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Les premiers programmes en réduction des méfaits

Pic Atouts
Centre de recherche ( \A
et d'aide pour narcomanes P~‘ ‘."Q‘_“é =

CAGTUS

Montréal

spectre gjﬂ) de rue POINTDE
REPERES [P

et Services soci

Québec

préventan = ntorvantion » sokution

22es Journées annuelles de santé publique



Cadres de référence (1994)

L'USAGE DE DROGUES
et

L'EPIDEMIE DU VIH

Améliorer la prévention
de la transmission du VIH
par l'acceés aux seringues
dans I'ensemble des
régions du Québec

(CADRE DE REFERENCE POUR LA PREVENTION
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Cadres de référence (2001)

POUR UNE APPROCHE PRAGMATIQUE IDES

P zr/entmﬂ

T0XICORANTE Prévention de
I'usage
inapproprié
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oy Cadres de référence (2009) |

MSSS. Actions proposées pour la o
prévention du VIH-sida et de I’hépatite C R

chez les personnes utilisatrices de drogues| _ .===

Recommandations sur :

» l'accés au matériel d’injection et d’inhalation;

* les services d’injection supervisée;

« les activités d’éducation sur I'injection et I'inhalation a
risques réduits et la prévention du passage a l'injection;

« l'organisation des soins de santé et des services sociaux;

» le dépistage et le traitement du VIH et du VHC;

» le traitement de la dépendance et I'insertion sociale;

+ la participation des personnes utilisatrices de drogues;

* les reglements municipaux et les pratiques policiéres;

* les tribunaux et le milieu carcéral;

7 3 . . Santé :
* lalutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale. = servicesseciour gy gy
Québec

Québecss

7
-
Programme national de santé publique 2015-2025

Prévention de la
transmission du VIH, du
virus de I'hépatite C (VHC)
par l'accés au matériel
neuf d’injection et
d’inhalation de drogues et
prévention des surdoses :
une priorité de santé
publique au Québec
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STRATEGIE
NATIONALE 16200
POUR PREVENIR
LES SURDOSES
D'OPIOIDES ET
Y REPONDRE

R Québec 22

Vigie et surveillance

Interventions concernant la
prévention des surdoses, la réponse
aux surdoses et la réduction des
méfaits

Activités d’information et de
sensibilisation

Optimisation des pratiques
médicales et pharmaceutiques
concernant les opioides et le
traitement de la douleur

Acces a des services intégrés et
adaptés pour les personnes chez qui
le traitement d’un trouble de 'usage
d’opioides nécessite une médication
Formation ¥ Services sociaux
Recherche et évaluatiGh€bec

Plan d’action interministériel en dépendance (2018)

PLAN IFACTION INTERMINISTERIEL EN DEPENDANCE 2018-2028

r
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les conséquences associées 3 la cc de sub: P
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Une premiére : une stratégie
québécoise axée sur 4 piliers
incluant la réduction des méfaits.
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2. L’accés au matériel
d’injection comme
approche de prévention
des infections
transmissibles par le sang

Santé
et Services sociaux

.
Québec
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Matériel d’injection distribué

Tampon d'alecol ":@Qé/ Maxicup™® ) Sterifilth?
: - - Zef =

~— s (
Maxicup™® : contenant .
stérile de 5 cc, manchon,

filtre de coton, tampon sec.

Eau stérile Seringue de 1 cc Garrot

Si la solution est trop volumineuse pour entrer dans une seringue
de 1 cc, utilisez une seringue de 3 cc.
* Seringue de 3 cc
« Aiguille i >
o Santé .
et Services Jr:rraux
Québec
12
12

22es Journées annuelles de santé publique



Matériel d’injection distribué

‘ (GHACUN

, - SONKIT

S .\ s'injecter

2 \‘ 4 " amoindres

Québec

A - Utilisation des brochures Chacun son kit :
MEDICAMENTS OPIOIDES : s’'Injecter 8 maindres risques et Médicaments
opiloides : s'infecter 4 molndres risques

Mise a jour juillet 2018

Rt A QuébecHBE
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Québec
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Remettre des seringues, un geste simple qui peut
sauver des vies

Centres d’acces au matériel

d’injection (CAMI) :

* organismes communautaires

* pharmacies

e CLSC

* urgences d’hopitaux

* centres de réadaptation en
dépendance

Santé
et Services sociaux

Québec fata
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Nombre de centres d’accés au matériel d’injection (CAMI) au

Québec selon le type d’établissements et la région, 2014

ou GMF communautaire
Bas-Saint-Laurent 16 8 1 9 55 1 IEN
Saguenay-Lac-Saint-Jean 8 6 27 8 m
Capitale-Nationale 27 7 8 113 6
lc\lnj:'::cle et Centre-du- 19 10 s - ﬂ
12 8 3 1 47 3
19 231 24
17 6 1 26 2 | 52 |
14 6 3 12 5 [ a0 |
2 7 16 | 46 |
2 5 4
:\Enaasgeelselienelles de-la 18 2 20 n
Chaudiére-Appalaches 16 5 30 “
Laval 5 1 49 5 | 60 |
Lanaudiére 7 2 50 4 m
Laurentides 12 5 1 1 23 7 | 29 |
Montérégie 35 9 5 84 6 [ 139 |
Tota Ca9 | s | 20 | 14 | 792 | raas |
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> Matériel d’injection distribué par les pharmacies

Sur les 1 800 pharmacies au Québec, 792
sont identifiées a titre de centre d’acces au
matériel d’injection (CAMI)

Santé
et Services sociaux
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Ou trouver du matériel d’injection

Québecaa

Portail santé = Problemes de santé Consails Programmes
mieux-étre et problémes psychosodaux

Consulter Consulter Trouver
etprévention et mesuresdaide leschroniques lesdossiers | yne ressource

Rechercher

Accuei Trouver une ressource / Centre d'accés au matériel dinjection (CAMI)
Trouver un centre d'accés au matériel d'injection (CAMI)

Distribution de matériel d'injection neuf aux personnes qui consomment des drogues.

Cholsir un territoire de recherche

Par code postal | Parrégion

Saisir un code postal

Exemple : G1G1G!

Choisir un rayon de recherche
@5km O 10km O 20km O 30km O 50km

17 Lancer la recherche
= _ 1

Matériel d’injection distribué au Québec en 2015-2016

* 2.7 millions de seringues
e 1.5 million de contenants

e 1.7 million d'ampoules d’eau

Santé
et Services sociaux

Québec
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% de prévalence de personnes qui s’injectent des drogues

f ' Canada: -
‘ - 0.70% |

 (172K)7 5 ¢

Jacka B, Larney S,
Degenhardt L, Janjua NZ, Hoj
S, Krajden M, Grebely J,
Bruneau J. ‘Prevalence of
injecting drug use and
coverage of interventions to
prevent HIV and hepatitis C
virus infection among
people who inject drugs in
Canada’. Under review at
American Journal of Public

Health.
| - (3.6K)
Prévalence (%) PUDI/population 15 ans et + ¥ Services sociaux
(Nombre estimé de PUDI) Québec
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Estimé de la couverture d’accés aux seringues par PUDI

Jacka B, Larney S,
Degenhardt L, Janjua NZ, Hoj
S, Krajden M, Grebely J,
Bruneau J. ‘Prevalence of

. injecting drug use and
‘ " 220 coverage of interventions to
: (642'() prevent HIV and hepatitis C
o virus infection among
a people who inject drugs in
p ) : L 4 ";' v Canada’. Under review at
. : 416 .' American Journal of Public

236 168 ,(215@ - Health.

dom)  @om) -
f A "{7(1.7m)
Seringues par PUDI oA 61634k Santé
oy e P - ) 4 et Services J::riaux Y 3
(Seringues distribuées) AN 7 ( R Québec
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Matériel d’injection distribué au Québec en 2015-2016

* 2.7 millions de seringues
* 1.5 million de contenants

e 1.7 million d'ampoules d’eau

En Colombie-Britanique en 2016, distribution pour 42 000 PUDI
estimés :

* 15 millions de seringues (357/UDI)

* 3,3 million de contenants

* 7,7 millions d'ampoules d’eau

. . . . Santé
BC Harm reduction strategies and services committee et Services sociaux

5 b [+ ]+ ]
Policy indicators report data to december 31 st 2016. Québec mm

21
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Figure 1 Evolution de la remise de seringues par les DSP aux CAMI
du Québec de 2005-2006 4 2015-2016
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Figure 2 Seringues remises par les DSP selon les
types de CAMI, depuis 2013-2014
2 000 000
1 500 000
-
£ 1 000 000
Q
=z
500 000 —
0 . - e L_
. CH
oC Pharmacie CLSC U Autre
rgence
m2013-2014 1789 129 343 023 233 902 56 972 315 348
m2014-2015 1885931 407 604 250 806 53 760 85 431
2015-2016 1 740 940 444 908 284 762 43 080 119 736
23 INSPQ 2017 2

Principaux CAMI ou PUDI vont chercher du matériel d’injection

% de visites de PUDI selon le type de CAMI, 2011-2015
(SURVUDI)
Org. comm. 80 92 89 67 42
Pharmacie 39 50 71 9 44
CLSC 28 12 27 52 34
Trav. de rue 20 25 16 7 41
Par un ami 14 11 24 13 22
Médecin ou 5 1 6 ,5 34
hopital
S:r;té 5 7
INSPQ 2017 Québec
24 2
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Tableau1 Evolution de la remise de seringues,
d’ampoules d’eau et de Stericup™® par les
DSP aux CAMI du Québec depuis 2005-

2006
Total des L2 Total des
seringues e Stericup™®
d'eau
2005 - 2006 1807 105 929 243 595 499
2006 - 2007 1762107 1107 943 723 277
2007 - 2008 1970108 1222 911 891 675

2008 - 2009 2031265 1223192 1056 137
2009 - 2010 1914 301 1219 380 1016 871
2010 - 2011 1909 134 1296 701 1041 493
2011 - 2012 2175316 1410810 1 160 730
2012 - 2013 2251790 1521 732 1190 632
2013 - 2014 2738374 1887 692 1 562 205

2014 - 2015 2683532 1665 301 1 352 930 sonte

2015 - 2016 2633 426 1 826 309 1547 289 ° seQuébg oo

INSPQ 2017 *
——

Figure 4 Seringues remises par les DSP aux CAMI selon les régions, 2015-2016

01-BAS-SAINT-LAURENT 249000 2015-2016
02-SACUENAY LAC-SAINT-JEAN 110 402
03-CAPITALE-NATIONALE
D4-MAURICIE CENTRE-DU-QUEBEC
05-ESTRIE
DB-MONTREAL-CENTRE
07-OUTAOUAIS
08-ABITIEI- TEMISCAMINGUE
08-COTE-NoAD
12-CHAUDIERE-APPALACHES
14-LANALDIERE

1361 180

O a0 oo™ gg00® o0 g0t o00®
Nombre de seringues

Figure 5 Trousses remises par les DSP aux CAMI selon les régions, 2015-2018

01-BAS-SAINT-LAURENT 3180 2015-2016
02-SACUENAY LAC-SANT-JEAN
D2-CAPITALE-NATIONALE
D4-MAURICIE CENTRE-DU-QUEBEC
05-ESTRIE
06-MONTREAL-CENTRE
07-OUTADUAS

08-ABTEL TEMISCAMINGUE
09-COTE-MNORD
12-CHALUDIERE-APPALACHES
14-LANAUDIERE
16-MONTEREGIE
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Nombre de trousses remis par les DSP
aux CAMI depuis 2005-2006

Figure 3
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Matériel d’inhalation pour le crack remis
par huit DSP aux CAMI en 2015-2016

Figure 6

130 460 |

120714

48 742 l

818530 0 Embout de pipe
OTube de verre
M Baton poussoir

B Grille de laiton

INSPQ 2017

22es Journées annuelles de santé publique

Santé
et Services sociaux

Québec rara

27

Santé
et Services sociaux

Québec fata

28

14



Un centre
d’acces au
matériel
d’injection ou
les personnes
UDI peuvent
s’injecter sur
place au lieu
de le faire

Les services d’injection supervisée

Tableau 2 Matériel d’'inhalation pour le crack remis
par huit DSP aux CAMI en 2015-2016

Emhi_nut Tube Ba'iton_ G:;:e

de pipe verre | poussoir | | . -
Bas-Saint-Laurent 60 30 30 150
Estrie 25 700 4 000 4900| 52400
Montréal-Centre 92 700 | 103 900 41 000 | 672 000
Qutaouais 6 000 9 400 1500| 88000
Céote-Nord 0 35 30 190
Chaudiere- 200 110 95| 450

ppalaches
Lanaudiére 50 25 25 125
Laurentides 5750 3214 1162 5215
Total 130460 | 120 714 48 742 | 818 530
INSPQ 2017 —

dans la
communauté

CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal dans les locaux
de CACTUS-Montréal, Dopamine et Spectre de rue

Santé
et Services sociaux

Québec
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D’autres mesures de réduction des méfaits :

> les services d’injection supervisée

Dans l'unité
mobile de
I'organisme
L’Anonyme a
Montréal

Santé
et Services sociaux

. [+ ]
Québec
31
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Actions « par » et « pour »

Association
québécoise de i
promotion de la santé | |
des usagers de
drogues du Québec
(AQPSUD)

M~ Méta d’Ame

Santé
et Services sociaux

- [+ ]
Québec
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# Accueil Evénements 32e Rencontre nationale en réduction des méfaits liés aux drogues

@ RENCONTRE

NATIONALE EN 8 mai 2019
REDUCTION DES

MEFAITS LIES
AUX DROGUES

33¢ Rencontre nationale en réduction des méfaits liés aux drogues

Le & mai 2019, les membres et les partenaires de I'AIDQ sont conviés a la 332 rencontre
nationale sur la réduction des méfaits, dont le théme abordera les enjeux en lien avec la
sexualité, la consommation et la prévention des ITSS.

Meilleure cohérence santé et sécurité publiques

 hccuei outis outils ¢
4\ - T a
en matiére de santé et de sécurité publiques ’ ’ a2 .
auprés des personnes utilisatrices de drogues Santé et sécurité publiques
par injection
/\ Vers une meilleure cohérence des interventions
en matiére de santé et de sécurité publiques
‘ auprés des personnes utilisatrices de drogues
par injection

Guide

de prévention des infections transmissibles:
‘sexuellement et par e sang 3 Fintention —
des services policiers, des groupes communautaires
et des établissements de santé at de services sociaux

N,
QUEBEC becaa
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3. Le traitement de la
dépendance aux opioides

Santé
et Services sociaux

, (44 4]
Québec ram
35
e —————————]

Besoins de services en matiére de traitement par agoniste

opioides

* En 2011 a Montréal, le Cran estimait que le taux de desserte
(i.e: la proportion de personnes ayant un trouble lié a I'utilisation
d’opioides qui recoit un traitement par agoniste opioide - TAO)
était de 30 % et fixait le requis de services a 50 %.

* En 2016, Perreault et Archambault ont estimé que le taux de
desserte était rendu a Montréal a 37 % (2 220 personnes sur les
6 000 estimées pour le requis de services).

* Des taux de desserte sont beaucoup plus élevés en France (80 %)
et en Suisse (entre 72 % et 88 %).

* Au Québec, il y aurait actuellement un minimum de 4 232
patients sous traitement des agonistes aux opioides (données de

Santé

2016 pour Montréal + données de 2011 pour les  &5evices sociaur .
autres régions du Québec). Québec mm

36
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Besoins de services a combler en matiére de traitement par

Canada:
66
(113k)

Y
Ve Jacka B, Larney S,
/61
£ Degenhardt L, Janjua NZ, Hoj
(105)

f S, Krajden M, Grebely J,

g Bruneau J. ‘Prevalence of
73 injecting drug use and
coverage of interventions to
(2.1k) prevent HIV and hepatitis C
virus infection among
people who inject drugs in

152 Canada’. Under review at

American Journal of Public
(786)

77 |

(59k) (6.4k) =

— 1' T (392k)
-

49
~(23k) -
(2.5k)

Health.

TAO donné par 100 PUDI
(Nombre de PUDI pour traitement)

(2.6k) ¥ Services sociawe L
- Québec ram
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Besoins de services en matiére de traitement par agoniste

ides

* Selon la Direction des services en dépendance et itinérance
du MSSS, en 2016-2017, 3 134 usagers différents du
Québec ont recu des services de traitement des troubles de
I'usage d’opioides (TUO) en centre de réadaptation en
dépendance (Données issues du SIC-SRD).

* Avec les nouveaux investissements liés au PAID, la cible a
atteindre pour 2019-2020 pour les établissements a
mission CRD est de 2 000 personnes supplémentaires pour
des services de traitement des TUO.

Santé
et Services sociaux

Québec fata

38
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Lignes directrices nationales des meilleures pratiques pour le

traitement de la dépendance aux opioi

¢ Commencer le traitement par agoniste opioide (TAO) avec
la buprénorphine-naloxone chaque fois que possible afin
de réduire le risque de toxicité, de maladie et de déces.

* Dans le cas ou la buprénorphine-naloxone est peu ou
partiellement efficace, envisager une transition vers un

traitement avec la méthadone.

http://www.cmaj.ca/content/190/9/E247

Santé
et Services sociaux

Québec rara
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Traitement de la dépendance aux opioides par voie injectable

* Selon la Direction des services en dépendance et
itinérance du MSSS, 5 a 10 % des patients sous TAO
pourraient bénéficier du TAOi, : entre 212 et 423
patients québécois pourraient en bénéficier.

* Etude de faisabilité pour I'implantation de ce type de
service a Montréal.

A court terme, I'estimation la plus réaliste des besoins

montréalais serait qu’entre 111 et 222 patients du

Québec puissent bénéficier du TDOi (un des projets du

Programme canadien sur l'usage et les dépendances aux

substances au Québec). smte
Québec fata
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4. Prévention et réponse aux
surdoses d’opioides

Santé
et Services sociaux

Québec rara

M

- 0000000000000 999996 . 1
Démarches en cours au Québec

* Pour le ministre de la Santé et des Services sociaux du
Québec, la situation était en 2017 suffisamment
préoccupante pour que des moyens soient mis en
ceuvre pour y faire face de facon proactive.

* Le ministre coordonne les actions afin de réaliser une
enquéte épidémiologique, tel qu’édicté dans la Loi sur
la santé publique en vertu de l'article 116, alinéa 2.

* Latenue de I'enquéte épidémiologique permet au
ministre et au directeur national de santé publique, de
mettre en place les interventions pour protéger la
population.

Santé
et Services sociaux

Québec fata
42
- ... . .. .1
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Démarches en cours au Québec

* Soutien financier DSPublique et organismes
communautaires nationaux et régionaux

* Campagne de communication

* Développement de divers indicateurs de vigie par
I"INSPQ

* Chantier de pertinence clinique en usage optimal des
médicaments

* Comité du College des médecins du Québec :
révision du guide de pratique sur la douleur
chronique.

Santé
et Services sociaux

5 [+ ]+ ]
Québec ram
43
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Démarches en cours au Québec : accés gratuit a la

* Un programme universel d’acces gratuit en pharmacie a
la naloxone par injection et par inhalation et aux
fournitures nécessaires a son administration, a I'instar de
celui qui existe pour le traitement de la tuberculose et
des maladies sexuellement transmissibles, a été lancé le
10 novembre 2017.
* Ce programme est administré par la Régie de I'assurance
médicament du Québec.
* Aucune ordonnance n’est requise.
* Tous les citoyens de 14 ans et plus sont amissibles.
* Plus besoin d’ordonnance collective.
* Le programme ne vise pas a approvisionner en naloxone
les premiers intervenants et les intervenants en sécurité
1 Santé
publique. mwaeasgl;uexcgg
a4
-

22es Journées annuelles de santé publique



Ou trouver de la naloxone

QuébecEa

Portail santé | Frobles
mnieux-8tre et probl

seils Programeme:

an

5 Cans
révention | et mesores d'aide | les o

Consulles Trouver
les dossiers. | une ressource

Trouver une ressource . Malexone

cides. Au Quibec, la nalons

sure. Elles peun
us e Taurnir en

ROuL Lernps

£ wOUS UNE FESSOUICE Syant de 1 Nk ene &

Choisir un territoire de recherche

Par code posial | Par régian

S an code possat

Lancer la recherche

Lasanit deA3Z  Emglos dans e résea

Trouver une ressource offrant de la naloxone

= sl disponibie graluilerment e 2

dans un délai de 24 3 48

R e drogues qui pourr

Aide-mémoire en cas de surdose aux opioides

POSSIBLE SURDOSE D'OPIOIDES : QUOI FAIRE

La persanne a pu consamener des drogues ou des medcaments
et elle pedsents les signes suvants =

RECONNAITRE p
UNE POSSIELE SURDOSE i
FUL aubruitoo 3 @ douear b roflante ou absente
=]
TENTEZ DE LA FAIRE CRIEZ son nom FROTTEZ I centre de sa paltrine
REAGIR PAR LE BRUIT PARLEZ-LUIfort  [sternum) ave force
OU LA DOULEUR
| s vousires seunle) T sans TELERHONE -
APPELEZ - Ackminiatrez une dose o= naloxane
OUFATES  Places ia personne s Io cots T
APPELER - Allex appeler e 311 et suiver jeurs Instructions o :"’3
-] (] (] ]
Pzt a1 o - v A
itz T oy )
UNE DOSE Tz e
DE NALOXONE aald | = e y
- | FAITES 2 compressions. 'COMMENCEZ 2 RCR
FAITES SANS TARDER V! parssondedesom () 2 formale] enutizant
DES COMPRESSIONS +\  de profondeur = masque barrire
THORACIOUES éﬁa
ADMINISTREZ
/, merETEziesirarssasTs
UNE AUTRE DOSE L tant que 1a persanne re reagit pas
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http://publications.
msss.gouv.gc.ca/ms

ss/fichiers/2018/18-
233-02F.pdf
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Démarches en cours au Canada

* Modification des reglements faite en septembre
2016 pour permettre aux médecins d’utiliser le
traitement assisté a la diacétylmorphine (héroine de
qualité pharmaceutique) auprés de la faible
proportion de patients ayant une dépendance aux
opioides qui nont pas répondu aux autres options
thérapeutiques.

* Modification des reglements faite en mai 2017 pour
faire en sorte que la buprénorphine/naloxone ne
soit plus considérée comme un médicament
d’exception.
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Démarches en cours au Canada

* La Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de
surdoses adoptée par le Parlement canadien en mai
2017.

* En novembre 2017, souhait de diminuer les obstacles
pour l'acces au traitement par la méthadone et I'héroine
pharmaceutique.

* Demandes d’exemption possibles pour le testing de
drogues dans les services d'injection supervisée (SIS)
bénéficiant d'une exemption et au cas par cas dans
d’autres lieux.

* Nouvelle catégorie d'exemption pour l'implantation de
services de prévention des surdoses par les pairs lorsque

Santé

les SIS ne sont pas disponibles. oS vices seciaur
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5. Défis de faire plus et
mieux
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Quantité de seringues par PUDI versus TAO
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Défis de faire plus et mieux

* Consolidation importante a faire pour I'accés au matériel
d’injection et d’inhalation.

* Appropriation des nouvelles recommandations pour le
matériel d’injection pour médicaments opioides.

* Estimation du nombre d’UDI au Québec.

* Consolidation des SIS de Montréal et implantation dans
d’autres régions.

* Implantation de programmes d’échange de seringues en
milieu carcéral.

* Consolidation de I'acces a la naloxone et formations.

* Centres de prévention des surdoses.

* Consolidation des interventions dans les milieux festifs.

* Vérification de drogues

* Prescription d’hydromorphone a bas seuil o Services sociaux
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Défis de faire plus et mieux

* Consolidation du traitement des antogonistes opioides
par injection (TAQi).

* Meilleur accés au traitement contre I’"hépatite C
(notamment en milieu carcéral, milieu communautaire).

* Consolidation d’actions au regard du CHEMSEX.

* Assurer une meilleure participation des PUDI dans la
planification des programmes régionaux.

* Déterminants de la santé et logement social.

* Décriminalisation/légalisation.

* Application de la réduction des méfaits aux drogues
licites, alcool, cannabis.
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