinequi distribuedesmédicamentRdddonnancgaY SG G NB t f QSaal

- t NP2SG LATE20GS RBFGArARAGD A AISK RENE 02 IOKHY S LI
venir)

[ S& Y2Rs8tS8Sa&a FTtSEAO6fSE FT2yi NBFSNBYOS |dz y2YoN
cherchent a offrir des solutions de rechange réglementées aux drogues illégales toxiques avec
lemoins@206aidl Of S&4 LI2aadAoftST RQdzyS YIYyASNBE &az2dzx S
offrent desdrogues dispenséguotidiennement prescritegpar un médecin ou une infirmiére

praticienne, qui sont consommeées sans surveillance, au besoin, ou qui sont fréquemment
distribuéespour la prise de doses observées. Les modeles flexibles peuvent comporter un

mélange de titraget de dosage observés et non observés, selon les besoins de leurs clients.

[ S& Y2Rs8tSa FtSEAOf S& LINBa&SY G Ségeintésdzi/corfme i L2 (0 S
Y2R8fS SYSNHSYy(d LBRdzNJfSa LINkPa2Sta LAf2GSa Sa f

1 Les fournisseurs de soins primaires des centres de santé communautaires ou des
Of AYyAljdzSa O2YYdzy |l dzi I A NBa LINEG &tiorngs ébBiyiedl RS  Q
était les clientsa haut risque de surdose ou defaits;

1 Le prescripteur voit leslients tous les jours au début, puis toutes les semaines, puis
tous les mois ou au besoin pour surveiller leur santé et leur-bte et les clients
prennentdesmédicamens R@donnancedistribuées quotidiennement dans une
pharmacie communautaire, une clinique gegut-étre, une machineui distribuedes
médicamentR Q2 NR2¥ Y[l vy OB2y a2 YYlI GA2y yQSad LI} a 20a
lesquels il y a des préoccupations en matiére de sahte sécurité (p. ex., ceux qui
consommentde®@ | f 022t 2dz RSt 6 Syl 2RAI 1T SLIAYSa

T 5QFdziNn’a aSNWAOSa o6az2Aiya O02YLX Siav LISdz@Sy i
RQ2o6altl Of Sax 2dz £ S&a dzal 3SNAE LISdz@Syid siGNB R
commurautaires par des voiesedecommendation
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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 inteasif (c.

d. que des doses observégsS a2y id LJ a NBljdzaiasSas t Y2Aya | dzQS
clients particuliers) et donc moins exigeant pour les clients (p. ex., ne pas avoir a se rendre a la
clinique ou a la pharmacie plusieurs fois par jour). Offre des soins souples et adapté

personnes qui consomment des drogues (pas nécessairement celles qui ont un trouble de
O2yaz2yYYlIiA2y RQ2LIA20RS&auvs & O2YLINRA& OSftftSa |dz
a plus grande échelle et atteindre un plus grand nombre de personneogsomment des

drogues.

Limites: Informé par des données probantesnécessite un projet pilote de validation de

principe. La pratique actuelle suggere une ameélioration des bienfaits pour la santé et une plus
grande stabilité, mais on ne sait pas si ces résultats positifs sont attribuables a un

app2 BAaA2YyYSYSyild L) dza& aSOdzNAGEFANB LI NOS 1jdzS I
actuelle exige que les prescripteurs documentent soigneusement leur justification, y compris la
fagcon dont leur prise de décisions est éclairée par des données prebahse conforme aux

pratiques de leurs pairs. Cette approche pourrait alourdir le fardeau des organisations déja
surchargées et des équipes de soins de santé primaires.

Avantages prévus Réduit la consommation de drogues illégales par les clientsiet le
RSLISYRFIYyOS t fQS3aFNR Rdz YINOKS Af &SRIQF Tzi RE¥EA Y
méfaits connexes; réduit la participation a des crimes mineurs et au travail du sexe; une

F LILINRPOKS t FFAOES AyiSyaAridsS Reyaftsitéd oidsedesRS (SY
enfants, travail); accroit les liens avec les services de santé et les services sociaux.

Probémespossibles Les plus grandes préoccupations sont la possibilité de détournement et la
responsabilité des prescripteurs en cas dedsse ou de préjudice. Le détournement est une
LING2O0O0dzLJr A2y RlIya fSa NB3IA2ya 2G § QF LILINR OA &A
carfentanil, qui augmente la tolérance des personne; le volume de la dose prescrite qui serait
nécessaire pour corresporgla une tolérance trés élevée peut ne pas étre approprié ou

souhaitable. Cela pourrait encourager les gens a échanger ou a vendre leurs médicaments
RQ2NR2yYylIyOS L}dzNJ Rdz FSyidlyeéfs Rdz OFNFSyGl yaAt
demandes de seices supplémentaires a des organisations qui manquent déja de ressources,
OStl LIR2dINNIAG fAYAGSNI £ QF 00s8a | @ quSiesA 0Sa R
NE&daz2dNOSa SEAalGl yiSa azyid RSLX 28SSa LisdzNJ RS
a2dzL) S& SiG L) dza &aSOdzNA Gl ANBAEA |dz RSGNAYSYyd RQI

{ G NI { atEaustian desnéfaitgpotentiels: Fournitune gamme de drogues et de

formulations (p. ex., stimulants, opioides, pilulesyquits injectables); travaillde prés avec les

clients pour déterminer leur dose optimale et offrir des solutions de rechange au TAO comme la
morphine par voie orale a libération lente, p. ex. Kadian®, en tant gqraétement de base> en

plus desopioides réglementés; perméd polyconsommation de ssbances; assurer la

O2tf 62N GA2y RSa LINBAONRLIISdzNBEX RSa (NI Ol Aff
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LIKF NXYIF OASya RIya ftQ2FFNB RS az2Aiyad [Sa 2NAFYA
adéquat pour fournir efficacement une gamme compléte de/ees.
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Table 31 ¢ Résumé des considérations relatives aux modeéles flexibles et améliorés pour un approvisionnement plus sécuritaire

Flexibles

Améliorés

Incorporés etintégrés

hNR2YYlI yOS RQK&RNZ

distribuée quotidiennement

Pharmaciec TAOI/TAO par injection de comprimés

TAOI/TAO par injection de comprimég
Incorporésou intégrés

TAOi complet et spécialisé

Exemples London InterCommunity Health Centre | La Portland Hotebociety (PHS) de Vancouver mettait| PHS, Vancouvef AO par injection de | Clinique Providence HC Crosstown,
(Ontario); tf0SaalA OS Y2Rs8tS o comprimés; Vancouver; Centre de santé Sheldo
Modéle de Liverpool (Royauridni, t N23aNI YYS RQ2 LI 2 O M. Chumir, Calgary .
annéesl980). Ottawa (TAOi).
Milieu CSC / Logement Pharmacie communautaire SCS/CPS/SCT; logements avec servi{ Hopital/clinique
de soutien
Exigences Non observées ou observées. Observées. Observées. Observées.

relatives aux
doses observées

A paliers multiples.

A paliers multiples.

A paliers multiple.

A paliers multiples.

Modéle de
prescription

Relation prescripteupatient individuelle.
Distributionde médicaments
R Q2 NR 2 guytidighdeS

Relation prescripteupatient individuelle.
Distributionde médicamentsR Q 2 NR 2 fyégfuenfe) §
avec une durée mimale établie entre les doses

Relation prescripteupatient
individuelle.
Distributiondesmédicaments

R Q2 NR 2 fféguenfeQavec une
durée minimale établie entre les doses

Relation prescripteupatient
individuelle.

Distribution de médicaments

R Q2 NR 2 fyéguenteQaec 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.

Hydiomorphone injectable/comprimés.
Injection, par va 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 a doses
multiples.

Pharmacie communautaire, avec préparation pour leg
flacons a doses multiples.

Pharmacie ammunautaire de
préparation; une infirmiére autorisée
prépare les flacons a doses multiples,
au besoin, selon les autorisations des
ordres de réglementation.

Pharmacie de préparation sur place.

Soins complets

Offerts avec peu de barrieres. Intégré au

d2AY3a LINRYlANBaZ |

santé et services sociaux offerts, mais nc

Offerts. Lien avec les s primaires et
recommendationpourR Q I dzi NB a
services sociaux, au besoin.

a SNIDA

Offerts avec peu de barriéres. Lien av!
les soins de santé primaires, voies
directes vers les services de santé et

Offerts avec peu de barrieres. Vsie
directes vers les services de santé ¢
les services sociaux primaires;

NBljdAad t Sdz RS o6l N services sociaux, mais non requis. «guichet unique».
services supplémentaires.
Données [ S& I LIIN2OKSa RQFLI[ S& I LIINRPOKSA RQI LILINE OA & Lesapp2 OKS& RQI LILINE ¢ Données probantes solides. Des
probantes Sécuritaire sont extrapolées a partir des | sont extrapolées a partir des données probantes sur | plus sécuritaire sont extrapolées a lignes directrices sur le TAOI ont été
données probantes sur le TAOI. Pas de | TAOi. Pas de lignes directrices actuelles. Nécessite | partir des données probantes sur le | établies Nécessite une évaluation
lignes directrices actulels. Nécessitedes | RQ dzi NBa YAasSa t f QSaal A TAOI Pas de lignes directrices actuel| continue comme approche
projets pilotes de validation de principe. bSOS&aaAiS RQI dzii NB| RQI LILINRE OA&A2YYSY
Ressources La prise de doses observées nécessited . S& 2 Ay Rtrd podF Mbrisaidbldizses observéq ; £ | NHA NJ £ QA y T NI & (i| Nécessite beaucoup de ressources;

nécessaires

tQSaL) 68 Si
observées nécessitent moins de

Rdz LJSN.

6L SEds al ffSs LISNAZYY S

pharmacie.

prise de doses observée (salle,

personnel).

nécessite un approvisionnement
durable en diacétylmorphine (ou
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Table 31 ¢ Résumé des considérations relatives aux modeéles flexibles et améliorés pour un approvisionnement plus sécuritaire

Flexibles Améliorés

Incorporés etintégrés
hNR2Yy Yl yOS RQKE&RNJ Pharmaciec TAOI/TAO par injection de comprimés
distribuée quotidiennement

TAOI/TAO par injection de comprimeés

. NP TAOi complet et spécialisé
Incorporésou intégrés

ressources. hydromorphone).
Considérations ColtY Lf FI dzii Ay & Oddds eSformulaiked Rde@cyr2andafioasyaoropriées; nécessite la disponibilité de fioles a usage u 1. Considérationpour assurer
relatives a la mise| ou de pharmacies de préparation de flacons & doses multiples. f QF LIINROAEA2YYSY
Sy dzdzoNB diacétylmorphine

Problémes de réglementation avec les ordres professionnels (p. ex., utilisatioyff foAilj dzSS adzNJ f QSGAj dzSGi S R ud / 2HIE RS tQAYT

2Nl £ ST YStly3aSsy LINBAONRLIIA2Y S FTNBIjdzSyO0S RQSGIl fdzt GA2y 0 d 3. Besoins de la collectivité.
Commentaires Exigences moins codteuses, en particuli¢ Option possible pour des milieux comme les collectivi Réduire les obstacles@l O 0§ a WSRdAZANB f Sa 20ali

pour les modeles de doses non observeg rurales, éloignées et autoobies. Extensibilité fondée | Colts moindres que ceux des modéle{ TAO.
ou les modeles de doses observées horg sur le soutien et la capacité de la pharmacie. Appropr| complets.

site (c-a-d. modele de pharmacie). pour les patients qui recoivent une dose stable. Beso| Vision: Les modéles des SCS/CPS/S(
moins intensifs en matiére de traitement. CoQts F2d2NyAaasSyid RS fQ
moindres que ceux des modeles améliorés. des limites de dose et de fréquence)
aux clients, aprés une évaluation
médicale.
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312 /| 2YAARSNI GA2ya NBIESYSyidlrANBa aQl LXK Aljdzl yiG | dzE R2aSa 20aSNDS

Table32¢/ 2y &ARSNI A2y & NBIESYSY(dl ANBa &Ql LI Aljdzr yi I+ dzE R2aSa
Législation/

Question Doses observées Doses norobservées réglementation et
surveillance

Que disent les lignes " fQKSdz2NE F OGdzSttSz Af yQSEAAadGS LI & RS fA3aySa R Ordres de réglementation
directrices? az2fdziazy RS NBOKFYy3S LIKINYEOSdziAldzS t  QF LIINESA  professionnelle.

directrices crée une zone grise. En prescrivtes usages neh Y RA |j dzSa & dzNJ £ QS A |j dzS
RANBOGNAOSa SEAallydSaz OSNIIFAy&d LINBA&AONR LI SdzNA
professionnels et médicégaux en cas deéfaitsa leur patient ou a la collectivitées intervenants clés qui - | q Lignes directrices actuelles
LINE & ONA GBSy dzy | LIINBGBAAAZ2YYSYSyYyld LX dzd& &SOdzNR G A

4 SRR = " P v b ui peuvent éclairer une
NEF3IANI | dzZE LINB2dzRAOSa ljdzQAfa Oz2yadldSyid OKSIT 8 adi b

qui subisent desméfaits6 LI SEds adZNR2aS0 fASA t f QF LIINR @A aA| Patque o
RQI LILINE DA & A 2
Les lignes directrices sur le TAO etle TAOifourniss 9y f QF 6aSy O0S RS fA3ySa sécuritaire:
dzy S 2NRSy{ldl GA2y L3 dzNJ f I| substances désignég®ur un approvisionnement plus
approvisionnement plus sécuritaire observé, y sécuritaire, les prescripteurs documentent la fagon 9 Lignes directrices sur le
compris la gestion des urgences. dont ils: TAOi:
1 respectent les normes de soins;  Lignes directrices sur les
1 utilisent les données probantes; TCO:
i suivent_les protopoles Qe rechgrche apprguvés pa 1 Directives de
dZ)/ O2YALl Set/(R,lQ $ KA |j dzS T prescription de
1 consultent leurgairs et suivent les pratiques de ce stimulants pour le TDAH
derniers.

1 Besoin: lignes directrices
pour prescrire des substance
désignées comme
approvisionnement plus
sécuritaire.

] 2yaARSNY GA2ya tASSE t fQAY TN &idNHO

(1) Quelles sont les La prise de doses observées exige la présence de | Non applicable aux programmes ou les ordonnances { Loi réglementant certaines
exigences en matiére| drogues contrélées sur place. Les regles de la LRC sontdistribuéesdans une pharmacie communautaire;  drogues et autres substance
de sécurité et et du RS établissent des exigences minimales en (LRCDAS)Reglement sur les

t NEINI YYS adzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢t NRadzaRISSLIRYORHdYiOS 53 FLa2EdzNE 20558 SYI YRS dzNE& 32
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Table32¢/ 2y aARSNI A2y a

Question

a| matiere de sécuritépour les distributeurs autorisés.

Doses observées

1%2yS &aSOdzZNAAaASS LJ2dzNJ fmQ
des médicaments qui ne sont pas accessibles au
LI GASyi(ia 2dz | dzE LISNEZ2Y
des coffredforts boulonnés, des armoires a
stupéfiants verrouillées).

1 Systémes de gestion de la documentation et des
stocks.

De plus, Santé Canada a didppé des lignes
RANBOGNROSA LIR2dzNJ L f QAY
communautaires pour minimiser la possibilité de
détournement de substances contrblées de leurs
établissement§ notamment: mesures deésurité,
procéduresde destruction, inventaire et
rapprochement, et les pratiques de tenue des
dossiers.

NBE3If SYSydal

Section 3.k, Conception du modéle du service

ANBA aQl LILX Aljdz yi

Doses norobservées

Pour ceux qui effectuera distributionde
médicamentR Q 2 NR 2 suyplageOniis qui

Yy Q2 06 & S NEB®@ysédmmiallor voir la colonne
Doses observées

| dZE R2&Sa

Législation/
réglementation et
surveillance

stupéfiants(RS)

9 Ordres de réglementation
professionelle

1 Réglements provinciaux et
territoriaux sur la santé et la
sécurité

1 Lignes directrices sur le
TAOT.

(2) Quelles sont les

autres considérations
Sy YI {GAS8NB

Zones de consommation et de relaxation

1 Salle réservée avec entrée contrdlée qui offre de
f QS&aLI OS LIdzNJ £t QAy2SOi

1 Table/banc avec surfadacile a nettoyer (ca-d.
pas de bois);

1 Siéges faciles a déplacer et a nettoyer;

1! ANB RQSyGNBLRZ&lF3AS
pour prévenir le détournement;

9 Zone confortable pour la surveillance aprés la
consommation.

RSa&

' ANB RQSYy({iNBALRM I RAGA RIS §

I'ANB RQSYy(iONBLIZal3IS RSa
RSa aSNARy3IdzSa RS RADSNEH
RQAYy2SOGA2Yy LX dza a HNHE @

Référer les clients auservices de consommation
supervisée ou de prévention des surdoses, leurriou
RS f QA Y T2 N ligiigs 8eycondodnatidn S
plus sanitaires

1 Réglements provinciaux et
territoriaux sur la santé et la
sécurité

1 Lignes directrices sur le TAQ

1 Pratiques exemplaires en
matiére de réduction des
méfaits’.

(3) Comment les doses

Pour les produits injectables, une pharmacie doit ét

sur place ou dans la collectivité et doit répondre au

Les doses de produits injectables sont préparées da

une pharmaciejui respecte la réglementation.

1 LRCDARSRéglement sur les

t N23INJ YYS

a dzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢t NRadzaRASSLIR/ORRI dyiO S &a
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Table32¢/ 2y AARSNI GA2ya NBIESYSYy(GlANBE &Ql LILX Aljdzl yi | dzE R2&Sa
Législation/

Question Doses observées Doses norobservées réglementation et
surveillance
sont-elles préparées?| exigences professionnelles et provinciales ou nouvelles catégories de
territoriales en matiére de préparation. Les comprimés peuvent étdistribuésdans une praticiens(RNCP)

pharmacie communautaire qui ne fait pas de
[ ' LINBLI NI A2y erdediibddeJt | O préparation.

professionnels de la santé autorisés. 1 Ordres deréglementation
Les clients préparent leur dose de comprimés pour |
La question de savoir qui écrase et prépare les O2y&a2YYlL A2y 6L SE®S LJ
O2YLINRAYSa& LI2dzNJ f QAy 2SOl f QdziAt A& A2y AYUNI yl al f
f QKSdzNBE | OGdzStt Sz tSa A
FIANB 1jdzQSy &adza @l yid dzy
approuve.

professionnelle

Systeme de surveillance nécessaire pour assurer u
temps minimal entre les doses.
(4) Qui administre les [ Sa OftASyida aQlRYAYAAUN[ Sa OftASyGa aQlF RYAY.AaidNI|LRCDABRSRNCP

doses? ~ _ i _ ~
5rya £Sa OFla 2G dzy Of AS
infirmiéres peuvent étre autorisées a administrer de 1 Ordresde réglementation
injectionsintramusculaires ou sousutanéesg vérifier professionnelle.
auprés des ordres de réglementation des provinces
des territoires.
t NEINI YYS adzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢ NPadzaRSSLIRYORHdyiO S 583 FLd2EdzNE dz6S38 RS Y y RS dzNA 34
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Table32¢/ 2y aARSNI A2y a

Question

(5) Quelles sont les
exigences en ratiere
de dotation?

(1) Titrage

Doses observées

Professionnels de la santé qualifiés ou personnel
F2NXS SO adzLJSNWAAS LI dzN
L2AG§SNASAZNEE f QFRYAYyAaAdl
supervision des injections autoadministrées.

Acceés a des professionnels de la saqalifiés et a du
personnel formé Jours par semaine, 36Burs par
année.

Travailleurs de soutien, comme lgavailleurs pairs
les travailleurs de réduction des méfaits, les
intervenants communautaires et les chargés de cas

Le titrage observé est conforme aux programmes d
R2aSa 20aSNWsSao / SLISYR
Y2YRS ljdzA | 0S&a2AYy RQdzy
complet.

NBE3If SYSydal

Section 3.k, Conception du modéle du service

ANBA aQl LILX Aljdz yi

Doses norobservées

Accés a un prescriptel® Q I LILINE GA a A 2 Yy
sécuritaire, y compris un remplacant pour assurer la
O2yGAydzAGS RS&a az2iya Sy
principal.

[ S& LINB3INIYYSa yQ2yid LI
ASYFAYSZT ocp 22dzNB LI NJ
pharmacie a une ordonnance pour les jours ou le
programme est fermé.

Travailleurs de soutien, comme fgavailleurs pairs
les travailleurs de réduction des méfaits, les
intervenants communautaires et les chargés de cas.

Autres considérations

/ SNI I
RQI dzi

T ttitage et
dzy6bserddP

y

Ay a
NI a

| dZE R2&Sa

Législation/
réglementation et
surveillance

1 LRCDABSRNCP

1 Lignes directrice sur le TAOi
(peuvent étre adaptées pour
des objectifs
RQI LILINE OA&A2Y
sécuritaire)

1 Pratiques exemplaires en
matiére de services de
réduction des méfaitd

1 Ordres de réglementation
professionnelle.

1 Les lignes directrices sur le
TAOi peuvent étre adaptées
pour assurer un
approvisionnement plus
sécuritaire.

(2) Horaire de dosage

Peut offrir un horaire de dosage fixe ou flexible ave
une durée minimaleléfinie entre les doses (px.,
2dzaljdzQt p F2Aa LI NJ 22dzN
doses).

La prise de doses non observées offre aux clients ur
horaire de dosage flexible, avec dedN#® 2 RS a F
recommandées entre les doses. Les clients prennen
f SdzNJ I LILINR @A &A2YyYySYSyli

1 Ordres de réglementation
professionnelle.

t N23INJ YYS

a dzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢t NRadzaRASSLIR/ORRI dyiO S &a

| Ld2EdzNS dz0S34
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Table32¢/ 2y aARSNI A2y a

Question

Doses observées

Les horaires & dosage sont liés aux heures
R Q2 dz@ S8u\atogridine.

NBE3If SYSydal

Section 3.k, Conception du modéle du service

ANBA aQl LILX Aljdz yi
Doses norobservées

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

| dZE R2&Sa

Législation/
réglementation et
surveillance

1 Les lignes directrices sur le
TAOi peuvent étre adaptées
pour assurer un
approvisionnement plus
sécuritaire.

(3) Détournement

On croit que les doses observées réduisent le
détournement, en conjonction avec les procédures
sécurité (pex., entreposage sécitaire, aire séparée
ou les clients peuvent entreposer leurs effets
personnels).

Voircidessus/ 2y AARSNI GA2ya f A
n° 1: Exigences en matiére de sécurité et
RQSYGNBLIR&I S

Les préoccupations liées au détournement sont plus
grandesdans le cas des programmes offrant des dos
non observées.

1 LRCDAS et RS

9 Ordres de réglementation
professionnelle.

1 Réglements provinciaux et
territoriaux sur la santé et la
sécurité

1 Les lignes directrices sur le
TAOi peuvent étre adaptées
pour assurer o
approvisionnement plus
sécuritaire.

(4) Besoins individuels
des clients

Il faut faire preuve de jugement clinique pour
déterminer si des doses observées sont nécessaire
par exemple, pour les clients qui consomment auss
RS tQlFfO22f 2dz gridritdes Sy 1
problémes 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
f QSywHly3ilS RSa Ot ASylia Syod
les soins aux enfants.

1 Ordres de réglementation
professionnelle.

1 Les lignes directrices sur le
TAOi peuvent étre adaptées
pour assurer un
approvisionnement plus
sécuritaire.

t N23INJ YYS

a dzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢t NRadzaRASSLIR/ORRI dyiO S &a

| Ld2EdzNS dz0S34
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! Santé Canaddirective sur les exigences en matiére de sécurité physique pour les substances d@siggerees en matiére de sécurité physique des substances désignées
entreposées chez les distributeurs autorisEs}rait dehttps://www.canada.ca/fr/santecanada/services/preoccupatiodieessante/rapportspublications/substances
controleespreaurseurschimiques/directiveexigencesnatiere-securitephysiguesubstancesiesigneesxigencegnatiere-securitephysigue.html

% Santé Canada (2019) Lignes directrices recommandées dans les domaines de la sécurité, du rapprochement des stocksdz3le IRtE R2a4ASNBE t f QAY l
communautaires. Extrait dettps://napra.ca/sites/default/files/201904/CSGD
022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires FR.pdf

® British Céumbia Centre on Substance Use (20G)idance for Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use DisBsdeait dehttp:/www.bccsu.ca/wp
content/upload$2017/10/BGiOATGuidelines10.2017.pdf

* Stiike, C., Hopkins, S., Watson, T.M., Gohil, H., Leece, P., Young, S., Buxton, J., Challacombe, L., Demel, ®., HeypkiH., LeonardL, Lebounga Vouma, Lockie

L., Millson P., Morissette C, Nielsen D., PetersenD., TzemisD., et N.Zurba (2013)Recommandations de pratiques exemplaires pour les programmes canadiens de

réduction des méfaits qui fournissent des services aux utilisateurs de drogues qui sont & risque de contracter le VIH & le S R QI dzii NFdronty @ntarid)d a Y |
Groupe de travail sur les pratiques exemplaires pour les programmes de réduction des méfaits au Canada. Bxtizst/deww.catie.ca/fr/programmation/meilleures
pratiquesreductionmefaits#partiel

> Strike, C., Watson, T.M., Gohil, H., Miskovic, M., Robinsokrk8ll, C., Challacombe, L., Amlani, A., Buxton, J., Demel, G., Gutiérrez, N., Heywood, D., Hopkins, S., Lampkin, H, loesiegrd

L., Millson, P., Nielsen, D., Petersen, D., Young, S., et N. Zurba. R&d&mnmandations de pratiques exemplapesr les programmes canadiens de réduction des méfaits qui
F2dNyAadaSyd RS& aSNOAOSA | dzE dziAf A&l 0SdzZNA RS RNE Jpmefes2 Tdrond (Ordago)yQiouge deNdailisdzes RS 02
pratiques exemfaires pour les programmes de réduction des méfaits au Canada. Exttaipsl&www.catie.ca/sites/default/files/bestpracticenarmreductionpart2-fre. pdf
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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
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf
https://www.catie.ca/fr/programmation/meilleures-pratiques-reduction-mefaits#partie1
https://www.catie.ca/fr/programmation/meilleures-pratiques-reduction-mefaits#partie1
https://www.catie.ca/sites/default/files/bestpractice-harmreduction-part2-fre.pdf
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3.1.3 Considérations relatives a la conception du modele de service dans les régions rurales
et éloignées

Les habitudes en matiére de consommation de substances, le marché des drogues illégales, la
disponibilité des servicest des ressources et les réactions socioculturelles a la consommation
de substances peuvent étre tres différents dans les régions €éloignées et rurales. Certaines
collectivités et leurs dirigeants pourraient étre sensibilisés au role des programmes

R QI L#tigNd@ent plus sécuritaire pour la réduction des méfaits liés a la consommation de
RNR3IdzSa AftftS3IrtSad |y StSYSyd SaasSydasSt t f
O2ft ft SOUADBAGSA NUzNI £ Sa SiG St 2A3ySSairigeats étA
b 4Q200dzLJISNJ RSa RSUOSNXNAYIlIyYyGa Odz GdzZNBf a S

|.
ais t
G azo

[ex=N

[ QL 00s& | dzE AaSNWAOS& RS NBRdAzOGUA2Y RS& YSTlIAGA
les régions rurales et éloignées. De nombreuses régions rurales signalent despée

AaSNIAOSa ljdzh aS GNIRdzA&ASYy(d LI NI RSa 2o0ail Of Sa
ressources sont rares, le modeéle de pharmacie du TAOi (consommation supervisée en

LIKF NI OAS:E aSyvyofloftS t f QF OGC®nmmuhadaire)ethes LI NJ @2 A
modeles flexibles (consommation non observée) peuvent se révéler les plus efficaces.

+2A0A RQlIdziNBa Y2R8fSa t LINBYRNBE Sy 02y aAiARSNI
pharmacie ou les modeles flexibles

Modéele en étoile: Le modele de service en étoile organise les actifs de prestation de services

Sy dzy NBaSldz O2yaiAiGdzS RQdzy SidilrofAaasSySyid RQl
de services, complétée par des établissements secondaires (rayons ou satelliwf&enqtides

services plus limités Les personnes qui ont besoin de services plus intensifs fréquentent le

OF NNBF2dzNJ 6 LJd SE®DT LI2dzNJ £ QSO f dzZt GA2y AYyAGAI S
continus (comme la consommation observée) disssites secondaires. Les sites secondaires

peuvent offrirdesrende®2 dza RS 3INRdzLJSS F Ay aA |jdzQdzy &adza OA 7
la méme facon que le modele de pharmacie, mais les satellites peuvent offrir un soutien et des
services plus largapue ceux offerts par une pharmacie seule. Ce modele peut également

adopter une composante mobile, ou lesayons» sont des satellites mobiles.

Télésanté La télésanté est un outil prometteur pour la prestation de services dans les régions

rurales oulimanque de fournisseurs et de services spécialisés. La télésanté mise sur la

technologie pour donner acces aux services a distance en mettant les clients en contact avec

RS& FT2daNyAaaSdzZNE RS ASNWAOSa RS RSUWesGlF 3IS>E RS
plateformes technologiques sont utiliséeléphones, applications pour téléphones

intelligents et vidéoconférences, par exemple. Cette approche est utile non seulement pour les
20a0F0fSa tASa t fQSt 2A3ySY prfatcufattdas liELadaNy A 4 & S dz
LINPGSOGAZ2Y RS I @OAS LINANGSSZT Fdz YIFIyljdzS RQlF OOS8
loaSy0Sa Rdz GNI @At Si2nmenéé duprés HeNaBrsonnBpércipanty’ (i & @

a un traitement par agonistes opioidearts 48 cliniques en Ontario a permis de constater que
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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 a la fois les
servies 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 modele peut étre
utilisé parallélement au modéle de pharmacie.

Services mobilesLes service¥ 2 0 Af Sa 2FFNBy G fF LI2aaArAoAftAldS RC
meédicaments et des professionnels de la santé dans des localités ou un site fixe ne pourrait pas

étre soutenu de facon durable. Des recherchmsygérent que les services mobiles atténuent

lesobst®®f Sa O02YYS I RAaGlFyOS:s tQAaz2ftSYSyld az20Alf
3 NRS RQSyFlyGazr Si az2yid RS& Yz2eSya NByidlofSa

dans les collectivités mal desservies. Les services mobiles peuvent étre pétiakslement

aux modeles de télésanté et de pharmacie.

Services de soutien par les pairBes agents de soutigrairs formés et employéspeuvent

maintenir leur présence, leur soutien et la prestation de services dans les régions qui manquent

de servtes de santé et de services sociaux locaux. En plus de combler les lacunes en matiere de
ASNIAOSaz Afa LISdz@Syid Fdzaair I+ YSEANEENILSI2 Af RBA
pairscontribue aux déterminants sociaux de la santé de egxoirla section 4.5 en leur

fournissant un revenu et un emploi, et il peut étendre la portée des services aux membres de la
02ttt SOUABAGS ljdzA Yy Ql gdrvies duparahvdintaLesv&llleutspayfsild OG a | @
la collectivité locale comprendront @artageront les similitudes culturelles qui peuvent

contribuer a accroitre la confiance et la volonté de participer aux services.

LElrod, J.K. et J.L. Fortenberry(3017).« The huband-spoke organization design: an avenue for serving patients
well ». BMCHealth Services Resear@#(Suppl 1):457https://d0oi.org/10.1186/s12913017-2341-x

2Eibl, J.K., Gauthier, G., Pellegrini, D., Daiter, J., Varenbut, M., Hogenbirk, J.C., et D.CM&)shThe
effectiveness of telemedicindelivered opioid agonist therapy in a supervised clinical settirigrug and Alcohol
Dependencel 76,133-138. https://doi.org/10.1016/|.drugalcdep.2017.01.048

® Stephanie W.Y. Yu, Caterina Hill, MariesRicks, Jennifer Bennet et Nancy E. Oriol. (2@Tf)e scope and
impact of mobile health clinics in the United States: a literature revielnternational Journal for Equity in Health,
16, 178.10.1186/s12939PD17-0671-2
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314 ; GdzZRS RS Ol a &adzNJ dzy LINR2SG LIAE20GS RQI LILINE @

Programme du si de prévention des surdoses de la Portland Hotel Society (RH®)
exemple de modele de TA@mélioré

Programme de traitement par agonistes opioides (TAO) par injection de comprignés

programme de traitement qui comprend des objec®Q | LILINE GA AA 2y Y SYSy G LI d:
cC-aR®PTI 1 F2dz2NYyAGdzZNBE RQdzy 2LIA2O0RS LIKF NXI OSdziAljc
illégales.

La PHS a lancé un programme pour les personnes qui ont une dépendance aux opioides et qui
yQ2y i LI & wdakethgntsNa aganisted odittides & prise orale comme la méthadone,

le Suboxone® ou le Kadian®. Le programme se trouve au Centre de prévention des surdoses

6/ t{0 az2tazye [Sa KSdzZNBa RQ2dzSNIdzZNB az2yid RS

Le programme Les participants recoivén H  O2 YLINA YSa4 RQKE@RNR Y2 NLIK2 Y.
Ay2SOGSNI 2dz £ LINBYRNB LI NI @2AS 2NI €S Fdz /t{ a
KSdzZNB YAYAYdzy SyiNB fSa Rz2aSaed Lf yQe | LI a R
programme pilote quids Sy O2dzNB RQSQOl f dzt GA2Yy ®

Pour étre admissibles, les personnes doivent
T ! 2ANI NBoedz dzy RAIF3Iy2a0GA0 RS G(GNRdzoft S RS 02yaz2vyy
1 Avoir déja essayé sans succes des formules de méthadone, du Kadian® ou du Suboxone®;
| Etre disposées a faire un suividid®d & Rdz YSRSOAY S RS f QSljdza LIS Of
1 Etre disposées a signer des formulaires de consentement.

Régles du programme

f Lt Fldzi aQAYy2SOGSN) 2dz LINBYRNB al R24aS I|dz /t{ a
l dzOdzy YStl y3aS I SO RQIlI dziNBEa RNR3IdzZS& RS NHS of S

PasRQAYy2SOitA2y RIEya fQlFAYyS 2dz £+ @SAYyS 2dzadz | A NJ

tlrda RQAYy2SOGA2Y | aaAradassST

Etre respectueux des clients et du personnel;

9FFSOGdzSNI NB3dzf ASNBYSYyld RSa FylrfteasSa RS RNR3IdAS

= =4 =4 4 =4

t 2dzNJ AQAYAONANEZ: tSa LISNAZ2YyySa R2AOSyd )
1. Remplirdes documentsauCPS Mo SuU F2dzZN)YyANJ dzy SOKFIyYyuAftfzy R
2.{S8S FIANB SEFYAYSNI LI NI dzy YSRSOAY Idz /t{ az2fé&az
3. hoGSYANI dzy S F LILINR O GA2y S O2YYSYyOSNJ 6aAx fQSa

r< Q
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3.2 Sélection,obtention et exécution desordonnancesdesmédicaments
NBEIf SYSyiSSa LRdz2NJ RSEd LINPINI YYSA RQI LILIN

La présentesectionF 2 dzNy A 0 RS& NByaSA3aySYSyida adzsNJ f I &St
stimulants de qualité pharmaceutique réglementés comme sohgide rechange a

f QF LILWNR GA&AA2YYSYSyid Sy RNR3IdSa AffS3IFtsSa G2EA
médicament qui convient le mieux a une personne soit prise entre un prescripteur et le client,

RSa ljdzSatAz2ya GStfSa | dzfe cditQa prepeasioiardmperiseti S> f Sa
les préférences influencent les drogues qui peuvent étre utilisées. Cette section offre ce qui

suit:

3.2.1 Comparaison des opioides réglementés de qualité pharmaceutique utilisés dans
f S& LINE I NI Y YrhémeR glus saciiNigig, iy domngris la facon de les
obtenir
3.2.2 Renseignements sur les stimulants réglementés de qualité pharmaceutique
dziAfA&aSa RIya fSa LINRPINIYYSE RQI LILINE JA A
323 / F NI'S Rdz LJ @&l 3S NItdrids dBsiadicesdési§nédsigialiiNg f QI
réglementation existante
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3.2.1 Opioidesgpharmaceutiquesréglementés utilisés dans les programmes
ROFLIINR GAAA2YYSYSyYy (G LI dz& aSOdzNR G ANB

'y S@SyidlAf RQ2LIA2O0RSA NBIAESYSyidsSa RS ljdz £ A
dziAf A&daSa RIya f afégioreSMloxibleskR REBILINE BA aBAY Yy SYSy i
sécuritaire. Dans les programmes qui utilisent des opioides injectables, la

RAFOSGR@Et Y2NLIKAYS SiG f QKBRNRY2NLIK2yS az2yid RSo
données probantes (fondés sur le choix du patient et le jugement du prescripteur);

0 2 dzii Shydtoknérghonk €t plus souvent prescrit en raison des difficultés
AYLRNIFYy(dSa RQIFOO8a t dzy FLIINRPDAAA2YYSYSY(d F
2017). Les considérations liées a ces deux médicaments sont examuiéssais, et

une comparaison sommaireed différentes options et de leurs considérations

réglementaires respectives est présentéetableau 33.

Acces

T [+ RAFOSGEt Y2NLIKAYS yQSad LIa FlLoNRIdzSS | dz
N} Aa2y RSa RSTAa fASad t fQAYLRNIFGA2Y SG R
cependant, Santé Canada a récemment ajouté la diacétylmorphine (hom de
marque: Diaphin i.v.) da Liste des drogues utilisées pour des besoins urgents en
matiere de santé publiqueour les troubles graves liés a la consommation
RQ2LIA20RSa ot O2YLWiSNI Rdz Hp F @NARE wHnanmpLvz O
prescrire la diacétylmorphine, dord ente est autorisée dans un juridiction
SGNI YISNBI YIAA ljdzA yQSad LI a RAaLRYyAofS |

! Santé Canada a approuvé récemmerit fdai 2019) un traitement par agonistes
opioides injectables sous surveillance comme indication pour une marque
R QK & R NPn¥ igjétlalftle2 10 mg/ml, 20 mg/ml, 50 mg/ml et 100 mg/ml);
toutefois, la plupart des formulaires provinciaux ne mentionnent que
f QOKERNRY2NLIK2YS t FLA0fS R24S8S 0L SE®DPTI wmn
ROKERNRY2N1LIK2y ST OS ljdzA FIFAG Rdz O2Hii dzy 206

f [ Sa O2YLINAYSa RQKERNRBY2NLIK2YyS az2yid 2FFSNIa
marque (Dilaudid®) et de médicaments génériques. La plupart des gens qui
O02yaz2yYYSyid RS&a YSRAOIYSyi(da LINBFSNByG S 54
f QSONJI & SNJ Sdue I&s$édicimentiNgBnéliqies NJ

Formulation
T [ QOKERNRY2N1LIK2yS AyeSOGrofS t KIFdziS Llzaaal y
AYRAIjdzSS LJ2dzNJ f Sa (GNRdzofSa tASa t 1 O2ya?z

privilégiée par les intervenants.
9 Sur leplan médical, des doses plus fortes sont préférables, car il est toujours plus
ASOdzNRAGIF ANBE RQAY2SOGSNI RSa ©@2f dzySa L) dza T
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T [F LINBAONRLIGAZ2Y Y2y AYRAI|dzZSS &dzNJ £ QSGAl dzS i
AyeaSOtAz2y yFILANR 2S0i2 oLaAS (2 IRSQdE G RQdzyS S @I f dzl A

Préparation et Q S E S desidbrihahces

1 [ QK& RNE Y 2 NLIK 2 JiStribdégac2SAQil | 302 d3a STa2iNY'S R QI Y LJ2 dzf S
dzy AljdzS 200GSydzSa4 RIya dzyS LIKFNXYIOAS f20IfSs
préparé par un pharmacien formé qui se conformexexigencesles ordres
professionnels de la province ou du territoire.

1 Lesinfirmiérespey & LINBf SOSNJ RSa R2aSa t LI NIAN RQ

1 Les ampoules a usage unique offrent une plage limitée de concentrations, ce qui fait
j dzZQAt Said RAFFAOAES RS F2dz2NYANJI RSa R2aSa S

1 La préparation de composés avancés, qui etitiss flacons a 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
L2 dzNJ £ S& 2NHI yAal GA 2y aégiédsiou po Rs/pharnaties RS LIK
communautaires qui ne respectent pas &eggencegprofessionnels des provinces et
des territoires.

7 [ S&4 O2YLINAYSa R2AQOSYy(d sUNB SONIlIasa Sax aQa
préparés selon les pratiques exemplaires motandées, caR® t f QF ARS RQdzy
concasseur de comprimés de haute qualité (p. ex., Silent KaighS i R Qdzy S FA € N
b £ QFARS RQdzyS O2YoAyl Aaz2y% RQdzy FAfGNB L &

T Les projets pilotes actuels fournissent un protocole de recherchpemunet aux
AYFANXYASNBEAE RS LINBLI NBNJ RSa O2YLINRAYSAa LJ2 dzN.
prépare les comprimés pour les injections devra étre clarifiée avec les ordres
LINEP FSaarzyySta 2dz LI N £t QSilroftAaasSySyiad RS f
plus sécuritaire.

Colts

T [P LX dzLJ- NI RS& F2NXNdzZt  ANBA LINROAYOALl dzE y S
faible puissance (p. ex., 10 mg/ml), et les programmes ont constaté que les clients
ont besoin de trés grands volumes pour respecter leur dose optimails doivent
utiliser des comprimes.

7 Lt & I RS&a RAFFSNBYyOSa O2yaARSNIofSa RIya
selon la personne qui les achete. Les hépitaux sont en mesure de négocier des
SyidSyidSa RQIFOKF(G SiG LISdzoSyplusbaggudest OKS G SNJI L
pharmaciens communautaires.

1 Les flacons a doses multiples nécessitant une préparation avancée sont souvent
moins chers et réduisent le gaspillage et le risque de détournement; toutefois, cette
2LIA2Y yQS&ld LI & 2fFEBNIS2 ¥ azELISE RS A WRISNIBIlY @
Y2AYa [jdzQAfa yQFASYydG &dzNJ LX FOS RSa LINRPFTSaa
réglementation provinciale a préparer des composés.
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Risques pour la santé

T [ Sa O2YLINRYSa paOwie RAERGUIBMIIORY, fréparés, puis
AyeaSoisav azyid O2yaARSNIoOfSYSyid Y2Aya OKSN.
cependant, les ordres professionnels ont exprimé des préoccupations au sujet de
fQAy2S0iA2y RQdzyS R NB&odale sdjleafent, 8rrdisorOdes/ cedzS  LJ2
risques nordéfinis pour la santé, méme si des étudlkesssent maintenant entendre
jdzS fI FALAONIXrdA2y O2Y0AYSS t fQFARS RQdzy ¥
pratique efficace de réduction des méfaits (vaiséction 2: Examen des données
probantes).

9 [ Sa LISNER2YYSa [ dzA SEAQROXERNEYWER NREK2 yG2 RUNISY (i
Dilaudid® (nom de marque) aux comprimeés génériques, affirmant que le Dilaudid®
est plus facile a écraser et a préparer. Les comprimés a libération immédiate sont
préférables aux comprimés a libération prolongée. Lesmameés a libération
prolongée ont un revétement cireux et produisent souvent une gelée, ce qui peut
F OONB NGNS tSa& NRaAl|dzSa LR2dzNJ tF akyasS RS f QA
Dilaudid®.

9 Lft SEA&GS RSa GeLSa RQSI dkdrdprivisypour LINA A £ ST A
f QOAY XS AiYA DR Yy Ol a4SdzNJ RS O2YLINAYSa Si RSa ¥FA
Ryd RS&a SYOANRBYySYSyidad O2yiNbtsgaz tQAYy2SO
j dzQ2y S LISyalAld 6L SE®Z rskeingude§da RQSYyR2 Ol

Détournement

1 On craint que les comprimés a prise orale soient plus facilement détournés. Dans le
OF RNB RQdzyS SiGdzRS LIAf20S YSyYySS I O00dzsSttSY
ROQAY2SOiA2yY RS O2YLINAYSA 20apngueles Sa A
O2YLINRAYSa LIdz2NJ f QAyaSOaAazy SiG F22dziSNJ RS
la poudre (pour prévenir le détournement), conformément au protocole de
recherche. Comme il a été mentionné précédemment, la question de savoir qui
préparelét O2 YLINAYS& LR dz2NJ f QAy2SOiA2y R2AG s GNB
lignes directrices ou par les ordres idglementation professionnelle.

S
y

< H<

holdSYudAz2y RQKésRNRiyh2nmehiiKsiyadts sont adaptés des lignes
directrices sur le TA@e 2017 de la ColombRritannique)

Lt & | RSdzE Tl 2y & R Satpaiilépfépaidtidr 8e confpésésk NB Y 2 NLJIK
avances et de doses dans une pharmacie conforme aux exigences professionnelles de la
province ou du territoire, soit par la distribution de flacons a usage unique par une

LIKF NXYIF OAS 201t So [ 8xonipesésavancédndmetteNtpidea + f QI A
RFGS RS LISNBYLIWiAZ2Y Ffflyd 2dzaljdQt ySdzF 22 dzNEB
30heures si elles sont a la température de la piéce. Des doses g/Hd
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ROKERNRBY2Z2NLIK2YS az2yid 27 ¢&Sdbhr&tiguesSeyempldirését2 ya L o
les normes établies pour la préparation et la manipulation des injections doivent étre

suivies. Pour obtenir des renseignements sur la préparation des injections et la
LINSAONRLIGAZ2Y RQKERNRY2NUK2YS AyaSOiloft ST @Sc

British Columbia Centre on Substance Use (RGliidance for Injectable Opioid

Agonist Treatment for Opioid Use Disorder OOS&aaAof S t f QF RNX&aas
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BEGOATFGuidelines

10.2017.pdf

LYAUGALFGAGS OFYFIRASYYS RS NBEOKaSNaADKS adzNJ f Ql
Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical Guideline
Publié le [pas ence publi€].

! Broyeur de pilules Silent Knightttp://shop.gohcl.com/Customer/hecalo/specpages/7423

01 _Instructions.pdf

“Noél, L.., Dubé, RA.., Tremblay, P. ®= S DNRdzZLJS RS (NI Ol Af &dzNJ £ NBJA
aux personnes UDI. (2018).F G SNA St RQAy2SOlA2yY NBRdAzZANB fSa NXaldzS
opioidesQuébec, Institut national de s publique du Québec.

aj
a
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Table33¢ch 6 G Sy (G A 2 y ¢ nRviyget.dards @ R&ysage réglementaire

Question

Estce légal au
Canada et
indiqué pour les
troubles liés a la
consommation
RQ2 LA 2 OFR
(TCO)?

Diacétylmorphine
(DAM)

Oui. Elle figure
actuellement sur ld.iste
des drogues utilisées pol
des besoins urgents en
matiére de santé
publiquepour les TCO
dans toutes les
administratiors du

Hydromorphone
(HDM injectable)

hdzA @ [ QK& RNJ
injectable a faible et a
haute puissance est
indiquée pour les TCO.

Comprimeés
RQK&RNE Y2N]
(HDM)

I}lon. Les gomprimés
RQKeé RNER Y2 NLI :
pas indiqués pour les TCO.
lIs sont utilisés a des fins

non indiquées sur
t QSGA dSGGSD

Législation/
réglementation et
surveillance

1 Loi réglementant
certaines drogues et
autres substances
(LRCDAS) et
Réglement sur les
stupéfiants(RS).

1 LaLoi sur les aliments
et droguegLAD) et le

Canada. Reéglement sur les
aliments et drogues
(RAD).
Estce produit Non Oui Oui 9 LRCDARS
au Canada? 1 LAD et RAD
Estce couvert Non. Les personnes b2y ® [ QK& RNZ Oui. Il peuty avoir des 9 Législation
par la plupart peuvent demanderune | K I dzii S LJdzA & & || plafonds ou des limites sur provinciale.
des formulaires | couverture dans le cadre| couverte par la plupart les quantités couertes.
provinciaux ? des programmes des formulaires
provinciaux de provinciaux. Les b2y AYRAI dzS
couverture des codts. personnes peuvent ou pour les TCO.
présenter une demande
dans le cadre des
programmes provinciaux
de couverture des co(ts.
Oui. La plus faible
puissance (p. ex.,
10mg/ml) est couverte
Qui peut en Les médecins et le personnel infirmier praticien aya| Médecins et infirmiéres 1 LRCDARS.
prescrire? recu une formation sur les ordonnances pour les TC praticiennes. (Lesxigences | ¢ Ordresde
en matiére de formation sur réglementation
la prescription pour les TCC .
; professionnelle
peuvent varier selon la
province ou le territoire.)
Exigences Exige une ordonnance écrite signée et dgbée un praticien et la signature du 1 LRCDARS.
relatives aux praticiers a4 QAf yQSad LI a dexRteyalifié pdr INpharBaciedk
ordonnances

t NEANJ YYS

ddzNJ f Qdza I 3 S tascés: ¢f NPaIZARISSLIRYOR - dyti O\ S 53

| Ld2EdzNG oS3 R S

Volet 2¢ Des initiatives favorisant un meilleur acces a des médicaments de qualité pharmaceutique
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RQFLILINB GAAA2YYSYSy

Table33¢ch 6 G Sy (G A 2 y ¢ nRviyget.dards @ R&ysage réglementaire

Comprimeés Législation/
RQK&RNER Y 2 NJ réglementation et
(HDM) surveillance

1 Selon la province ou le territoire, une infirmiére praticienne ou une infirmiére pe Y Ordresde

Diacétylmorphine
(DAM)

Hydromorphone

Question (HDM injectable)

Transport et

entreposage transporter des substances désignées. réglementation

Tl Sa SEA3SyO0Sa Sy YIGASNE RQSYUINBLRA professionnelle
Ys Y§ a LJ? d;N,J u2dza f S{il oad dth]$ TAILY lE?ag.EncesS  LRCDAS, RS, RNCP.
en matiére de sécurité des substances désignées estepahez les distributeurs
autorisés(y compris coffre-fort boulonné, gestion des stockstc.).

1 Voir: https://www.canada.ca/fr/santecanada/services/preoccupatiofiees
sante/rapportspublications/substancesontroleesprecurseurs
chimigues/directiveexigencegnatiere-securitephysiquesubstancegiesignees
exigencesnatiere-securitephysique.htmi

1T9ydsS /FyFRIF I RS@Stf2LJJS RSa ftAdySa

communautaires pour minimiser la possibilité de détournement de substances

contrélées de leurs établissementsotamment: mesures de Sécurité, procédure

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

dossiers:
Exigences Oui. Exige une pharmaci{ Oui. Pour la préparation | s.o. 9 Ordres de
relatives a la de préparation conforme| de composés avances, la réglementation
préparation aux exigences pharmacie doit se professionnelle (soins

professionnellede la conformer aux s

. o N . infirmiers,
province ou du territoire. | réglements professionnel i
de la province ou du pharmacie).
territoire en matiere de
préparation. Vérifier Remarquey [ Q! aa
I dzLINE 3 RS £ ¢ Sathnale des organismes
. T e réglementation de la
province ou du territaie pharmacie (ANORP)
si les infirmiéres peuvent fournit des normes
préparer des composés modeles pour la ]
sur place. R o
établis et appliqués par
les ordres provinciaux. Le|
exigencs peuvent étre
fondé; sur Igs normes
Y2R$t S48 RS f
Qui peut Les pharmaciens formés qui travaillent dans les / QSad O2YLX Al §Ordres de
préparer les pharmacies qui se conforment aux exigeace Les normes de pratique réglementation
doses? professionnels de la province ou du territoire en I OGdzSt t S& y Ql professionnelle
matiére de préparation. Les infirmiéres peuvent prescription de comprimés
LINBLJ NBNJ RS& R2aSa t LI | pourinjection. Les
conformément aux réglements des ordres. protocoles de recherche
peuvent permettre aux

! Santé Canada (2019) Lignes directrices recommandées dans les domaines de la sécurité, du rapprochement des stocks et de la
GSydzS RS R2a4a4ASNRA t f QAylSydAz2y hidhsSmaplalkalsiedde@ut/fes/a0190DL206@RIzy | dzi |
022%20Lignes%20directrices%20recommand%C3%A9es%20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf

t NEINI YYS adzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢f NREaIzaRISSLIRYORHAPIOS 83 HLd2EdzNE diz654
Volet 2¢ Des initiatives favorisant un meilleur acces a des médicaments de qualité pharmaceutique
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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
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Table33¢ch 6 G Sy (G A 2 y ¢ nRviyget.dards @ R&ysage réglementaire

Question

Diacétylmorphine
(DAM)

Hydromorphone
(HDM injectable)

Législation/

RQK&RNER Y 2 NJ réglementation et

Comprimeés

(HDM)

infirmiéres de préparer des
LA € dzf S&a LJ2 dzNJ

écrasant et en fournissant
des filtres a stérilisation et 3
coton.

surveillance

Qui peut
administrer les
doses?

Professionnels de la
santé.

Varie selon la province o
le territoire. Peut
seulement permettre

f QAy2SOoiAz2y
intramusculaire ou sous
cutanée, ou pas du tout.

Professionnels de la
santé.

Varie selon la province ot
le territoire. Peut
seulement permettre aux
AYTFTANNASNBA
voie intramusculaire ou
souscutanée, ou pas du
tout.

Voircidessu® " f QK
actuelle, les ordres

LINPFSaarzyySt
LI & f QdziAf A&l

O2YLINA YSa LR

9 Ordres de

réglementation
professionnelle.

Points de vue
des intervenants

Fournisseurs de
services Trés intéressés
LI NOS |j dzQS ¢
supérieure a la
méthadoné, mais il y a
trop de préoccupations
en matiere de
réglementation et

RQI LILINE @A & A

Personnes qui
consomment des
drogues: Tres intéressés

Fournisseurs de services
[ QK& R NE &e3tNILIK
LIS NredzS 02 Y Y
pas inférieure a la
diacétylmorphiné. Plus
grande confiance que les
comprimes;
préoccupation au sujet du
volume nécessaire
lorsque seulement
10mg/ml sont inscrits sur
les formulaires.

Personnes qui
consomment des
drogues:Tres intéresseés.

Fournisseurs de services
Les ordres professionnels
ont des préoccupations en
matiere de réglementation
(écrasement des comprimé
pour injection);
préoccupation concernant
le nombre de comprimés
requis pour correspondre
aux doses requise
préoccupations relatives au
détournement.

Personnes qui consommen
des drogues Déclarent une
préférence pour la marque
5AfF dzZRART LI
gue la forme générique ne
cuit pas de la méme facon
St 1jdzQSttS R:
différent.

%Voir | setion2 : Examen des données probantes.
® OviedoJoekes, E., Guh, D., Brissette, S., Marchand, K., Macdonald, S., Lock, K., et colf.Hg8ddinorphone Compared With
Diacetylmorphine for Lorigerm Opioid Dependence. JAMA Psychiatry3(5), 44%9.
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Section 3.2 Sélection, obtention et exécution des ordonnances des médicaments réglementées pour des
LINEINI YYSAa RQILIINRGAEAAZ2YYSYS

3.2.2 Stimulantspharmaceutiquegéglementés utilisés dans les programmes
ROFLILINR GAAA2YYSYSyYy (G LI dz& aSOdzNR G ANB

[ S DNRdzLJS RS GNY @I Af adzNJ £+ YAAS Sy dzdzoNB RS
discuté de la nécessitdes solutions de rechange réglementaires pour les personnes qui

consomment des stimulants comme la cocaine, le crack et la méthamphétamine en cristaux.

. ASY 1jdzS t£Sa NBOKSNOKSA adzNJ £ Sa LINPINIYYSEa RQ
ne soientpas aussi robustes que les recherches sur les traitements par agonistes opioides oraux

2dz AyaSOillofSazx 2y aQAyiSNBaasS RS LX dza Sy LI dz
comme thérapie de substitution.

Les gens peuvent utiliser des stimularfisdzft & 2dz SO RS& 2LIA20RSaod [ |
stimulants, dans laquelle les stimulants sont fumés ou injectés, et dans laquelle la

O2yaz2yYYl UAz2y Sad az2dwSyid O2yOSyidNBS RdzNY yi RS
pas aussi facile a repilaire dans des programmes de stimulants plus sdrs.

La polyconsommatiode substances est également répandue : les opioides peuvent aider une
personne qui a consommeé des stimulants a se calmer plus doucement, et les stimulants

peuvent aider les personnes qui consomment des opioides a rester éveillées et a profiter de

leur effet euphorisant. Il faut tenir compte de ces habitudes de consommation et de la
RSLISYRFIYyOS t fQS3aFNR RS fQFLIINROBA&GA2YYSYSyid S
LINEIANF YYSEA RQIFLIINPDGAAA2YYSYSY (G LJ dza aSOdzNR G A
consomnent des drogues aidera a déterminer quels médicaments sont utilisés et de quelle

facon, et cette consultation peut éclairer les décisions sur la prescription de stimulants, y

compris les formulations.

Parmi les médicaments pharmaceutiques qui sont acusdint prescrits comme traitement de
remplacement des stimulants, mentionnons le Vyvanse (dimésylate de lisdexamfétamine),

f Q' RRSNI ftX I RSEFRNAYST S YSGKefLKSYARIGS
formulaires.

49



Section 3.2 Sélection, obtention et exécution des ordonnances des médicaments réglementées pour des programmes
RQIFLILINB @A aA2YYySYSyi

323/ FNIS Rdz LI @&al3sS NBIAESYSyidl ANB

LJ2 dzNJ £ QF Olj dzA a A

Processus d’établissement d’'un programme d’approvisionnement sécuritaire au Canada

PRESTATION DE
SERVICES
Définir le modéle
de prestation de
services

Modéle flexible

Doses non observées/observées
Opioides oustimulants

Flexible, adaptable

Milieux communautaires, p. ex., CSC,
SCS/CPS, distributrice automatique

Modéle de club d"achat, avec supervision

des prescripteurs

Modéle amélioré

« Modéle adapté de TAQI/TAO par
injection de comprimés pour atteindre
les objectifs d"approvisionnement
sécuritaire

= Dosesobservées

= Opioidesoustimulants

= Completet dédié

= Incorporéet intégreé (p. ex.., CSC,
SCS/CPS, service de logement)

« Modéle de pharmacie

Sources de financement

= PUDS
* Ministéres de la santé
provinciaux

« Santé publique

* Programmes municipaux

= Secteur privé

* Subventionsde
recherche

Processus d'acquisition de substances désignées

ACCES AUX La vente de la drogue n’est pas
SUBSI'{N(EES autorisée au Canada (p. ex., La Liste des drogues utilisées
CONTROLEES La vente de la diacétylmorphine) pour des besoins urgents en
Déterminer sila drogue est autorisée | Qu matiére de santé publique
vente duqr'oduit au Canada (p. ex., Demande d’autorisation de vente par : & est un mecanlsn_-le utilisé
est qutorisée au hvd h 2 pour une province ou
Canada ydromorphone} | | territorien de présentéun
avis & Santé Canadad‘un
BUSP bescinurgent
ACCES AUX La drogue ne figure pas sur les s pragrEmEsaE
SUBSTANCES La drogue est inscrite formulaires provinciaux couverture des colits sont
CONTROLEES sur les formulaires a un mécanisme pour assurer
D fer Pe isati -
Déterminer quelles drogues des concentrations ou ’ ation de rrepar: I o T R L
et quelies formulations sont appropriées erorcenonnD qui ne figurent passurles
couvertespat les formulaires Programmes de couverture des colits formulaires provinciaux
PrOVINCIRGUX g
FOURNISSEUR Distributeur autorisé —
Boborer avecie Le distrit isé di dera un permis d’importation {au besoin) et travaiflera g— Fabricant/importateur*
distributeur outorisé avec le fabricant ou Fexportateur pour trouver le produit, qui sera ensuite livré a Fun des
pour obtenir fe produit distributeurs suivants :
du febricant ou de
Fexportateur
.. Professionnel de la
Pharmacie Hopital .
sante
La LRCDAS et les ordres de
réglementation professionnelle
DISTRIBUTION autorisent les professionnels de la santé
Travailler avec le qui peuvent distribuer des drogues
fabricanifimportateur Pharmacie Professionnel de la santé contrélées et réglementent la facon
POU-_'Oﬂ_TE-'"ﬂeWMI_"!.d" dont elles doivent étre distribuées, p.
distributeur autorisé ex., la préparation dans les pharmacies
doit étre conforme aux normes établies
par les ordres de réglementation.
= TRANSP_OBT La LRCDAS et les ordres professionnels
De I'endroit ot le . . .
service est fourniau . R de réglementation autorl’sentles
lieu de prestation du Pharmacien Infirmiere MD/IP professionnels dela santé qui peuvent
‘ service transporter des drogues contrélées

\

EXIGENCES
SUPPLEMENTAIRES

[
=2
<t
L
I
o
]
v
<<
o
w
—

Protection contre la perte et le vol, tenue de dossiers

La LRCDAS et les ordres professionnels
de réglementation fournissent des
réglements sur I'entreposage
sécuritaire et le controle des stocks.

* Certains fabricants peuvent imposer des restrictions sur Futilisation de substances contrélées a des fins précises.
** Pour obtenir de plus amples renseignements sur les exigences en matiére de sécurité, veuillez consulter le lien suivant : 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

Autres considérations

« Les réglements provinciaux et professionnels en matiére de santé et de sécurité doivent étre suivis.
« |l est essentiel de mobiliser et d’employer des personnes qui ont vécu cette expérience ou qui la vivent pour concevoir, exécuter et évaluer des programmes afin de fournir des

services efficaces.
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Section 3.3 Considérations relatives aux protocoles et aux politiques opérationnels et cliniques

3.3 Considérations relatives aux protocoles et aux politiques opérationnels et

cliniques
Lt SEA&GS YIAYyGSylyl LI dipsun@nzdebir de thadldias fofirlies R Q2 N
LINR 1202t Sa SG tSa LRtAGAIJdzZSazx & O2YLINARa tSa O

clinique. Les lignes directrices suivantes sur le TAOi peuvent étre adaptées aux programmes
RQILILINR GAAA2YY 3¥Sy G LI dza aSOdzNR G+ A

British Columbia Centre on Substance Use (RGliidance for Injectable Opioid

Agonist Treatment for Opioid Use DisordérOO0OS&daA ot S £ f QFr RNBX&aas
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BEOATFGuidelines10.2017.pdf

(en anglais seulement)

LYAGAFGAGBS OFYFRASYYS RS NBOKaSNaADKS adzNJ f QF
Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Cl3undéline[pas

SYyO2NB Llzo f A S8 & :hitcsDSisimacA/@djesSts/idatgdid@lingR(®ES & & S

anglais seulement)

3.3.1 Politiques opérationnelles

La liste suivante vise a déterminer thfférentes facettes des opérations des programmes
RQILILINR GAAA2YYSYSyYyd L dza aSOdzZNAGEFANS ljdzAi ySOS
protocoles.

A. Admissibilité

a. / NAGSNBAE RQFRYA&AaAAOAEAGS

b. ; @Ftdz2 GA2y RS fQFRYAAAAOAEAGS

Les programmes devraient définlir| LJ2 LJdzf | A2y OA06fS S fS&a ONRIGS
RSa FFO0SdNER O02YYS S yA@Slkdz RS NRAaljdzSs € ai
fASY @SSO tSa LINPINIQYYSaE SG tSa aSNDAOStad 9y

élaborer des politiques sur la fagcon dont les critéres seront évalués.

B. Evaluations médicales

a. Evaluation par un prescripteur {&d. infirmier praticien ou médecin)
b. Evaluation par un infirmier

9y LJ dza& RQS@I t dzSNJ f QI dlents dvantuélsideviaier étre ézaludiNsRra NI Y'Y
fS LXIY YSRAOFIf t € QFARS RQ2dziAfa RQSOQOIfdzZ GA2

C. Droits et responsabilités des clients et ententes de services
[ S& RNRAGA SiG NBaLRyaloAftAldlsSa RSa Ofeatéigida S
clairement définis. Les ententes de service peuvent contenir des droits et des responsabilités
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Section 3.3 Considérations relatives aux protocoles et aux politiques opérationnels et cliniques

a0FyRINRA ljdzA & QI LILIX A lj dzS y dompris lés Attastes enSriatier® ted Sy (0 &
protection des renseignements personnels conformémeaunt lois provinciales sur la protection

RS&a NByasSAaySYSyida LISNazyySta adzaNJtF alryidsSz f
respect et dignité. Les ententes de service peuvent également étre des plans de soins
personnalisés, y compris des entesteégociées entre les fournisseurs de services et les clients

pour des situations particulieres, comme les privileges ttarsport».

D. Responsabilités générales et regles pour tout le personnel

Les politiques et les procédures, les attentes erdésponsabilités doivent étre clairement
RSTAYASA LIdzNJ G2dzi €S LISNA2YyYyStz & O2YLINRE& dzy
révision des politiques.

Protocoles de collecte et de documentation des données

al AYiGASY RS LINE G2 Opropsetet séeyritaver G A 8 NE RQSaL)l OS
t 2f AGAldzSa RQIFO0O8&a Si RS aSOdz2NARGS

t NEG202fSa RQSQOlIfdad G§A2Yy RSa LISNA2YyySa Aydz2

Politiques sur les conditions de refus de service

Politiques sutesrecommandationyers des services supplémentaires
t 2f AGAl dzS&a R GXg/ciise dtdeScynilith 2y Sy Ol
Protocoles et procédures de sécurité

Protocoles de santé et sécurité au travalil

S@"poooTy

E. Lesmodeéles de distributionrdesmédicamentskR Q 2 NR 2 ¢t yid cgnSagnmation sur
place doivent comprendre des politiques visant a répondre aux exigenegglementaires,
notamment :
a. t NB q 202t S48 RQSyd NBLJzéI-, 3s ﬁgé} YSRA Ol Yéyq a
b.t N2U202fSa RS LINBLINIXUAZY SU RQFRYAYAAUNIU

c. Politique et procédure de surveillance des injections et des doses prises devant témoin

d t 2t AdAljdzSa RBAERAYSSa LR INDEDRF2SOlGA2yT & 02
O2yaSyidaSyYySyid t aA3aySNILINI S Ot ASyd Sa tQl

e. Disposition de déchet® S f QS dzZA LISYSY i RQAy2SOiA2Y

f. Politiques de lutte contre les infections

g.; BFtdzZ GA2y S LINR OSRxdzpddesSy OF a RQAYyG2EAOL

h. Protocoles pour les surdoses et les urgences médicales

Politiques visant a réduire le risque de détournement
fb2YONBE RS YSRAOIYSyGa SG RQAy2SOilAz2yas LRf
(réception, retour, préparatioria distributiondesmédicamentsR @ddonnance
déchety
1 Doses prises devant témoin (en personne ou par caméra)
1 Pour les comprimés a injecter, humecter les comprimés broyés/en poudre en
Fe2dzilyd y t wmn 32dziiSa8 RQSIdz aGSNAE S | dzE
1 Pour les comprimésiagérer, ajouter des comprimés broyés/en poudre a de la sauce
aux pommes ou du pouding
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Section 3.3 Considérations relatives aux protocoles et aux politiques opérationnels et cliniques

1 Pour fournir de la morphine orale a libération lente (Kadian®), ouvrir les capsules et
YSGGUNBE tSa oAtftSa RIFIya Rdz LRdzZRAy3 2dz RS f

! dzOdzy STFFS{ LIS NHexghgoRmatidRl ya f QSaLld OS

1 Surveillance générale de tous les clients

F. Sécurité générale
Des protocoles, des politiques et des procédures sont nécessaires pour les éléments suivants
1 Seécurité des biens
{1 Santé et sécurité des clients et du personnel
1 Gestion des compoeiments difficiles
T LYGSNBSyidA2ya Sy OFa RQdzNHASYyOS

3.3.2 Protocoles cliniques

Des protocoles cliniques sont requis et doivent étre élaborés conformément aux lignes

directrices et aux exigences réglementaires, aux normes professionnelles de soins, aux

pratilf dz=§&4 SESYLX I ANB&Z | dzE LINRG202f Sa RS NBOKSND
pratiques fondées sur des données probantes émergentes.

Lt SEA&GS RSdzE R20dzySyiia RQ2NASYyGEGA2Yy LI dzNJ f
opioides painjection supervisée (TAOI), soit

British Columbia Centre on Substance Use (RGliidance for Injectable Opioid

Agonist Treatment for Opioid Use DisordérOOS&daA ot S £ f QFr RNBXaas
http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BEOATFGuidelines10.2017.pdf

(en anglais seulement)

LYAGALFGAGS OFYylIRASYYS RS INBASKaBoNADK S adzNJ f QF
Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical Guiffsme

Sy O02NB Lldzo f A S 6 & :hitgsOSismica/@rdjests/idatgdid@lingR(®S & & S
anglaisseulement)

[ S& LINP(G202ftSa Of AyAldzSa O2YLINByySyid 3ISYSNIfS

1. Obtention, entreposage eisposition de déchetdes médicaments

2. ; @Ltdz A2y RS fQFRYA&ZAAO0OAEAGS YSRAOFTES

3. Evaluations de la santé et soins infirmiers

4. Choix de la dose

5. t NEi202t88 RQAYAGALFGA2Y SG RS NBAYAGAIEAAlIGAZY
de dosage

6. Coordonnance de TAO par voie orale

7. Equivalents posologiques avec la méthadone orale et la morphine orale a libération lente

(SROM; Kadian®)
8. Protocoles cliniques pour les femmes enceintes ou qui pourraient le devenir
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9. t N2G202fS&a RS RSLMAAaGlIIS RSa RNR3IdzZSa REya f QdzNA

10. Protocoles pour les @oses transportées, les absences et les doses manquées

11. Directives médicales sla prévention des surdoses

12. Directives médicalesur les autres aspects du soin

13.DSaGA2Yy RS&a ONARaSa RQSLATfSLAAS

14. Gestion des douleurs thoraciques

15.08aiGA2y RS tQlFylLKe&tl EAS

16. Protocole pour les soins des tissus mous

17. Offre de services de santé supplémentaires

18.5SaAYiSYaArAFAOIGA2Y T GNIYYAAGAZ2Y | dz ¢! h LI NI @2AS

19. Transitions hospitalisation, autre

20 SGONB t tQKSLIAGEE SELX Aljdzryd € QSy3r3asSySyid RSa
plus sécuritaire

21. Continuité des soins

En plus de ce qui précédies modeles dalistribution desmédicamentskR Q 2 NR 2 ¢tyld y O S
consommation sur place exigent des protocoles cliniques supplémentaires

1. ' OKF G S GNIYyaLRNI RQKERNRY2NLIK2YyS 2dz RS RAIOS
livraison et decontréle des stocks;
2.t NBLI N GA2y RS f QK@RNRY2NLIK2y S 2dz R8gerdces RAI OSi
RS f Q2NRNB; LINPFTSaarzyySto
3. ; @Gltdz GA2ya | @LyhdG SG FLINBa fQAy2a2SOiGAzy
T [ QSOKSttS RS ésﬁel GA2Y 0Y Pa&&FRABS)Est danyoRidzA G S LI
RQS dilAf2d/ RS fQAyu 2EAOFGA2Y Of AyAldzS
4. ' RYAYA&UNrGA2Y RS Aye2SOGA2y LI NJ dzy F2dz2NYVyA&aas
exigenceRS f Q2 NRNXK; LJNET SaarzyysSto
Supervision des injectionst
6. Les protocoles de rechercheXid®@ Sy i LINB @2 ANJ dzyS OSNIFAYS az2dz) S
permettant de rajuster les doses afin de déterminer les doses optimales.

o

Laclinique de soins de santé Providence Crosstdfum les ensembles de modeles
RQ2NR2Yy Yl yOSa adz gl yia

Ordonnances

hNR2YYylFyOSa RS GAGNIY3IS LRdzNIJ f QKERNRY2NLIK2y S ¢
hNR2YYyl yOS RS GAGNI IS 1 OO0OSt SNB LIRdz2NJ f QK& RNR Y 2
t NEG202fS RS& 22dz2NBR Yl yljdzSa LRdzNJ £ R24S RQKeR
Ordonnances de titrage pour la diacétylmbipe

Ordonnances de jours manqués pour la dose de diacétylmorphine aprés initiation

o oA wWwDN R

54
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! Nous suggérons les pharmaciens communautaires de consiBtemté Canada (2019) Lignes directrices
recommandées dans les domaines de la sécurité, du rapprochement des stocks et de la tenue de dossiers a

f QAYGSydAz2y RSa LKL NYI dhi®s//aap® earsiveslngihutizids/20NBHACBG E (i NI A i
022%20Lignes%20directrices%20recommand%Q8%8A20des%20pharmaciens%20communautaires_FR.pdf
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Section 3.4 Exigences liées au sié¢considérations relatives a la dotation

3.4 Exigences liées au sitt considérations relatives a la dotation
Tous les modéles nécessitent les éléments suivants

T 1yS arttsS RQSOIfdzr A2y SG RS GNIAGSYSyd |
AYFANNYASNBEAE LN GAOASYyySa SiG f SaetparyeF A N A § 1
personnel du programme pour les entrevues et le soutien;

T 'yYS ANB RQIFIGGSYydGS O2yF2NIFoftS S | OOdzSAf

T 9a4LJ OS LIRdzNJ SYGNBLIR2AaSN)I dzyS GFaidsS 3IFYYS R
trousses stériles;

f Education, informationiessources documentaires;

T /2y0SylyiGa asSOdzNA ( IsbHed pointuitetitidichia®St A YA Y |

Az
T ; dZALISYSY(d RQS@I f dzl (i A 2 yalogile eRdmi@Bsi G A 2y RS2
connexes; ivressometre, oxymetre de pouls, moniteur de tension artériefjgéme
et masque de soupapet
1 Infrastructure pour les dossiers médicaux et les dossiers des clients (électroniques
ou autres).

Les modeles qui offrent des servicesdistribution desmédicamentsR @donnanceet de prise
de doses observées nécessitent les considérations supplémentaires suivantes

1 Entrée contrbélée dans la salle de consommation supervisée (y compris
f QF O002YLI IySYSy(d Rdz LISNB2YYStOT
T 94LJ OS LISNXYSGGLFyYyG FdzE Of A SydékazoReSle NI y IS NJ f
consommation;
T 'yS arttsS R
2

S 02y & 2 Yovifbriable2pyopr® SERUDItAIrS; Wadit el A 2 Y
O2y&az2YYldAzy i

dzZLISNIDA &ASST SljdzA LISS RQdzyS
RQdzy O2yiGSyly LJ2 dzNJ 2 6 2 S (i & taht)@olryed mains, S G ( NJ
RS tAy3SiasSa YOAASLI AL dzSaE RQdzy RAAGNROGC
RQSIdZALISYSYy (il ROAYy2SOGA2Y aUGSNREST

1 Une salle de «elaxation» apres la consommation pour surveiller les clients.

a
ii
I

En conformité avec les normes de la LRCDIS exigences des organismes de réglementation
provinciaux ou territoriaux, il faut prévoir un entreposage approprié-tt.un coffrefort

boulonné [TRTL15 ou TRTL30]), les fournitures, la documentation et la gestion des stocks pour

f QSy i NFB LBparatigh@Hispbsition dd\dEchetdes drogues. Pour de plus amples
NEByaSAaySYSyida adzNJ £ &S OdzNRADiregtivdsar leb €xi§eficeNS LI2 & |
en matiere de sécurité physique pour les substances désignées (Exigences en matiere de

sécurité physique des substances désignées entreposees chez les distributeurs aytorisés)

I O0SaaAroftsS t fQlFIRNKaas
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https://www.canada.ca/fr/santecanada/services/preoccupatiodeessante/rapports
publications/substancesontroleesprecurseurschimques/directiveexigencesnatiere-
securitephysiguesubstanceslesigneesxigencesnatiere-securitephysique.html

Considérations relatives a la dotation

[ S& Y2R8tSa RS R20F0A2y> @& O2YLINA&a fSa NbfSa
heuresRQ 2 dz@S NI dzZNB Rdz LINPIANI YYSZI RSLISYRNRY(d Rdz Y2
RQILILINR GAAA2YYSYSyild L dza aSOdz2NAGEFANB S Rdz y?2
activités et responsabilités clés qui doivent étre prises en compte, planifiées et confiées a 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 @muvelcommandatiorvers de telservices);

et

1 Evaluations médicales et soins infirmiers.

1
1

En plus des professionnels de la santé qui ont recu une formation professionnelle, des
personnes qui consomment des drogues devraient également participer a la prestation des
services et y travadl, dans la mesure du possible (Vaisection4.5).

Tous les membres du personnel doivent avoir recu la formation appropriée en fonction de leur

réle et de leurs responsabilités, y compris les politiques, les protocoles et les procédures de

f Q2NHI yAal A2y SiG Rdz LINE AN YY SDppresion, ldayfabiqud 2 NI |
adaptée aux traumatismes, la réduction des méfaits, la résolution non violente des conflits et

les stratégies pour créer un environnement accueillant et exemhegtigement.
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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
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510 [SCT4 (€ eS operatio ClIE adapte de gnes adire C C AQOI de 20 e |Id 010 D¢

%2yS RQAYy2SOGAZ2Y

S.0. X X X {1rftftS LINA@SS I SO SaLl OS Lk
X X Table/banc avec une surface facilegttoyer (c-a-d. pas de
bois)
X X X Sieges faciles a déplacer et a nettoyer
X X ' ANB RQSYyGNBLRalF3IS RSa SF¥TS
prévenir le détournement
Entreposage et préparation
X X X X !A_Nis F“zsz_éyﬁ_l\lJSLJzél-aé stérie et dels NN
seringues de diverses jauges
%2yS ASOdzZNAAaSS LI2dz2NJ f QSy (i NB
X X X Y§I§)\()I-YsyﬁéAdezAAggééﬁALJl~é I
LISNBE2YyyYySa RS f QSEOSNASdzNJ
Registre de suivi des flacons entrants et sortantsnéros de
X X X lot, dose utilisée et élimination de tout médicament inutilisé
Sécurité
Récipients pour cfAYAYFGA2Yy RSa aSNRAy3IdzSa |
ftQSt AYAY X X X les seringues avant de les placer dans un contenant de
seringues destruction
Acces a la méthode de tenue de documents électronique pot
X X X consigner chaque ordonnance, les doses, les heures et les
variations
X X Systéme de surveillance pour assurer un minimum de 3 heul
entre les doses
X X X X Equipement deéanimation
X X X X Naloxone a apporter a la maison

Exigences relatives aux pharmacies de préparation

t 2dzNJ £ I LINB LI NI ( A, Ryphdacids Q K &
doivent se conformer aux normes de pratique établies par

X X X X f Q2 NRNBE RS NB 3Id 8nf Syvank fandérs/sdr le
Modéle de normes relatives a la préparation de produits stéri
non dangereux en pharmadeS f Q! bhwt @

Modele dedotation

Professionnels de la santé qualifiés ou personnel formé et
ddzLISNIPAAS LI2dzNJ f QSO tdzt GA2Yy
X X X f QF RYAYAAGNI GA2Y RS I o02yy
injections autoadministrées

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

Un minimum de deux employés de pharmacie doivent étre
X disponibles en tout temps pour assurer uiméervention
adéquate en cas de surdose

Acces a des professionnels de la santé qualifiés et a du

X X X personnel formeé 7 jours par semaine, 365 jours par année

t NEINI YYS adzNJ f Qdza I 3 S taseés: ¢f NRaIzaRISSLIRYORHYIOS 83 HLd2EdzNE dz6368
Volet 2¢ Des initiatives favorisant un meilleur acces a des médicaments de qualité pharmaceutique
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Section 3.4 Exigences liées au st considérations relatives a la dotation

Table 34 ¢ Exigences opérationnelles (adapté des lignes directrices sur le TAOi de 2017 de la Colombi
Britannique)

Acceés a la continuité des soins par le remplacement du

X X X X prescripteur principalorsque celtlOA Said | 6aSy
disponible

Les heureR Q 2 dz@ S8aN@ntpsdettre un minimum de 3
heures entre lesdoses &R ® 2 dza |j dzQt dzy |j ¢
Travailleurs pairs ou travailleurs paramédicaux pour obtenir ¢
X X X soutien et établir des liens avec des organismes et des servic
communautaires

Considérations relatives a la sécurité

Supervision des injections autoadministrées pour observer p|
le détournement

{SOdzNA(GS RS&a &addzLlJSFAlFIyda IR
X X X OF LI OAGS 6L SEds O2FFNB T2
collectivité, armoire verrouillée pour les stupéfiants)

X Coffresforts verrouillés qui ouvrent a des heures précises
TenueajouRS f QAY GBSy G ANB |jdz2 (AR
milligrammeproduit, gaspillé, perdu en productiodes
ordonnancedlistribuées pré-gaspillé, inutilisé, en attente de
destruction et détruit

Rapports mensuels tenant compte du nombre quotidien de ¢
X qui précede pour assurer un rapprochemela stocks
approprié

9YGUNBS O2y(iNbfSS Rdoyipis ld simpla |
FOO2YLI AYySYSyid RQdzy YSYoNB
Lf Frdzi FFANB S RSO2YLIGS R
queleOf ASYyid yS ljdzZAddS ft QAyadll f
[ S& SEA3ISYyOSa Sy YIGASNB RQ
X X X organismes de réglementation pertinents doivent étre
respectées

t NEINI YYS &adzNJ f Qdza I 3 S takeés: ¢t NRadzaRISSLIRYORH YOS 53 La2EdzN o208 R S
Volet 2¢ Des initiatives favorisant un meilleur acces a des médicaments de qualité pharmaceutique
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Section 4
Répondre aux
déterminants sociaux
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Section 4, Répondre auxiéterminants sociaux de la santé

4. Répondre auxdes 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 détermisanidux de la santé, et ils
tiennent compte de la fagon dont certaines personnes qui consomment des substances vivent
une marginalisation extréme, a la fois en raison de leur consommation problématique de
substances et de son interaction avec de hombreutxes facteurs, notamment la pauvrete, la

ONAYAYIFfAALFIGA2YS fQAYyaAGlIOoAfAGS Rdz £t 23SYSyi

et les expériences de colonialisie

Les programmes destinés aux personnes qui consomment des drogues aamsitérer

commentils peuvent répondre audéterminants sociaux plus généraux de la santé, comme
ficke, |NIByEnteyt dre sdutei s6dini. Daasicetty padi€ O
ddz2ISNRYyad RSa&a Tl 2y donketghipluRsBdiritairdNiBudedd: Y'Y S &

fQIrfAYSYy(dlFrGAz2y >

Y 2 dza

répondre awdéterminants sociaux de la santé, notamment :

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Laconception de programmes a faible seuil

Fournir des soins tenant compte des traumatismes

Considérations relatives au travail avec des populatpariculieres
Assurer la continuité des soins et fournir des soins complets
Mobiliser et employer des personnes qui consomment des drogues

!Galea S., Nandi A., Vlahov(2004).The social epidemiology of substance uspidemiologic Reviews, (4§: 36
52. doi.org/10.1093/epirev/imxh007
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Section 4.1 Considérations relatives a la conception de programmes
RQFLIINRB GAaA2YyYySYSyG LX dza asSO

41 LaO2y OSLIIA2Y RS LINRPINIYYSEA RQILILINROAAAZY
seuil

[ Q2FFNBE RS aSNBAOSA t FlLAoftS aSdzat Sad dzyS Ol
NBERdzOGA2Y RS&a YSTrAdGa SO Sad S3rtSySyid AYLRNI
plus sécuritaire. Pour Islametctll. G NP A & ONM (8 NB &e ledSaicSEantSy i RQS
offerts a faible seuil les personnes qui consomment des drogues sont la population cible
LINAYOALI S tQloadAySyOoS yoSad LI a 20t A3l 24N
réduits au maximum. Des obstacles survienrlersque les services ne sont pas adaptés aux

besoins de la population desservie. lls peuvent survenir en raison des éléments suivants

T 'GAftA&ArGARZ2Y RS fAYAUlLIGAR2YA 2dz RS NBAGNROGA
réagir a des comportemestproblématiques;

Offre des services seulement au moyen de rendszs établis;

Offre de service dans des périodes limitées et fonctionnement selon des heures

restreintes;et

T /2H0a 3aa20ASa dzE ASNBAOSar L SEdr O2HIGA

1
1

Moyenspour fournir des services a faible seuil

1 Consulter les clients et établir avec eux les regles du programme, les responsabilités et
fSa F+adSyadSas y20FYYSyd fSa KSdz2NBa RQ2dzdSN.
f QI RKSaAz2y S Sl orisiblésletR&eptales podryes cBeints, @at Y LINS K
Sy @SAttlyd £ OS 1jdzS f Q2NHBlFYAaYS F2daNyAaas
clients.

1 Veiller & ce que les politiques, notamment les responsabilités, les attentes et les regles,
soient biencommuniquées et comprises. Envisager de rédiger en collaboration avec
chaque client ses propresententes de service (aussi appeléesententes
comportementales> ou «plans de soins) pour renforcer les attentes et assurer sa
compréhension des attente

1 Fournir gratuitement des drogues réglementées.

9 Offrir le plus grand nombre possible de programmes de kadtsieil et de renderzous
de groupede halteaccuell

T X
wo

Z
ZL:
&b —

T aSiaNB tQ-éé
fQsSiGlroftAaasSy
jugement.

0w w
et entN
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Section 4.1 Considérations relatives a la conception de programmes
RQFLIINRB GAaA2YyYySYSyG LX dza asSO

T 9y O02dzNF 3SNJ £ S& LISNEB2YYSa t NBGSYANI SG aqQl a
porte grande ouverte pour elles.

1 Chercher des facons de concevoir dgsaces et de travailler aveed gens qui
ressemblenmoinsaf QSY GANRBYYSYSy G Of Ay Al dzS

1 Aider les clients a présenter des demandes de prestations de revenu pour lesquelles ils
peuvent étre admissibles, p. ex., prestations pharmaceutiques, indemnité de
déplacement pour assister a des reneeaus médicaux ou a des programmes.

9 Utiliser des compétences comme les entrevues de motivation, la souplesse et
fQFRILIGFOATAGSE SO RAFE23dzSNI I gSO tSa Of AS
[ Q2 06 2 S O duksTle rén@atrefil@ctiest 1a ol il se trouve.

f wWSIF3IANI | dzE O2yFtAda SiG | dzE O2YLRNISYSyida LI
ONRAaS y2y @A2fSyidisSa Si RQFLILNRPOKSAE RS 2dzai
f t2dzNJ £ S& Y2RS8tSa ljdzA RA &LR AKYECCRCPSASCIH) &Sa R
RS a4lffSa RQ20aSNBIF{IA2y> NBTFTfSOKANI £ I Lk
L)X dza RQdzyS &ddz0aidl yOS® 5SS y2YoNBdzaSa LISNBR2Y
02y &a2YYSyd L¥dza RQdzyS t f I FigdeDBcuted NJ SESY L)

lorsque cela est approprié ou nécessaire, avec le client des risques potentiels de la
O2yaz2YYl A2y RS LJX dzaASdzZNA adzmaidl yoSaszs 2F7FN
LJdzA 84S (G0SaGSNJ dzy S RNR3IdzS Af f Sl@pu Lculaire f QF A R
possible.

1 Le personnel devrait recevoir la formation, la supervision et le soutien appropriés pour
LINBOSY AN f QSLIzA aSYSy i LINRPTFSaaAazyySt ljdza LIS

Yislam, M. M., Topp, L., Conigrake 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, Australidnternational Journal of Drug Polic34@), 326;332. doi:10.1016/j.drugpo.2012.06.002
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4.2 Pratique tenant compte des traumatismes

Les expériences passeées, continues et actuelles de traumatismaé&gmetes chez les

personnes aux prises avec des problemes de consommation problématique de substances. Des
études suggerent que les personnes atteintes de troubles liés a la consommation de substances
présentent des taux plus élevés de traumatismes passds comorbidité de trouble de stress
post-traumatique que la population généraleLa pratique qui tient compte des traumatismes
NBEO2yylni f QAYOARSYOS Rdz NI dzYrGAayvyS RIya f
de nouveau les personnesfES a4 QI LILJdzZA S adzNJ £ I &ASOdzNRGS> S
guérisorf. La pratique qui tient compte des traumatismes est centrée sur six principes
fondamentaus :

| |
OF

Sécurité

Fiabilité et transparence
Collaboration
Autonomisation

Choix

Intersectionnalité

= =4 -8 -4 -8 -9

[ Sa LRtAGALdzZSa Si LINPOSRdAzZNK&a RS f Q2NHlFyAayYS S
compte de ces principes. Les ressources suivantes, recommandées dans les Lignes directrices
YEGA2y I £Sa RS € QL/ w! { congtlls duSa fagonhieitravilenem ) = R 2y
utilisant une approche qui tient compte des traumatismes

Nathoo, T., Poole, N. et Schmidt, R. (20I8umalnformed Practice and the Opioid Crisis:

A Discussion Guide for Health Care and Social Service Pyovateouver, Colombie

Britannique: Centred® EOSt t Sy 0SS T2 NJ 2 2 Yithylieeewh.b&dafvi K d 9 E G |
content/uploads/2018/06/OpioidTIRGuide May2018.pd

/| SYGiGNB OFYylFRASY &dzNJ f S& R SLISyLRYpynOitesde Base f Qdza |
de... Les soins sensibles au traumatisme.

Extrait de:

https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019D4/CCSA raumainformed-CareToolkit2014

fr.pdf

Centre de santé communautaire Klinic. (20I3aumalnformed: the Trauma Toolkit,
deuxieme éditionExtrait de https://traumainformed.ca/wp
content/uploads/2013/10/Traumanformed_Toolkit.pdf

'Grant B.F., Saha T.D., Ruan W.J. et coll. (2016). Epidemiology-6f8l1Use Disorder: Results From the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related ConditiodAMA Psychiatry’3(1), 3@47.
10.1001/jamapsychiatry.2015.2132
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http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2018/06/Opioid-TIP-Guide_May-2018.pdf
http://bccewh.bc.ca/wp-content/uploads/2018/06/Opioid-TIP-Guide_May-2018.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Trauma-informed-Care-Toolkit-2014-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Trauma-informed-Care-Toolkit-2014-fr.pdf

Section 42 - Pratique tenant compte des traumatismesEBAUCHE Ne pas diffuser

2 Nathoo, T., Poole, N. et Schmidt, R. (2018). Traunftamed Practice and the Opioid Crisis: A Discussion Guide
for Health Care and Social Service Providers. Vancouver, ColBnithienique: Centre of Excellence for WorGea
Health. Extrait de http://bccewh.bc.ca/wpontent/uploads/2018/06/OpioidTIRGuide_May2018.pdf

*Bowen, Elizabeth A. et Shaanta Murshid, Nadine. (2016). Trénforaned Social Policy: A Conceptual Framework
for Policy Analysis and Advocagynerican Jounal of Public HealtHL06(2), 22%229. Extrait de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4815621/
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Section 4.3; Continuité des soins et soins complets

4.3 Continuité des soins et soins complets
4.3.1 Continuité des soins

[ Sa 0Saz2Aiya Si tSa 202S0GAFa RSa OftASyida RSa
peuvent changer avec le temps, et les programmes et services doivent pouvoir répondre en
conségizSy OSo® [ Sa OKIy3aSyYSyida LISdz@Syid ysoSaairidSNI -
la prise de dose sous surveillance) ou la désintensification des soins (p. ex., passage a la prise de
dose sans surveillance), ou encore la reprise des soins depléibug au besoin, selon le

jugement clinique et dans le cadre de discussions en collaboration avec des clients concernés.

5Sa LRfAGALdzSSa RSONIASY(d 3IINFYyGAN ljdzS f QlF 00§ a
réglementées sur prescription ne soit pas mtenpu ou stoppé sans leur consentement. Cela
O2YLINBYR tSa LRftAGALdzSEA LI2dzNJ € GNIyairda

2y
L2 dzNJ £ S& LISNA2RSa RS @g2el 3S> RQK2aLWAGlftAa

I d

Dans la mesure du possible, explorer des moyens pour signaler les gens comme étant des

Oft ASydad RS LINPINIYYSAa RQIFILILINRGAAAZ2YYSYSyd LI dz
pourrait étre effectué au moyen de bases de données sur les soins de santégengdraient

Fdzi 2 YF GAljdzSYSy G tSa KsLIAGlIdzE S t£S8Sa SilotAaaas
des soins continus de la part de certains organismes qui offrent des substances réglementées
comme solutions de rechange au marché illégal. Cerfaogrammes délivrent aux clients des
OFNIliSa ROQARSYGAGS I 3SO LIK20G2 ljdzA AYRAIldzSy( | dz
RQILIINR GAAA2YYSYSyYyld LX dza aSOdzNAGEFANB® 9ff Sa LI
RS&a alfftSa RQdzNHSyY Géur @grertun dRd@s confimd Burslsi$ostitutd y vy S a
pharmaceutiques prescrits et a tout autre médicament (notamment le traitement par agonistes
opioides par voie orale).

9y LX dz& RS OS ljdzA LINBOSRS:I fSa 2NHIyArmYSa | dzA
plus sécuritaire devraient sensibiliser les membres de la collectivité, comme la police, les
LINAaz2ya SiG t£S8a8 KsLAGLEdzEE SiG fSa AYyF2NNSNI | dz &
facon de soutenir les clients du programme et de celle de communinec le personnel du

LINEIANF YYS RQFLIINBGAAAZ2YYSYSyYy( LJ dza &aSOdzNR G AN
2NHBI yAAYSa ljdzA 2FFNBYyld RSa aSNWAOSaA RQI LILINE OA
police informée de tout ce qui a trait au prognane, notamment de tout changement apporté

aux services.

4.3.2 Soins complets, chemins vers les soins et acces a des services supplémentaires

Les soins complets désignent la gestion intensive des cas utilisée pour fournir des soins
coordonnés et completd.a littérature sur la prestation de services de gestion de cas aux
personnes qui consomment des drogues, en particulier aux personnes qui consomment des
drogueset/ou qui ont des problémes de santé mentale et sont itinérantes, montre
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Section 4.3; Continuité des soins et soins complets

généralementcertanS T FSG & LIRAAGATFEA &adzNJ € ljdz2h t AGS RS QA
particuliers® 'y SEIl YSYy a&&a0SYl{dAldzS L¥ dza NBOSyd | LI
de cas améliore les résultats en matiere de santé pour divers groupes de personnes,

notamment les personnes qui consomment des drogues et les personnes ayant des problemes

de santé mentale Les études sur la gestion de cas dans les logements avec services de soutien,
y20l YYSyG fSa Y2Rs8§tSa RS [23SYSyimeR@koi@nNR 2 G
a2dziASy Sy 3SaidAiz2zy RS Olaz 2yad S3aFtSYSyid NBOS
personnes qui consomment des drogtigsToutes ces données probantes appuient la
LINBadlGA2y RQdzyS 3SaidArzy RS p@disa deGdopuliitiéndsS > 1j dzS
guel que soit le contexte dans lequel elle est offerte.

Un trés bon modéle de prestation de soins complets a été mis au point & TorB@os ce

Y2R8tS3 ljdzA OAo0ftS fSa LISNA?2Y yfuiisseuisdEsoifsids & R QK
alyidsS LINAYIFANBA&AYX RSa alLISOAlIftAatSa Rdz GNXAGSYS
travailleurs ayant une expérience directe offrent des soins holistiques et complets a une

population de personnes qui consomment ene@ouvent des drogues. Le programme affiche

RSa4 NBadzZ GFrda LairxidAa¥a Sy OS ljdzAi O2yOSNYyS Q2
f QKSLI GAGS /3 AYaAr ljdzQdzy Sy3lF3aSySyid Sié dzyS A
Sy 02YLII S R Qantzéadizui de RaSaBOeIvidd§le est particulierement

attrayant, car il offre des services complets directement au sein des organismes qui offrent déja

des programmes de réduction des méfaits, ce qui permet de nouer rapidement une relation de
confianceavec les personnes qui consomment des drogues. Les programmes

RQILILINR GAAA2YYSYSyYyd LX dza aSOdzNAGEANSE LJ2 dzNNJF A S
de services aux personnes qui consomment des drogues et qui ont des besoins complexes en
matiere desoins.

Les chemins vers les soins renvoient a la prestation collaborative de services complets établis

dans le cadre de partenariats avec divers organismes communautaires. Les programmes
RQILIINR GAAA2YYSYSyYyld LI dza a S Odiibiddé ¢chénmitiBveR BEINI A Sy
soins avec les organismes communautair@s @ 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 iattement de la consommation problématique de

ddzo0 a0l yOSad / QSAaG LI NIAOdzZ ASNBYSYy(d AYLERNII vy
des organismes offrant des services auxiliaires plus complets.

Parmi les autres services offerts aux clientsld#2 I NJ YYS & RQl LIINR GA&A2YY S
sécuritaire, mentionnons

La gestion de cas complete/les soins complets;

Les services de soins primaires;

La prise en charge de la douleur chronique;

Les soins et le soutien en matiere de VIH/hépatite C;
Les servicesalsanté mentale;

La podologie;

= =4 -8 4 -8 4
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Le soutien au logement;

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

Le soutien du revenu;

Les programmes de hakaccueill;

[ QSYLIX 2A SO I F2NNIGAZ2Y LINPFSaaraAz2yySttST
Les services de traiteznt et de rétablissement de la consommation problématique de
substances;

Les soins dentaires;

Les soins nutritionnels;

Les programmes de loisirs sociaux;

Les rendexous de groupe.

= =4 -8 4 -8 -

= =4 -4 4

leang S.W., Tolomiczenko G., Kouyoumdjian F.G., Garner R.E. (2005). Interventions to improve the health of the
homeless: a systematic reviedmericanJournal of Preventive Medicif29(4), 31%9.

2Hwang, S. et coll. (2014). Homelessness 2 Health interventions for people who are hohsaless384(9953),

1541c7.

3Rog, D.J., Marshall, T., Dougherty, R.H., George, P., Daniels, A.S., Ghose, S(30®t)cdlermanent supportive
housing: Assessing the evidenBsychiatric Services, @), 28%94.

*Urbanoski, K., S. Veldhuizen, M. Krausz, C. Schutz, J.M. Somers, M. Kirst et coll. (2017). Effects of comorbid
substance use disorders on outcomes in ai$iiog First intervention for homeless people with mental illness.
Addiction,113(1), 13%45

*Mason, K., Dodd, Z., Sockalingam, S., Altenberg, J., Meaney, C., Millson, P., et coll. (2015). Beyond viral response:
A prospective evaluation of a communitased multi-disciplinary, peedriven model of HCV treatment and
support.International Journal of Drug Poli@&6(10), 100713.

6Sockalingam, S., Blank, D., Banga, C.A., Mason, K., Dodd, Z., Powis, J. (2013). A novel program for treating patients
with trimorbidity: hepatitis C, serious mental illness, and active substancebusepean Journal of

Gastroenterology & Hepatolog25(12), 137¢84.
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4.4  Considérations relatives au travail avec des populations particuliéres
Marginalisation et déterminants sociaux de la santé

Les déterminants sociaux de la sasipliquentla fagcon dont certaines personnes qui

consomment des substances vivent une nigatjsation extréme, a la fois en raison de leur
consommation problématique de substances et de son interaction avec de nombreux autres
FIOGSdzNBE y20FYYSyd fF LI dz@ONBGST fQAyaildloAtAd
alimentaire, le sexe, la rackes expériences de colonialisme et la criminalisdti@es facteurs

peuvent fortement influer sur la santé, et leur interaction peut avoir une grande incidence sur

fI RAALRYAOATAGNS RS& NBaaz2dz2NOSa Si fmsqniosa | dz
O2yaz2YYSyi RS& RNR3IdzSazr OS ljdza ONBS dzy A YL NI

Lt Fldzi LR2NISNI FGdGSyidiAaz2y FdzE RSGSNXYAylLydGa &a20
pouvoir qui existent entre les fournisseurs et les utilisateurs de sen@Eaombreuses

personnes qui ont vécu de fagon marginale ont été victimes de discrimination, de violence et

2yG FIFAG FLOS t OSNIlFAya 206aidl 0tSa t fQl 00sa
sécurité est un élément essentiel pour travailler ades personnes qui ont vécu la
YENBAYFEAAFGAZ2Y D [ S& LINPINIYYSEA RQILILINBIAAAZY
espaces accueillants, sans jugement, et ou la sécurité physique, émotionnelle et culturelle est
favorisée. Il existe de nombreuses facondid®ll @F Af f SNJ £ 1 LINBaAGFGA2Y
notamment la formation appropriée de tout le personneé (qui inclute personnel de soutien),

f QFRFLIGFGAZ2Y Rdz LINPINFYYS £ RSa LRLzZFGA2ya LI
f QI & & dzNdbute<IeSredprdatindationsonteffectuéesvers les services appropriés. Voici

guelques éléments a prendre en considération pour travailler avec des populations

particuliéres, notamment les femmes, les jeunes desples defremieres Nations et les
peuplesautochtones, et les personnes de la communau@&BT2Q+.

Femmes

Les femmes, en particulier celles qui vivent dans la rue, courent un risque élevé de surdose et
a2y 0 LI NIAOdz ASNBYSYy(l (G2dzO0KSSa LI NI f QAYyiSNARSO
les risques de méfait et leur vulnérabilité. Des études montrent que comparativement aux
K2YYSasz £Sa FSYYSa lijdzha O2YYSyOSyid €S ¢! hA LINB
+L1 SO £t fQKSLI GAGS /3 RS O2yazy¥physigueety RS 020
aSEdzStt Sy RS GSyidlrdAagSa RS &adzAOARSEI RS LI NIAO
faibles *. Une étude récenteportant sur un site de prévention des surdoses & Vancouver en
ColombieBritannique a révélé que les services daégjcomme étant €e genre neutre»

étaient souvent percus comme des servicemasculing) LJ- NJ £ S& FSyvySas SO |
RQdzy fASdz 2G StftSa SGlASyd O2yFNRy(uSSa t Rdz K
des services, des espaces ou Hesres réserves aux femmes devraient étre offerts, dans la
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YSadz2NS Rdz LJ2 & aA edré&ammaniatidn@sifdindestversd&siéénicés R
auxiliaires spécialisés poales

Jeunes

Il est bien établi que les jeunes et les jeunes adultes somhiplas personnes a risque de

ddzNR2aS SiU RQIFIdziNB&a YSTIAGAa tASa t tF O2yazyy
2SdzySa T2yl FFLOS L RQAYLERNIFyGa 206aidl Oft Sa LJ2dz
consommation problématique de substances. L&§2 ANJ YYSa RQI LILINRGAAA2Y Y
sécuritaire doivent tenir compte du moment et de la fagon dont ils interagiront avec les jeunes

a risque élevé. Les jeunes sont plus susceptibles de participer a des ssireeasci sont

adaptés spécifiguementauxdey Sa ® [ S& LINPINI YYSa RQIF LILINE OA aA 2
travaillent avec les jeunes devraieiaire des recommandationgers les services auxiliaires axes

adzNJ £ S& 2SdzySad Jmé&dicaméishiowhSidux feurentedigaNingé S

de pratique de collaboratiors i dzy S SESYLIiA2Yy | FAY RQI 8&dzNBNJ f |
pour les jeunes.

/ SNIFAya ONIYAIySyid 1ljdzS tSa 2SdzySa yS az2aSyid A
« approvisionnement plus sécuritaise Des études suggérent que Jesnes percoivent les
RNR3IdzSa RS ljdzl t AGS LIKINXYIF OSdzii Alj dzestide¥YS Ay 27FF
NRA &ljdz§ RS YSTIAG Ay KSNBY.PParkcondéduenDing ddacativhisir A 2 Yy R
f QF LILWINRGA&AA2YYSYSyYy(d LI edt urke Sodpabihtd impgoitBte d@d 6 | y (i
AYOGSNISYy(GA2ya adzNJ £ QF LILINPOAAA2YYSYSy G LJ dza as

70



Section 4.4 Considérations relatives au travail avec des populations particuliéres

Communautésde Premiéres Nations et autochtones

Dans le cadre des activités de notre Groupe de travail, nous avons consulté des personnes qui
travaillent avec lesommunautésde Premieres Nations et les autochtones. Elles nous ont

indiqué que les approches de réduction des méfaits de la consommatisaldtances ne sont

pas toujours bien comprises ou bien accueillies dans les collectivités des Premieres Nations et
autochtones! SO f QI LJIJzZA RS& InysSa Si RSa OKSTFasx Af
LINEIANF YYSEAa RQILIINZPOAAARGYBSYSFOITRY BA & AR ( NB
programmes communautaires de TAO. Les collectivités des Premieres Nations ont besoin de
ressources et de capacités appropriées. Dans bien des régions, il existe tres peu de services de
traitement de la consommation probléatique de substances ou de réduction des méfaits. Par
O2yasldsSyiz At Said AYLRNIFYyd RS F2dz2NYyANI RS fQ
NERdzOGA2Yy RS& YSTIAGA Si RQILIINBIAAAZ2YYSYSyY
maniéere qui tent compte des différences culturelles. Les principes et les pratiques autochtones

en matiere de réduction des méfaits intégrent les connaissances et les valeurs culturelles dans

les stratégies et les services de réduction des méfaits. Les modéles poalidesivités des

Premiéres Nations et autochtones doivent aborder des questions comme les traumatismes
intergénérationnels, la pauvreté et la rareté des ressources. lls doivent tenir compte du fait que

de nombreuses personnes peuvent déja étre encadp@gsies systémes qui imposent
fQroadAySyOS Si tSa adaNBWSAffSyd RS LINB&a oL S
RQFLILINR GAAA2YYSYSyYy(ld LI dza aSOdzNARiGlI ANBS RSONI ASY
spirituels créés par les ainés.

Dans la masure du possible, les interventions visant un approvisionnement plus sécuritaire

RSONI ASylG siNB O2ywdzSas YAAaASA Sy dzuzoNB Si SOl
de la communauté autochtone desservie, ou en partenariat avec eux. Les presw;esu

professionnels de la santé ou le personnel du programme non autochtones doivent recevoir

dzy S F2NXI GA2Y adzNJ £ ASOdzNRGS SG f QKdzYAft AGS O
disponibles, en voici une liste.

Ressources
1 Honorer nos forces Cadre renouvelé du programme de lutte contre les toxicomanies
chez les Premiéres nations du Canadaunderbird Partnership Foundation. Accessible
L Ql:RiNgS/Ehdn8erbirdpf.org/wp-content/uploads/2014/02/honoremos-

forces.pdf

T [ QA Yy a (ENdizxtiGnybi mieusétre des Autochtones (EMApesure le miewétre
RQdzy LRAYyd RS @dzS Odzf dzNBf Si FReURBE AdzNJ £ S
RS& t NBYASNBa blidAz2ya Sy GFryd [dzQAy i SNBSy
consommation problématique de substances et les probléemes de santé mentale.
I OO0S & ahoft Shitps:/tHusleriRrldbaigiaBouttpf/scope-of-work/native-
wellnessassessment/?lang=fr

Jai!


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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1 Indigenous Harm Reduction Principles and Practices: Fact Se@eanglais seulement).
wS3IAS RS I aryidsS RSa tNBYASNBa blidAa2yaocd |
http://www.fnha.ca/wellnessContent/Wellness/FNHAdigenousHarm-Reduction
Principlesand-PracticesFactSheet.pdf

Ressources de formation en sécurité culturdi8 O2 YY I YRl A2y & T2RI®WNY A Sa LJ

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

f Programme surlasécurité cdiNB f £ S RS&a ! dzi20Ki2ySa RS t Qhy
RQI 008 & | dzE a2Aya -Gubst antaygilaisseiednent) Qh v i F NA 2 { dz
http://soahac.on.cal/icdraining/

1 Modules sur la compétence culturelle @eogramme Nunavut
https://www.cheo.on.ca/fr/clinicsservicesprograms/nunavwprogram.aspx

1 Boite a outils sur la compétence et la sécurité culturelles pour lamégginitaire de
Saskatoon (en anglais seulement)
https://www.saskatoonhealthregion.ca/locations_services/Serviaasfi/Pages/Cultur
al-CompetencySafetyResourceCentre.aspx

1 Formation sur la sécurité culturelle des Autochtones au Manif@eanglais
seulement): http://www.wrha.mb.ca/aboriginahealth/education/MICST.php

1 Webinaire sur la sécurité culturelle du College and Association of Registered Nurses of
Alberta (en anglais seulementittps://www.nurses.ab.ca/practicend
learning/learningopportunities/webinars/webinar/culturakafety

f Formation sur la sécurité cultufelS RSa ! dzi20KG2ySa {lyQ,la ot
autochtone de la Régie des services de santé provinciaux de la ColBritarique):
http://www.sanyas.ca/

T {SNAS RS 46SO0AYylFANBa adz2NJ ftF aSOdaNARGS Si f QK
Premiéres Nations et le BC Patient Safety and Quality Council)
http://www.fnha.ca/wellness/culturdhumility/webinars

Pour obtenir des renseignements sur les modéles de prestation de services qui peuvent étre
adaptés pour les Premieres Nations et les collectivités autochtones dans les régions éloignées
ou rurales, veuillez consulter $&ction3.1.3.

CommunauteLGBT2Q+
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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, queer§ i R QI dzi NBa LISNER2YyySa RS 3IASyNB Si RS
personned D. ¢Hvb F2yid &a2dzSyid FI10S £ RSa 206aidl Of Sa
aGA3YLraAraraazys £ RAAONAYAYIFGA2Yy S €S KI NDS
sécuritaire dovent étre des espaces sécuritaires et sans jugement qui accueillent les

personned. GBT2Q+ et qui font preuve de sensibilité et de sensibilisation. Voici des exemples

de stratégied:

9 Utiliser un langage inclusif de la part de tout le personnel et danie tia

documentation et le matériel;

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

t2aSN) RSa [[dzSadAz2ya adz2NJ €t QARSYGAGS RS 3ISYyN
Fournir des salles de bains de genre neutre;

Veiller a ce que tout Ipersonnel recoive la formation appropriéet;

Veiller a ce que leecommandationvers les services communautaires soigmusives

et appropriés.

= =4 =4 4 A

!Galea S. The Social Epidemiology of Substance Use. Ep@®Emiologic Review26(1):36c52.

“Galea, S., VlahoD. (2002). Social determinants and the health of drug users: socioeconomic status,

homelessness, and incarceratid?ublic health reporté/Vashington, DC: 1974). Sage Publicatia®3(Suppl 1),

S135 45.

SLYAGAL GAGS OF yI RA SY yshbstrises NERAR S NdddteSpublichatibnil Mjediabid R S

Opioid agonist Treatment for Opioid Use Disorder Clinical GuidEliteait de https://crism.ca/projects/ioat

quideline/

*OviedeJoeke<E., Guh D., Brissette S. et c(2010). Effectiveness of diacetylmorphine versus methadone

for the treatment of opioid dependence in womerug and Alcohol Dependendd 1(1¢2), 50;57. doi
10.1016/j.drugalcdep.2010.03.016

®Boyd, J., Collins, A.B., May8., Maher, L., Kerr, T., McNeil, R. (2018). Gendered violence and overdose

prevention sites: a rapid ethnographic study during an overdose epidemic in Vancouver, Canada.

Addiction, 11812), 226%2270. doi: 10.1111/add.14417

®err, T., Oleson, M., Tynddl.W., Montaner, J., Wood, E. (2005). A description of a-pgesupervised injection

site for injection drug usergournal of Urban Health, 8), 26%75.

BLyAdzZ FAfGedS wor CHE Ol wos /| NI Réuge the MBS GOHBWH LINBELONR
perception of risk among illicit users of pharmaceutical opiditternational Journal of Drug Poli@&8(5), 37484.

SLYAGAL GAGBS OFylFRASYYS RS NB ORSNIddepubichitbrbl jedabi®s RS & dzo & G
Opioid agonist Treatment for Opioid Use Disorder Operational Guidkixteait de

https://crism.ca/projects/ioatguideline/

78


https://crism.ca/projects/ioat-guideline/
https://crism.ca/projects/ioat-guideline/
https://crism.ca/projects/ioat-guideline/

Section 4.5, Mobiliser et employer des personnes qui consomment des drogues

4.5 Mobiliser et employer &s personnes qui consomment des drogues

La participation des personnes ayant une expérience directe de la consommation de drogues a

fl O2yOSLIiA2Yy: t fI LINBadGraAz2y SiG t f eSO dz G
fondamental de la réduction des méfaits et une pratique exemplaire pour les programmes de
réduction des méfaitsp 558 SidzRS& RSY2Y(UNByd f QSTFFAOIOAGS
personnes qui consomment des drogues pour atteindre un large éventail derpees qui
O2yaz2YYSyld RS&a RNR3IdzSa S LINRPY2dzd2ANJ dzy O2YLR
consommation de drogué®’®. Pour ceux qui participent & la conception, & la prestation et &

f QS@lI tdzZ GA2Y RS& LINERIANI YYSa posififScamng i dzZRSa RSY2Yy
fQFYSEAZ2NI GA2Yy RS fF alyasSz fF adlroAtAalidazy

f OA & 2408 8YhiTF FNANI RS&a LI2a&aAoAfAisSa RQSy3IlaAsSySyi
consomment des drogues est un moyen pour les pigraes qui fournissent des services a

cette collectivittR QF RNB a4 aSN) RENBAKNSySyiat 828 0AdzE RS |
a20A1FE ST €S NBOSydzz fQSYLX 2A00

Lt Sad L12aaArofsS RQAYyOfdzNBE fSa LISNE2WISa 1jdzi O
O2yOSLJiAz2ys RS I YAaS Sy dzdzNBE Si RS f QSO f dz
sécuritaire de multiples facongdes «menus travau® a trés faible seuil a la consultation, en

passant par les emplois officiels occasionnels ou permankatigured-1*?illustre le

continuum du travail entre pairs

Figure4-lY 'y O2yGAydzdzy RS fI Y20AftA&lrGA2y SiG RS fQSYLIX2A R

Amger Membres Animateur
trl\gsgllji Fab”g:t'on du conseil Conféren - Sensibili - Soutien de la Personnel
N déadm cier sation sur place halte - de soutien
au besoin trousses Staton .
Participation et mobilisation : « bénévoles », Perfectionnement professionnel : personnel
« travailleurs », « participants » ayant une expérience directe

Dans ce continuum, le modéle de participation et de mobilisation répond a des idéaux
RQlFdzizy2YAalGdAazy SiG 02 vAaRSoRritaR®SAquetquesSiddud T4 A Y
niveau de stabil#, leurs comptencesou leurexdNRA Sy OSo o Lf YS{G f QF OOSy i
de relations et affirme une volonté a travailler avec les personnes qui consomment des drogues

de fagon non coercitive et a faible seuil. Seule une formation de base est requise pour effectuer
RSa GNOKSAa AyadNHzYSyialfSa adzazJSNBAasSazr 02YYS
ASOdzZNR Gl ANB 2dz £ QF OOdzSAt RS LISNE2YyySa RIFya €S
de patrticipation, les participants puissent accroitre le contréle dedanté, car ils ont acces a
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dzy SYDANRYYSYSyYylG FlF@2NrofS> £ RS fQSRdAzOFGA2Y
NERdzOGA2Y RS&a YSTFrIHAdGad 5SS LXdzaz fF OFLIOAGS R
réseaux sociaux en est renforcée. Les pigndicts devraient recevoir une rémunération pour

leur travail, par exemple sous fornieQ K 2 y 2 NI A NB a

Lemodele de participation et de mobilisatiénT F NB dzy LR Ay i RQSY(iNBS ONX
offrant aux personnes qui consomment des drogues des occasions de développer des

compétences et de la confiance en soi et, pétre, de stimuler leur intérét et leur capacité de
aQSy 3l ISN) RIya BHFS BFRAXKaAR¥(1Sa RQSYLX 2A L) dza
officiel avec un poste occasionnel, a temps partiel ou a temps plein. Les modeles de
perfectionnement professionnel offrent un équilibre entre un emploi a faible seuil et un emploi

plus structué, offrant un environnement favorable qui reconnait les défis que doivent relever

les personnes qui consomment des drogues pour conserver leur emploi, notamment ceux qui
RSO2dzZ Syd RS fF ONRARYAYIFIfAalFrGA2Yy S R&mdsOeh G AY SN
santé mentale et physique.

Lt SEA&GS RS LXdza Sy LI dza& RQSESYLX Sa RS LINE I N
personnes qui consomment des drogues comme membres du personnel, dont beaucoup ont
02YYSyO0S  SdzNJ OK S Y Apystegde Ndhévdle® HerralntRelix bhilesd dB S &

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 a la facon de mobilis& i RQSYLJX 2@ SNJ RSa LISNE2YyySa ljdza 02
j dzQAtf a STFFSOGdzSyd S GNIQGFAf 2NBIFIYAAlIGA2YYSHt
expérience directe sont mobilisés de facon concréte et équitable. Cela comprend que les

bailleurs @& fonds ou les organismes définissent clairement des termes conmabitisation,

« participation», «représentation» et «consultation» (entre autres), en utilisant des criteres

LJ2 dzNJ & QlF 8a dzZNBNJ 1j dz§ OSa SN S &sibilitéa goiicréedmiek f A 8 Sa R
équitables aux personnes qui consomment des drogues.

5S y2YO0NBdzaSa NBaazdz2NOSa az2yid RAaLRYyAOGf Sa LJ2dz
personnes qui consomment des drogues. Elles sont énumérées a la fin de la présente section.
+2A0A jdzStljdzSa O2yaAARSNI GA2ya LJ32dzNJ | LJLJdz2 SNJ f |
Y20Af A&l GA2Y SO fQSYLX 2A O2yONBiUa RSa LISNBR2YY
O2y OSLIJiAz2ys fI LINBadlraAaAzy SiG t QSOlifaidel GA2y RS
Consultation et conception du programme

La consultation des personnes qui consomment des drogues contribuera a trouver des facons

de rendre les programmes accessibles, accueillants et efficaces, et a faire en sorte que la vision

et la mission du projet refletent les besoins et les désirs desgoeres qui consomment des

drogues dans la collectivité. Des efforts doivent étre déployés pour consulter les personnes de
diverses fagons, notamment de multiples réunions de consultation, des entrevues et des

sondages. Le temps consacré a la consultaterralt étre reconnu comme un travail et étre
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NBEYdzy SNB | dz Y2@8Sy RQdzyS NBUNROGdziA2Y &adzF¥fAaal yil
(p. ex., frais de déplacement).

En plus des consultations, lpersonnes qui consomment des droguts/raient étre

rep(NBaSyidSa Fdz aSAY RQdzy O2YAGS O2yadzZ GFGAF Rdz
comme les médecins, les infirmiéres, les travailleurs sociaux et les travailleurs en réduction des
meéfaits. Encore une fois, cette participation devrait étre reconmuame un travail et étre
NBEYdzy SNBSS Sy 0O2yasSljdzSyoSeo [Sa O2YAGSa 2y
NEFSNBYOS ljdzA 3IFNIYGAG 1jdzS G2dza € Sa YSY N
a egal.

oo
m<
¢ S

dz

Consulteda section 6: Mobiliser une ommunauté de pratiqugour obtenir de plus amples
renseignements sur Ia fagon dont les organismes de personnes qui consomment des drogues
LISdz@Sy G sUiNB Y20AfAasSa LJ2dzNJ I LIJdz2 SNI £ QSt I 62 NI
sécuritaire.

Prestation du prgramme

Les personnes qui consomment des drogues jouent un role précieux dans la prestation des
LINEINF YYSad [ QSYLIX 2A RS LISNBE2YYSa ljdzA 02y azyy
procure des avantages aux clients comme aux personnes employées. Lissaffiement se

ASYUANI L dza £ fQlFAaS SiG F@2ANI RFEGEyGrasS 02y FA
consomment des drogues sont employées. p@sonnes qui consomment des droglses

KSdNLI Sy d &2dzdSyd t RS& 20a0l muflesemploi i fiblek SNI 6 f S
aSdzAif R2yySyid tQ200FaArz2y RQlFOIljdzZSNANI RSa 02 YLIS
G2dzi Sy FYSEtA2NIyld fQSadAYS RS a2Az S aSyidAy
certains, cela méne a une stabilité accrue dRri@ I dzi N3 & R2YlF Ay Sa RS € SdzNJ
consommation problématique de substanges

Les titres varient pour désigner les postes occupés par des personnes qui consomment des

drogues; certains les identifient comme des personnes ayant une expedaecte, p. ex., les

«pairs travailleurs) = S RQI dziNBa GAGNBa G NASyld asStzy f¢
réserves aux personnes ayant une expérience directe, p. ex., travailleur de proximité, travailleur

en réduction des méfaits, travailletr f QF RYA&daA2y ® [ S& LINPINI YYSa
sécuritaire nécessitent plusieurs professionnels, notamment des infirmiéres et un prescripteur,
YEAEd Af & || RS y2Y0oNBdzE L2aidisSa 1jdzS fSa 3ASya |
expérience decte, pourraient occuper. Accueillir des clients, les diriger vers le programme et

f SA& ASNIAOS&EASY F2dzZNYANI RS f QAYF2NNYIFGAZ2Y &adzNJ f I
YFEAYUGSYANI RSa ai201a&a RQSI dzia LISY S deidro§ués, RS T 2 dzNy/
accompagner les clients a des rendews, 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 a faibleseuil, doivent veiller a ce que les politiques organisationnelles ne créent pas de
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O2y Tt AlGa 2dz RQ2o0adl Ot Sa SiG FlL@2NRASYd f QSljdzd
OGN} O Af R2AQOSYy( aQlF aadzNBENJ ljdzS f ShdzRQSNE Sy Saya
AyOfdzaSa RlIya fSa LRaaroAftAisa RQlF@FyOoSySyda S
formation, réunions, soutien). Les personnes qui consomment de la drogue et qui occupent un
emploi a faible seuil devraient étre bien formées et béréf®NJ RQdzy S & dzZLISNIIA A A 2 Y
200 SYANI RS L) dza | YL S& NByaSA3aySYSyda adzNJ €I
et a faible seuil aux personnes ayant une expérience directe, veuillez consulter les resseurces Ci
dessous.

Evaluation

Les personnes qui consomment des drogues devraient participer a la conception, a la collecte

RS R2yySSaz t tQlylrfeasS SiG t fF RAFFdzaAz2y RSa
personnes qui consommexnles drogue®t qui ont une expérience directactuelle ou passée,

devrait étre reconnue comme un travail et étre rémunérée équitablement. La recherche
communautaire et la recherchaction participative sont deux approches qui accordent la

priorité a la participation des membres de la communauté, @2 10 O dzNNEYs61thEs qti S &
consommentdesdroguds / S& | LILINPOKSA RSONI ASyd SOfF ANBNI
NEOKSNOKSA &adzNJ £ Sa LINPINIYYSE RQIFLILINRDAEAAZ2YYS

Ressources pour mobiliser et employer les personnes qui consommentdegues:

Balian, R. et White, C. (2018)arm Reduction at Work: A guide for organizations
employing people who use dru@3pen Society Foundations. Extrait de
https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/workarmreduction

20110314.pdf

Becu, A. et Allan, L. (201Peer Payment Standards for Shderm Engagement.
Vancouver, ColombiBritannique: Centre for Disease Control de la Colombie
Britannique Extrait déttp://www.bccdc.ca/resource
gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment
guide_2018.pdf

Réseau juridique canadien VIH/sida. (20@3ien a notre sujet sans Nows

[ QAYLIX AOF GA 2y | OO NUrEs dhilutilisent Beg dragieSilléjales S
impératif sanitaire, éthique et des droits humaii®ronto (Ontario)Extrait de
http://www.aidslaw.ca/site/nothingabout-uswithout-us-greatermeaningfu
involvementof-peoplewho-useillegatdrugsa-publichealthrethicalandhumanrights
imperative-canadiaredition/?lang=fr
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http://www.bccdc.ca/resource-gallery/Documents/Educational%20Materials/Epid/Other/peer_payment-guide_2018.pdf
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DNBSNE ! dadx ! YII YAZ | ®! &JFPeerdgégenieht Basd! & S
Practices: A Guadfor Health Authorities and other provide¥&ancouver, Colombie

Britannique: Centre for Disease Control de la ColorBriannique Extrait de

http://ww w.bccdc.calresource
gallery/Documents/PEEP%20Best%20Practice%20Guidelines.pdf

Marshall, Z., Dechman, M.K., Minichiello, A., Alctclet Harris, G.E. (201Beering into the literature: A
systematic review of the roles of people who inject drugs in harm reduction initiativ€suin and Alcohol
Dependence, 151¢14.

*Mason, K. (2006Best practices in peer harm reduction pregeStreet Health, TorontcExtrait de
http://www.streethealth.ca/downloads/bestpracticesin-harmreduction-peer-projectsspring2007.pdf

WEyaasSysr to! T DAGEA2Y S YOT .26Sys woT {LAGHIES t ®dad S
LINPY23GSa alfFSiée FyR KIFENY NBRdAOGAZ2Y &a0NrGS3aASa yzy3a as
Journal of Urban Healtt85(5),804¢809.

*Penn, R.A., Strike, C. et Mukkath, S. (2016). Building recovery capital through peer harm reducti@mugsrk.
and Alcohol Todayl6(1), 84;94.
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5. Approches en mati re doéo®valuatio

[ QSPI fdzr A2y Sald dzyS O02YLRalyiS Saa
ASOdzZNR Gl ANB® tfdzaASdzNE | LILINR OKS & LISdz@Sy
R2YAARSNI GA2ya LI2dzNJ SEIF YAYSNI £ QSO tdzZ GAZY
multiples sites, ainsi que dans des sites uniques.

Principales considérations

T[Sa FOlAGAGSAa RS NBOK e
devraient étre considérées comme udeOA Sy O f ,Iplutdf guad SmiBey  dzdz@d NEF
RSa Saalira OfAyAldsSSad [ S SidzRSa Ot AyAljdzSa
AAYLX ATAS fSa LINRPOS&aadza RQSEFYSyod Lf SEA&GS
RS fQdziAfAalGdA2yY Rdz ¢! hA LJ2dzNJ £ Sa (NRdzomf Sa
SOl fdzZ G§A2ya RS fQSTFAOFOANGS RSA ag@EaNI YYSaA
réduire la consommation de drogudiggales et les méfaits en sont encore aux premiéres
SGFLISazr Sy NIAazy RS fQSYSNHSYOS NBOSyidS RS

KS 1J2dzNJ RS&a LINRINIY
RS
a

T ONBIOAENI RQRAS E | Yy exhdhingd les Sctocdlds de NA
recherche simplifisld A G t S$a LINRBOS&dadza RQSEFYSy GlFyid L2
f QSGLFfdzZ A2y SGKAILdzS RS fF NBOKSNOKS® /S 02
O2YYdzyl dziS. RS LINY GAlpdzS Sy YIFIGASNSE RQI LILINE OA

foDes2 dzii Af. & R QS @Ilsbnudispioiidey poGr aifieh Igsdu§anismes a prendre en
O2vYLIES £5a O2yV&ARSNI GA2ya fASSa £ fQSdlofAa
RQOSOIfdzr GA2ya &adzNJ f QF LILINRPPGAAA2YYSYSy G LI dza

Ministére de la Santé de la Caolbie-Britannique.(2017).Responding to British

| 2 dzYo Al Qa h@SNR2 &S 1 tAnfshicd Fiamewsdrk f § K 9 YSNHSy Oe@
Extrait dehttps://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/abotbc-s-health-care
system/office-of-the-provinciathealth-officer/overdosepublichealth-emergencyethics
frameworkmarch-2017.pdf

Agence de la santé publique du Canada. (202&gire pour la réflexion et la prise de
RSOAaA2ya T2yRSSa & dzNin 6uld@ir led diatizns Slela sarttéy’ 0 S LId
LJdzof AljdzS> fSa NBalLRyaloftSa RS fQStFo2NrGA2Y
Extrait de:

http://publications.gc.ca/colledgbns/collection_2017/aspphac/HP5119-201 #fra.pdf

 Larechercheet QS @I t dzl G A2y RRS 2LdRT NIFEY YYSRER SR (B 8LILINE ¢
plus sécuritaire, R ® RS& Y2RS§f Sa ¥t SEAOfSaz azyid ysoO
O0S & I LILINE O FoBrnemeRtQlusLskAnNERi@ Aainsi que pour connaitre les risques
ou les méfaits potentiels. Il existe actuellement une base de données probantes de plus
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en plus importante sur le TAOi. En outre, des projets pilotes de recherche financés sont
en cours et aenir sur les programmes communautaires de TAOi et de TAOIT a faible seuil

0 LJ®

/| AGe@

SEpr /t{ t az2ftazy RS tl1{ZX LNRAINIYYS RS
| SIf UK SidzZRS RS FlL A&l oAftAGS &adz2NJ f QK@ R

1 Certains apuient uneévaluation pancanadienne coordonnée et multisitde projets
RQI LILINR GAAA2YYSYSYy (G LX dza aSOdzNAGEANS | dzA  dzi
recueillies par des chercheurs locaux (notamment des chercheurs pairs). Cela fournirait
uneminedeR2Yy Y SSa t LI NIANI RQdzy SOKFYyGAf €2y LI dz
grande fiabilité des résultats. Toutefois, une telle étude serait colteuse et prendrait
beaucoup de temps a démarrer. Il peut également étre difficile de distinguer les
interventiord Sy YIF GASNBE RQIELILINROAAA2YYSYSyYy (G LI dza
interventions de traitement.

15Ql dzZiNBa a2dziASyySyd. lj dz8 f S Hlushtitetbatmlidict 2y a RS
sGUNB YSysSSa i afih de gefleteSds besns ét Babjécts dela collectivité

f 201

f S SG 1jdzQStfSa RSONIASyid suUNB YSysS

Sa L
OKSNOKSdzZNE f 20l dzEX OK2AaAad LI NI £fQ2NHIFIyAaYSS
a | &

participatives et communautaires, notammentQS YLX 2 A RS LISNA2Yy Y S
expérience directe).

9 Dansla

mesure du possible, leO i A gA G Sa Si f QSJI f dzCéla 2y RSON

peut étre difficile dans un contexte de restrictions en matiere de ressources.

' Desapproches novatriceR QS @ f dzt A2y RS LINRPINI YYS LISdzoSy
combiner des évaluations de praocessus a petite échelle et des études multisites a plus
grande échelle. Ces approches peuvent comprendre

(0]

T¢tkyi

[ Q20 € A3 GA2Y LJ2dzNJ (G 2dza f SueiliddBygeS 1a TFTAYI
LINBOA & RS R2yySSa Sy dziAfAalyd RSa RSTA
et des méthodes de mesure;

[ QdziAf AdkFdA2Yy RQdzy Y2R8ftS RS R2yySSa 2adz
OKSNODKSdZNE RQl @2 A NJ | a0k donderdefhenRiesy/ Yy SS &

communautés concernées (Voird@ssous);

[ YAAS &adzNJ LIASR RQdzy O2YAUS ylLraAz2ylf R
f 20l dzE RS LINRP2Siia RQILILINRIGAAA2YYSYSYy (i LI
f QSt 02N GA2Y RQdzySLINPEYOREGRYRSXN I NB & b
des outils de collecte de données et un dictionnaire de données pour assurer

une compréhension et une interprétation communes.

dzy S SGdzRS Ydzf GA&AAGS 1dzS £ NBOKSNOKS S

des approches de recherche participatives et communautajréans lesquelles les
membres de la communauté (les personnes qui consomment des drogues et qui utilisent
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f SA& ASNIAOSAE RQIFILIIINBGAAA2YYSYSy( L) dza &S OdzN
f QS2fydz & 1 02ttt SOGS RSa 2yysSSaz v fQlFyl{

X«

[ I NBOKSNOKS S tQS@lFfdza A2y RS LINRP2SGa LA
les régions rurales et éloignées ou impliquantdesplesPremiéeres Nations et

autochtoy S& RSONI ASy( dziAfA&aSNI RSa YSGiK2RSa RS
communautaires qui comprennent tenforcement des capacités communautaireBar

SESYLX S5 &aAr fQ2y &Ql LILJzA S &adz2NJ RSa OKSNIOKSdzN
capacitt de red§ SNOKS S RQSOX f 821 1 E 2 YNRIINBOBRKNE QI y I
avec les membres de la collectivité.

t NAY OALJ dzE NBRIA (LINKY @MY deS NBE & dzt GF &4 RQAY
202SOGATA RQI LILINE @A arddaing M SonsSrgiatioh dfe dragues S O dzNA ( |
illégales et les événements indésirables liés a la consommation de drodlégsles
oy20lYYSyld tSa RSO8axz tSa adaNR2asSa Si RQIl dzi
criminalisation, la participation a la petite délinqu&he SG f S G NI¥ @ Af Rdz aS$S
NBadzZ GFia RQAYGISNE G LISdz@SYIiG EHIORSYSyii Is deBA
primaires, desecommandation® S N&. R QI dzG NBa &aSNIPAOSa az2O0Al dz
participation aux programmes, la réduction des hospitalisetjda réduction des

interactions avec le systéeme de justice pénale

Les évaluations de processosk dza & A I LIS SSa SQF fdzr GA2ya F2N
sont utiles pour évaluer les activités du projet et verifier si le projet fonctionne comme
LINS@dzp 9fftSa az2yit SaaSyidAStfSa LI2dzNJ RSa LINE
des données prob#es sont necessaires pour contribuer a ce que les avantages

f QOSYLR NI Sy G &adzNJ f£Sa YSTFlLAGa LRGOGSYydGASta 2dz N
pratigues de prescription qui extrapolent a partir des données probantes et qui ne sont

pas bien appuyéesap des lignes directrices cliniques. Les évaluations de processus

permettent de déterminer ou et comment les composantes du projet peuvent nécessiter

un ajustement pour améliorer la prestation des services.

LesNBadzZ GFGa RS f QS tndétrdichr@miniolés pacie® OS & 4 dza LIS
communautés de pratiqués U O2 Y G NA 6 dzSNJ £ f QSt 62N} (A
OF RNB LR dzNJ RSa AYyGSNBSyiaAz2ya Sy YFGASN

& no
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Le modéle logique suivant donne un exemple de fonctionneméntlsy S S @I f dzr GA2y RS

processus.
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Exemp
| 6 ®v al

proj e
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Modéles de données ouvertes

Les modéles de données ouvertes désignent les mécanismes qui rendent les données recueillies

I RSAa FAYya RS adzA@A 2dz RQS@IfdzZ GdA2y FdzaaA | OO
réaliser des évaluations. Par exemple, les programmes sont soterers de communiquer

leurs données régulierement a leurs bailleurs de fonds comme condition de financement. Pour

fSA& LINPINI YYSa RQIFILIIINBGAAAZ2YYSYSy( LX) dza &S OdzN.
consommation supervisée, les logements avec services de sauiées centres de santé

communautaire, cette production de données est déja en vigueur. Les organismes qui recoivent

Rdz FAYIFYOSYSy(d Rdz t NPANI YYS &dzNJ f Qdzal 3S SaG €S
étre tenus de produire des rapports pourlesdgs (i 1@ RQAYUISNB G 9y YSddal
de données ouvertes, les chercheurs pourraient avoir accés a ces données, sans avoir a
LINBaSyGdSNJ dzyS RSYIFIYRS RS R2yySSa 2dz YsYS dzyS
L2aaAiot S RQI f tnSaddas dispenikiEs dedidaimiéestindividyiell€s
RSY2YAylFftAasSazyr LI NILSESYLXS &a2dza f1 TFT2N¥YS RQadz
AQAYAONROSYG t dzy LINPINFYYS RS {IydGS /IYylFRIF 6
provinces pour avoir aés a un approvisionnement plus sécuritaire seraient.inscrites et qui

saisirait un ensemble de données de base.

Les modeéles de données ouvertes sont une pratique de plus en plus courante audrisads
commencent a étre utilisés au Canada. Pour des @kesde partage de données ouvertes,
consulter:

{ Etudes financées par le National Institute on Drug Abuse
https://datashare.nida.nih.gov

1" Enquéte nationale sur la consommation de drogues etitamées sur la santé
https:/www.samhsa.gov/datakt https://pdas.samhsa.gav

Dictionnaires de données

Il est important de prendre note que firtage de données ouvertes pourrait ne pas étre

accepté dans certaines communautés, notamment les communautés autochtones et des

Premiéres Nations. Les communautés peuvent étre réfractaires aux modeles de données

ouvertes et préférer avoirle controlesd £ QdzGAf A&l GA2y RS  SdzZNA R2YyYy
ROELX 2 NBNJ RQI dzii NB& | LILINE OK S &ans jrtatier dedNdBrvigesizd 2 A NJ
particulieres, par exemple en utilisant des dictionnaires de données pour définir les résultats.
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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 drodégales et renforcer les

services existants de réduction des méfaits et de traitement. Une fRg@rS y O 2 dzNJ 3 S NJ
fQAYYy20FGA2Yy Si RQIFYSEA2NBNI £ OFLIOAGS RSa 7
est de créer une communauté de pratique. Partout au Canada, de nombreux fournisseurs de

soins de santé et de soins sociaux, des organismes dijpes sur les drogues et des

organismes de personnes qui consomment des drogues participent a des discussions générales

sur un approvisionnement plus sécuritaire, et plus particulierement sur des programmes

RQI LILINE OAAA2YYSYSYl regibugsinenis Sddictdslgrioupds Misraeld q8i NI | A y
O2YYdzyAljdzSy i LI NJ O2dzNNA St X (FyRA& [jdzS RQI dzi NB
conversations sont variées et refletent la complexité de la question, ainsi que les différentes

facons de conceptu@iS NI S RQ2LISNI GA2Yy Yyl f A&SNJ dzy | LILINE DA ;

Une communauté de pratique est particulierement importante pour les professionnels de la

santé qui extrapolent a 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 gataill en

étant guidé par des questions éthiques et des normes professionnelles de soins, ainsi que
RQ20GSYANI RSa O2YYSyidlANBa adzNJ fSa LINY GAljdzSaz

LyS O02YYdzy dziS RS LINT GAljdzS adzNJ f QI hBRINRABA A A 2y Y
participants de plusieurs disciplines, notamment des professionnels de la santé, des

intervenants en réduction des méfaits et eratiere dedépendances, ainsi que des membres

de la communauté (84Ad. des personnes qui utilisent des programnd@gpprovisionnement

plus ®curitaire et des personnes ayant une éxpnce directe).

Dessousd NP dzLJSa L2 dzNNF ASyd sdGNB YAA &dz2NJ LAWSR & LI
notamment:

T 'y O02YAGS RQSEIYSY LJI NJfSa LI A Ndcolddgefdcleilz RQSE L
et les demandes de financement;

T 'y O2YAGS RQS@OlIfdz A2y LI2dz2NJ St 02NBENJ RSa LINR (2
dictionnaires de données) et diffuser les résultats;

1 Un comité des pratiques émergentes pour élaborer collectivementigess directrices sur les
LINY GAljdzSad RQI LIIINRBGAAA2YYSYSy Ul L) dzd& aSOdzZNAGIl ANB
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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 noxwat existants de personnes qui

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

LJ2 dzNJ F2dzZNY ANJ RS f QSRdzOF A2y SG Rdz a2dziA Sy adzN.
organismes et ces réseaux pourrai@ider les organisations a acquérir la capacité de mobiliser

Si RQSYLX 28SNJ RS Floe2y O2yONBGS SiG STFFAOFOS R
peut comprendre un réseau interorganisationnel de personnes ayant une expérience directe

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

SlidzA Gl 60f Sa® /[2y aCB\NE | (LA22dyNJ Rig/dzyt OO0s8 & t f, dirigeJLINE DA &
par des personnes qui consomment des drogues, des fournisseurs de serviespedtitiens,

L2 dzNNJ A G | LIz SNJ £ Sa STFF2NIa 201 dzE Sy YI GASN
F2dz2NYANI RS fF F2NXYIFGA2Y S RS ftQAYF2NXIGAZ2Y |
réglementation.
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Section 7 Ressources supplémentaires

. Ressources supplémentaires

Association canadienne des personnes qui utilisent des drogues (ACPUD).S264Supply: a
Concept DocumenExtrait dehttp://capud.ca/sites/default/files/2019
02/CAPUD%20safe%20supply%20feb%2020%202019.pdf

BCCSU (2019Drug Checking in British Columkitrait dehttp://www.bccsu.ca/wp
content/uploads/2019/07/Drug_Checking_ BC Jun_19.pdf

Blanken P., Hendriks V.M., Van Red., Van Den Brink W. (2010). Outcome of {targn heroin
assisted treatment offered to chronic, treatmergsistant heroin addicts in the Netherlands.
Addiction 105(2), 30@8.

British Columbia Centre for Disease Control. (20@9grdose Deaths WouRE At Least Twice As
High Without Emergency Harm Reduction And Treatment RespanSgin 2019 Extrait de
http://www.bccdc.ca/overdosedeathswould-be-at-leasttwice-ashigh

British Columbia Centre for Substance Use. (2H&)oin compassion clubs: a cooperative model to
NERdzOS 2LIA2AR 208SNR2a4S RSFGIK& YR RA&ANYzZLIG 2NAI y)
house unaffordabilityExtrait dehttp://www.bccsu.ca/wpcontent/uploads/2019/02/ReporHeroin
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