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Principales constatations

1. Dansles publications évaluées par les pairs, on remarque des différences de conception et de
portée entre les programmes de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et
personnes issues de la pluralité des genres consommant des drogues. (Note : « personnes issues de
la pluralité des genres » est un terme général désignant les identités de genre qui ne tombent pas
dans la binarité homme-femme et comprenant les personnes queer, non-binaires et trans.)

2. Bon nombre des études portaient sur les femmes enceintes et les méres (a priori cisgenres); tres
peu étaient explicitement congues pour les personnes issues de la pluralité des genres. Les
programmes offraient principalement du soutien psychosocial et un acces a des services de santé.
Les études s’intéressaient peu aux éléments structuraux comme le changement des politiques, la
création d’environnements favorable et le renforcement de I’action communautaire.

3. Lesfacteurs structuraux et contextuels ayant une incidence sur |'élaboration et la mise en ceuvre de
programmes (criminalisation de la consommation de substances, engagement communautaire)
n’étaient pas souvent explicitement documentés.

4. Dans les études sélectionnées, les objectifs des programmes avaient en grande partie été atteints
et étaient étayés par un vaste éventail de mesures des résultats.

5. Le présent examen répertorie les lacunes actuelles et les occasions manquées dans les modeéles de
traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes issues de la pluralité
des genres consommant des opioides. |l souligne la nécessité :

o d’élargir la portée du programme au-dela de I'échelle individuelle pour examiner I'interaction complexe
des facteurs structuraux et sociaux/sociétaux dans le contexte des disparités sur le plan du genre;

e de dépister et d’éliminer les obstacles au leadership des femmes et personnes issues de la pluralité des
genres qui consomment ou qui consommaient de la drogue, particulierement dans I’élaboration et la
mise en ceuvre de programme de traitement et réduction des méfaits.

Modeéles de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes issues de la pluralité des genres
consommant des opioides 1



Portée

Le présent examen se veut une synthése rapide de I’éventail des modeles de traitement et de réduction des
méfaits congus pour répondre aux besoins uniques des femmes et personnes issues de la pluralité des
genres consommant des opioides.

La réduction des méfaits comprend divers volets : vérification des drogues, acceés a des substances
sécuritaires, services de consommation supervisée, sites de prévention des surdoses, distribution de
matériel sécuritaire (p. ex., aiguilles), programmes et services d’éducation et de sensibilisation®. Du c6té des
traitements, on retrouve le traitement par agonistes opioides (TAO) de méme que des services externes et
en établissement®.

L’examen se limitait aux personnes consommant des opioides, vu I'augmentation des méfaits causés par ces
drogues en Ontario*

Renseignements généraux

La crise des opioides est un probléme de santé publique majeur qui a de vastes répercussions, comme en
témoigne 'augmentation des surdoses fatales et autres répercussions néfastes sur la santé et la société?,
Les études publiées suggerent que les personnes marginalisées ou confrontées a de la discrimination et a
des injustices, comme les femmes et personnes issues de la pluralité des genres, font
disproportionnellement les frais des opioides®.

La majeure partie de la recherche a ce sujet portait sur les femmes (a priori cisgenres)*. Une étude a
démontré que les femmes consommant des substances étaient plus susceptibles que les hommes d’étre
sans emploi et plus susceptibles de présenter des comorbidités et des complications de santé physique et
psychologique®. Les femmes étaient également plus susceptibles que les hommes d’éviter les services de
traitement et de réduction des méfaits de crainte d’interagir avec le systéme de bien-étre de I'enfance®. De
plus, les consommatrices d’opioides étaient victimes de violence fondée sur le genre, dont des agressions
sexuelles, émotionnelles et physiques, tant a I'extérieur qu’a I'intérieur des services de réduction des
méfaits’2. Par ailleurs, les décés liés aux opioides étaient trois fois plus susceptibles d’étre considérés
comme des suicides chez les femmes que chez les hommes®.

Le fardeau des méfaits associés aux opioides chez les personnes issues de la pluralité des genres est peu
étudié, mais les données disponibles démontrent que ce groupe est lui aussi touché de maniere
disproportionnée comparativement aux personnes cisgenres et hétérosexuelles™.

L'intersection du genre avec d’autres facteurs de marginalisation comme la condition de logement, |a
racialisation, le statut d’Autochtone et la criminalisation de la consommation de drogues cause des
disparités importantes et spécifiques sur le plan de la santé et du statut social. Il est primordial que les
programmes de traitement et de réduction des méfaits s’adressant a des groupes marginalisés tiennent
compte des facteurs individuels, sociaux et structuraux liés au bien-étre des utilisateurs de services™..

Une analyse des programmes de traitement et de réduction des méfaits congus spécifiquement pour les
femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des opioides permet de relever les
lacunes et les possibilités de collaboration future.
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Cet examen rapide des études publiées a pour objectif de :

e présenter les programmes de traitement et de réduction des méfaits qui répondent aux
besoins uniques des femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des
opioides;

e décrire les facteurs contextuels qui ont été pris en compte dans I’élaboration et la mise en
ceuvre de ces programmes;

e décrire tout processus ou résultats sur la santé mesurés pour ces programmes.

Meéthodologie

Un examen rapide a été mené pour répertorier et résumer les publications évaluées par les pairs portant
sur les modeéles de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes issues de la
pluralité des genres. Il s’agit d’un type de synthése des connaissances qui sacrifie certaines étapes du
processus de la revue systématique au profit de la rapidité®?.

La stratégie de recherche a été élaborée en collaboration avec les Services de bibliothéque de Santé
publique Ontario (SPO). Une recherche a été menée le 9 février 2022 dans trois bases de données
électroniques : MEDLINE, Embase et PsycINFO. Les mots-clés recherchés (en anglais) étaient les suivants :
women and gender-diverse individuals, opioids, harm reduction services (supervised consumption sites,
needle and syringe distribution, safer supply, peer support programs), opioid agonist treatment et public
policy (femmes et personnes issues de la pluralité des genres, opioides, services de réduction des méfaits
[sites de consommation supervisés, distribution d’aiguilles et de seringues, acces a des substances
sécuritaires, services de soutien par les pairs], traitement par agonistes opioides et politiques publiques). La
stratégie de recherche compléte est disponible sur demande.

Remarque importante sur le langage : Les publications dans le domaine de la santé continuent de se limiter
a la binarité homme-femme dans les études portant sur le genre. De plus, les auteurs adoptent un langage
binaire qui utilise le terme « femmes » pour dire « femme cisgenre », sans précision®>. Ces questions sont
pertinentes pour cette étude sur la consommation de substances, puisque lorsque le terme « femmes »
n’est pas défini, il faut présumer qu’il désigne les femmes cisgenres. D’autre part, certains programmes ou
certaines études sur la grossesse pourraient employer le terme « femmes enceintes » sans reconnaitre que
la grossesse est une expérience qui peut concerner divers genres.

Le présent examen rapide utilise les termes « femmes » et « femmes enceintes » pour refléter le langage
utilisé dans les articles sélectionnés et limiter la (ré)interprétation en I'absence d’information
supplémentaire sur les participants. Les articles rédigés en anglais et révisés par les pairs étaient admissibles
s'ils répondaient aux critéres suivants :

e Les examens devaient avoir été publiés depuis 2011 pour limiter I'étendue.

e Les études primaires devaient avoir été publiées depuis 2020 pour refléter les données les
plus récentes.

e Les articles devaient avoir été publiés en Amérique du Nord, en Europe et en Australie.

e Les articles devaient porter sur les femmes ou groupes issus de la pluralité des genres
consommant des opioides.
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e Les programmes devaient étre spécifiquement congus pour les femmes ou les personnes
issues de la pluralité des genres.

Les résultats de la recherche ont été divisés en deux catégories. Chaque catégorie a été évaluée en fonction
du titre et du résumé des articles par des évaluateurs distincts, et examinée en collaboration avec deux
autres membres de I'équipe. Les articles restants ont été évalués en fonction du texte complet, et la liste
finale d’articles a été évaluée par deux autres membres de I'équipe.

Aucune évaluation critique de la méthodologie et de la qualité des articles sélectionnés n’a été menée en
raison de contraintes de temps.

Un membre de I’équipe de recherche a extrait des données pertinentes de tous les articles sélectionnés et
les a résumées. Tout le contenu extrait a été révisé par un autre membre de I'équipe.

Les programmes définis dans les études sélectionnées ont été analysés au moyen de deux cadres : les
Déterminants de la santé de I’Agence de la santé publique du Canada® et la Charte d’Ottawa pour la
promotion de la santé®.

e Apartir de la liste originale des douze déterminants de la santé!*, des thémes ont été fusionnés,
supprimés ou renommeés pour refléter le contexte particulier des programmes destinés aux
femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des opioides.

e Dans le cadre de cet examen rapide, les programmes de traitement et de réduction des méfaits ont
été définis a I'aide des déterminants de la santé suivants (en format adapté) : 1) ressources
essentielles; 2) acces a des services de santé; 3) soutien psychosocial; 4) culture; 5) sécurité.

o La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé définit cing catégories de mesures de promotion
de la santé, qui ont été utilisées pour analyser les programmes des études retenues : 1) élaborer
une politique publique saine; 2) créer des milieux favorables; 3) renforcer I’action communautaire;
4) acquérir des aptitudes individuelles; 5) réorienter les services de santé®.

Résultats

Description des documents

En tout, c’est 1 155 documents qui ont été extraits a I'issue de la recherche documentaire. Aprés une
premiere sélection basée sur le titre et le résumé, 50 articles complets ont été évalués. De ce nombre,

22 études répondaient aux critéres d’inclusion. Motifs courants d’exclusion : les participantes n’étaient pas
des femmes ou personnes issues de la pluralité des genres consommant des drogues; les programmes
n’étaient pas congus pour les femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des
drogues; les programmes ne portaient ni sur des traitements ni sur la réduction des méfaits; aucune
intervention n’était présentée.

Douze études avaient été menées aux Etats-Unis, quatre au Canada, trois dans de multiples pays, deux en
Europe et une en Australie.

Il s’agit de neuf études qualitatives, cinq analyses quantitatives d’études observationnelles, quatre essais
contrdlés randomisés, trois méta-analyses et une étude a méthodes mixtes.
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L’annexe A fournit une description compléte des 22 articles sélectionnés'®*’, Le tableau résume chaque
article par auteur, année de publication, type d’étude, participants, description du programme, indicateurs
de résultats, conclusions et facteurs contextuels.

Caractéristiques des interventions
DESCRIPTION DES PARTICIPANTS

La majorité des études décrivaient des programmes congus pour les femmes consommant des opioides (n =
21). Cela comprenait des femmes enceintes seulement (n = 4), des femmes non enceintes (n = 1), des
femmes dont le statut de grossesse n’était pas spécifié (n = 7), des meres (n = 3) et des groupes mixtes (n =
6). Seule une étude incluait explicitement les personnes transgenres et les femmes non-binaires dans des
espaces « réservés aux femmes »*8, Une autre étude, de Willging et coll., présentait des programmes congus
spécifiquement pour « les personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres et queer (LGTBQ) »*°.

DESCRIPTION DU PROGRAMME

Le tableau 1 présente une description des programmes congus pour les femmes et personnes issues de la
pluralité des genres consommant des opioides.

Tableau 1. Description des programmes

Déterminant de la santé Soutiens

o Aliments

e Vétements et produits d’hygiene

e Logement

e Transport

e Soins prénataux

e Soins de santé primaires pour les enfants

e Pédiatrie du développement

e Soins de santé génésique

e Soins de santé mentale

e Soins médicaux généraux

o Dépistage et traitement des infections transmises sexuellement et
par le sang (ITSS)

o Aiguillage vers des professionnels de la santé pour le TAO

e Personnel de soutien sur place

e Programmes de formation au role de parent

e Garde d’enfants

e Aide al'interaction avec les services de protection de I'enfance

e Aiguillage vers les services sociaux

e  Formation professionnelle

e  Gestion des cas

e Accompagnement aux rencontres de probation ou de libération
conditionnelle

e Dépistage et intervention rapide

e Bréve entrevue motivationnelle

e Consultation (individuelle, de groupe, familiale)

Ressources essentielles

Acces aux services de
santé

Soutien psychosocial

Modeéles de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes issues de la pluralité des genres
consommant des opioides 5



Déterminant de la santé Soutiens

e Thérapie cognitivo-comportementale
e  Récits numériques
e Education a la santé (générale et propre a la consommation de

substances)
e Aide pour les victimes de violence et de traumatismes
Sécurité e Espaces réservés aux femmes (ouverts aux personnes transgenres et

non-binaires)
e Programmes pour les Autochtones
e Soins spirituels
Culture e Programmes adaptés ala culture (p. ex., thérapie par I'art et la
musique)
e  Programmes présentés par les pairs
Les programmes se tenaient dans divers contextes : cliniques de traitement communautaires (n = 5),
espaces de réduction des méfaits (n = 3), autres organismes communautaires (n = 3), établissements
correctionnels (n = 2), logements de transition (n = 1), centres de traitement en établissement (n = 1),
domiciles (n = 1), sites mixtes (p. ex., établissements médicaux offrant des services internes et externes) (n =
6). Les programmes avaient soit une seule composante (n = 8), soit des composantes multiples (n = 14).

La majorité des programmes offraient du soutien psychosocial (n = 19) et un acces a des services de santé (n
=11). Un plus petit nombre proposait aux utilisateurs des ressources essentielles (n = 6), adaptait leur
programmation a la culture (n = 5) ou tenait compte des enjeux de sécurité propres aux utilisateurs de
services (n = 4).

Des services de soins complets et intégrés étaient couramment proposés par I'intermédiaire du
regroupement des services ou de soins interdisciplinaires offerts en équipe.

e Ressources essentielles : Les programmes visaient souvent a répondre aux besoins essentiels des
consommatrices d’opioides vivant dans la précarité®*3 ou dans la pauvreté?, confrontées a
I'insécurité alimentaire®!, au chdmage®®, ou interagissant avec le systéme légal'’*°. Ces femmes
étaient plus susceptibles de participer a une intervention a domicile pour des enfants présentant un
retard du développement si leurs propres besoins en matiére de logement, de transport et de biens
matériels étaient comblés?. Ces besoins sont ancrés dans des dynamiques structurelles de pouvoir
comme le sexisme, le racisme et le classisme. Harvey et coll. (2012) expliquent comment les
problemes concomitants de pauvreté et de santé mentale compliquent la parentalité pour les
méres qui consomment des drogues?..

e Acces a des services de santé : Plusieurs programmes facilitaient I'accés des femmes consommant
des opioides a des soins de santé préventifs comme les mammographies et le dépistage du cancer
du col de I'utérus?*” ainsi que la vaccination?'; a des soins pour les comorbidités physiques et
mentales?!; et a soins de santé sexuelle?’ et reproductrice, comme la contraception et les soins
prénataux???’. Les services destinés aux méres comprenaient les soins de santé pédiatrique?.
L’acces aux soins cliniques était souvent bonifié lorsque ceux-ci étaient offerts dans des lieux ou les
consommatrices d’opioides étaient déja présentes, comme les sites de traitement et de réduction
des méfaits?2>2737 e TAO était offert dans divers lieux et souvent intégré avec d’autres services et
programme520,22,24,25,34,37.
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e Soutien psychosocial : La majorité des programmes saisissaient les occasions de proposer du
soutien émotionnel et psychologique a leur clientéle. Par exemple, certains offraient des cours de
compétences parentales aux méres ou aux femmes enceintes??222931 3insi que de I'aide pour
celles qui évitaient d’avoir recours aux services de crainte que cela ait des répercussions négatives
sur leurs enfants 1262935 D’autres programmes offraient des consultations rapides pour les
consommatrices d’opioides incarcérées, avec I’objectif d’examiner leurs besoins particuliers apres
leur libération”°, Un atelier de récits numériques pour les femmes enceintes et les méres ayant
consommeé cherchait a réduire la stigmatisation en facilitant le réseautage et les échanges entre les
participantes®. Un certain nombre d’articles décrivaient aussi des programmes, destinés aux
femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des opioides, qui menaient un
travail d’autonomisation par I'intermédiaire de groupes éducatifs. Jones et coll. (2021) ont ainsi
observé une amélioration importante des connaissances chez les femmes enceintes et les meres
ayant assisté a 14 séances hebdomadaires sur divers sujets liés a la toxicomanie et a la guérison®.
Les participants ont affirmé que les séances étaient extrémement efficaces?.

e  Sécurité : Les consommatrices d’opioides étaient fréquemment victimes de violence, dont des
agressions sexuelles et physiques, dans les sites de réduction des méfaits'®>°, les logements de
transition et les refuges?®. Dans un tel contexte, |'établissement de relations de confiance était
défini comme un élément essentiel des services?. L'utilisation de pratiques de réduction des
méfaits relationnelles? tenant compte des traumatismes, dans un environnement exempt de
jugement, permettait d’améliorer le sentiment de sécurité et de confiance chez les femmes et les
personnes issues de la pluralité des genres®.. Les programmes offrant des espaces réservés aux
femmes abordaient les problémes de violence structurelle et fondée sur le sexisme ou le racisme?.
Le plus souvent, ces services offraient un espace réservé aux femmes; un programme en particulier
avait une plage horaire réservée aux femmes uniquement pour accéder a du matériel de réduction
des méfaits. Une seule étude décrivait un espace réservé aux femmes accueillant explicitement les
personnes trans et non-binaires®®.

e Culture : Peu d’articles mentionnaient la présence de programmes adaptés a la culture. Nous avons
répertorié quelques programmes offrant des activités culturelles sur place pour que les femmes
autochtones puissent découvrir ou redécouvrir certaines pratiques culturelles'®3!, ayant recours a
la thérapie par I’art et la musique dans un site de traitement résidentiel*’” et faisant appel a des
intervenants en soutien par les pairs LGBTQ pour fournir des services aux adultes de cette méme
communauté®®, La clientéle a noté que le fait d’avoir des expériences communes avec le personnel
rendait I'environnement plus accueillant et favorisait le recrutement d’utilisateurs pour les
services®®%,

FACTEURS STRUCTURAUX ET CONTEXTUELS

Plusieurs facteurs structuraux et contextuels pourraient avoir influencé I’élaboration, la mise en ceuvre et
les résultats rapportés des programmes. Toutefois, les études fournissaient rarement des informations
solides a propos de ces probléemes.

e Criminalisation de la consommation : La criminalisation de I'usage des opioides (p. ex., les
infractions liées aux drogues) influencait directement les taux d’arrestations et d’incarcération des
consommatrices dans deux études'”?°, La stigmatisation liée a la consommation d’opioides
représentait un enjeu transversal dans la littérature et augmentait particulierement la crainte de
perdre la garde de ses enfants chez les méres consommatrices!®?%, Les lois et les politiques
discriminatoires suscitaient de la peur et de la méfiance, et faisaient en sorte que les personnes
concernées évitaient les services sociaux et de santé?®.
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e Gouvernance et financement organisationnels : Lago et coll. ont expliqué que les niveaux
imbriqués de confiance et de méfiance démontrés par les personnes consommant des drogues,
dans le contexte d’expériences de méfait et de stigmatisation, peuvent causer des tensions dans
I'accés aux services de réduction de méfaits°. Néanmoins, aucun des articles sélectionnés ne
présentait clairement I'influence du financement et de la gouvernance des programmes sur
I'acceptabilité et I'adoption de ces derniers.

e Engagement et leadership communautaires : Conformément au principe directeur de « rien a
notre sujet sans nous », il est primordial dans ce travail de mener une consultation concréte de la
communauté au cours des étapes de planification et de mise en ceuvre des programmes de
traitement et de réduction des méfaits®. Il faut aussi que des gens qui ont I’expérience vécue de la
consommation de drogues participent a |'orientation desdits programmes*. C’est ainsi que du
personnel féminin et issu de la pluralité des genres qui consomme ou a déja consommé a participé
ala mise en ceuvre de certains programmes en tant que pairs défenseurs d’intéréts et intervenants
en soutien par les pairs'®?2283936_Toutefois, une seule étude indiquait explicitement que des
membres de la communauté avaient pris part a I'élaboration de I'étude.

o Membres du personnel : Les fournisseurs de services de réduction des méfaits sont formés pour
« véhiculer 'acceptation et aider les gens a devenir des experts dans leur propre vie »*. Dans le cas
des femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant de la drogue, il est
particulierement important pour le personnel de créer des espaces s(rs et de comprendre les
problémes auxquels ces populations sont confrontées*.. Les participants ont exprimé une
satisfaction mitigée a I'égard des attitudes et des comportements des prestataires de services de
traitement et de réduction des méfaits : si certains ont affirmé que « les services de soins sans
rendez-vous et les fournisseurs de confiance favorisaient 'accés au programme »?’, d’autres ont
affirmé que « I'attitude négative du personnel nuisait a I'accés aux services »*.

o Expériences vécues des participants : Torchalla et coll. ont souligné que « des formes multiples et
continues d’épreuves et de traumatismes » étaient courantes chez les femmes enceintes et ayant
accouché qui consomment de la drogue®. En outre, |’effet des programmes ou des interventions
est étroitement lié a leurs expériences actuelles et passées : Zhou et coll. ont souligné que « les
facteurs sociaux comme le logement, I’alimentation et le revenu sont essentiels au rétablissement
des femmes »*’. Begun et coll. ont aussi écrit que « bien que de nombreuses femmes incarcérées
aient I'intention de demander de I'aide a leur sortie, les nombreux besoins essentiels qui doivent
8tre satisfaits de toute urgence lors de la réinsertion sociale y font obstacle »’. Willging et coll.
mettent en lumiere le réle de l'intersectionnalité lorsqu’ils soulignent que « la pauvreté est
exacerbée par le stress d’étre une minorité LGBTQ »%°.

MESURES D’IMPACT

Le tableau 2 présente les processus ou les résultats sur la santé décrits dans les articles sélectionnés. Etant
donné la diversité des programmes, les indicateurs de résultats varient grandement.

Les études qualitatives examinaient généralement la satisfaction des utilisateurs par rapport au
programme, ou les obstacles et incitatifs a la participation a I'intervention. Dans le cadre de ces évaluations,
on a interviewé tant la clientele que les fournisseurs de services.

Les études quantitatives examinant les résultats se penchaient sur des objectifs précis des programmes, par
exemple, les résultats sur la santé maternelle et néonatale des programmes de traitement durant la
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grossesse?*3 ou les changements dans |'expérience du systéme judiciaire suite a la réalisation de

programmes offrant du soutien psychosocial durant 'incarcération®.

Tableau 2. Objectifs et indicateurs de résultats

Objectif Indicateurs de résultats

e Besoins et préoccupations exprimés par la clientéle.

Par exemple : bénéficier d’espaces réservés aux femmes « permettant la
consommation de drogues, y compris par inhalation, et tenant compte

Priorités de la clientele des expériences de violence sexiste, raciste et structurelle propres aux
femmes »°; trouver un logement sécuritaire et abordable; contrdler
sa consommation de drogues; trouver un d’emploi; obtenir la garde
de ses enfants; obtenir son dipléme; accepter une perte ou un décés.

Perception des utilisateurs par rapport a leur degré d’utilisation des
services

« Capacité d’expression et d’agentivité [et] relation d’aide réciproque »®
Rétroaction de la clientele sur :

la faisabilité;

I'acceptabilité;

la pertinence;

les retombées des services et programmes;

les obstacles et incitatifs a I'utilisation de services;

la capacité a échanger et a sensibiliser les gens aux circonstances
personnelles pour réduire le sentiment de honte;

I’'expérience de la stigmatisation chez les femmes consommant des

Engagement de la
clientele

Satisfaction de la clientéle

substances.

e Taux de réussite du programme
Résultats du programme e Durée de la participation au programme

o Utilisation des services et des soutiens
Résultats sur la e Taux de consommation de substances
consommation de e Taux de rechute
substances e Rétention des connaissances sur la consommation

e Qualité des interactions mére-enfant
Résultats sociaux e Proportion d’enfants de participants placés en foyers d’accueil

Changement dans le casier judiciaire/historique d’arrestations
Indicateurs pré- et périnataux (dge gestationnel a l'inscription, type
d’accouchement, nombre de consultations prénatales)
Indicateurs néonataux (age gestationnel a I'accouchement, poids a la
Résultats sur la santé naissance, périmetre cranien, taille, taux d’admission et durée du
séjour dans les unités de soins spéciaux, prévalence du syndrome
d’abstinence néonatale, évaluation et traitement, dépistage
toxicologique, complications a I’'accouchement, mortalité périnatale)
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Observations

AVaide d’un cadre adapté de déterminants de la santé, on a démontré que les programmes concus pour les
femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des opioides offraient fréquemment du
soutien psychosocial ainsi qu’un acces a des services de santé. Si la clientele cautionnait les retombées de
ces programmes, on notait des lacunes du coté de la promotion de I'accés a des ressources essentielles ainsi
gue de I'offre de programmes adaptés aux enjeux culturels et sécuritaires. Cela pourrait refléter la
surmédicalisation de la consommation de substances®. Les utilisateurs participaient davantage aux
programmes relationnels culturellement s(rs et tenant compte des traumatismes qui les aident a combler
leurs besoins de base. La littérature soulignait également I'importance de concevoir intentionnellement des
programmes examinant I’ensemble des déterminants de la santé et reconnaissant que, si I’'on souhaite
aider les personnes qui consomment des drogues, il faut se pencher sur les facettes complexes des vécus
ayant une incidence directe sur I'usage de substances.

Les programmes s’adressant aux femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des
opioides étaient limités en ce qui a trait aux types de services offerts. Dans leur application de la Charte
d’Ottawa pour la promotion de la santé?®, la majorité des programmes présentés dans la littérature
s'intéressaient au développement des aptitudes personnelles (p. ex., le renforcement de la résilience
personnelle grace a des séances de counseling??) et a |a réorientation des services de santé (p. ex., proposer
des services de santé sexuelle et des programmes d’échange de seringues sous un méme toit)?’. Aucun
programme ne portait spécifiquement sur les politiques publiques de promotion de la santé ni sur les
espaces naturels et environnements batis accueillants pour les femmes et personnes issues de la pluralité
des genres consommant des opioides. Si certains programmes proposaient des groupes d’entraide’®3°,
aucun n’avait comme objectif principal la mobilisation communautaire ou I'action collective. Les conclusions
mettent en lumiere les lacunes au sein des programmes qui sont influencés par les expériences
structurelles, sociales et intersectionnelles des femmes et personnes issues de la pluralité des genres
consommant des opioides.

De nombreuses études portaient sur les programmes destinés aux femmes enceintes et aux meres, mais
aucune n’abordait I'expérience de la grossesse et de la parentalité pour les personnes issues de la pluralité
des genres. Il faudrait examiner si I'importance du nombre de programmes destinés aux deux premiers
sous-groupes plutét qu’aux femmes non enceintes ou aux personnes issues de la pluralité des genres reflete
la vision sociétale répandue des femmes en tant que méres biologiques. Ces programmes pourraient
marginaliser encore davantage ces derniers groupes, vu leur approche surmédicalisée n’examinant pas en
profondeur les autres réles et identités contribuant a I'intersectionnalité. Si de multiples études dans cet
examen s’intéressaient a la parentalité, des lacunes demeurent dans les services destinés aux femmes et
personnes issues de la pluralité des genres qui consomment des drogues et qui s’occupent de leurs enfants
malgré les obstacles et les défis auxquels elles font face??%. Cela démontre I'importance que les
programmes s’adressant aux femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des
opioides soient élaborés et mis en ceuvre en collaboration avec des personnes ayant déja consommé afin
de mieux combler les lacunes dans les services.

Les dommages causés par le colonialisme, la médicalisation et I'expérimentation ainsi que la méfiance
générale a I'égard des institutions sont autant d’éléments contextuels importants qui n’ont pas été pris en
compte dans la littérature. Pourtant, leurs répercussions sont telles qu’ils peuvent miner |'acceptabilité des
programmes financés et offerts par divers organismes gouvernementaux, établissements de soins de santé,
centres universitaires, groupes communautaires et autres intervenants>>44,
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Le leadership des personnes consommant des drogues est non seulement essentiel pour établir la confiance
et faire tomber les barriéres, mais aussi pour concevoir et mettre en ceuvre des soutiens et services
efficaces. L'implication de ces personnes dans la mise en ceuvre de pratiques efficaces, adaptées a leurs
besoins et axées sur leur bien-étre, leur santé et leurs droits a été amplement documentée, notamment
sous forme d’une transmission de leurs connaissances en collaboration avec des établissements de soins de
santé, et ce en dépit des préjudices qu’elles pourraient subir ou avoir subi antérieurement®. Or, ce travail a
été sous-estimé par la recherche, et les consommateurs de drogues ont été exclus du processus de
recherche**®, Ces réalités démontrent I'importance d’ancrer le travail dans la communauté et de revoir les
méthodes déficientes qui peuvent sous-tendre la production d’études et de « preuves ».

Limites
Notre stratégie de recherche limitait les résultats aux études publiées dans des revues avec comité de

lecture. Par conséquent, I'action des organismes communautaires n’a pas été documentée dans cet examen
rapide.

L'information sur l'identité de genre déclarée des participants était extrémement limitée, car peu collectée
par les équipes de recherche : seules deux études I'indiquaient®®*®. Comme 'identité de genre n’était pas
explicitement indiquée dans la majorité des études sélectionnées, on ignore dans quelle mesure les
résultats refletent I'expérience vécue des personnes issues de la pluralité des genres consommant des
opioides.

Bien que nous ayons regroupé les « femmes » et les « personnes issues de la pluralité des genres », il est
important de mettre en lumiére les expériences uniques vécues par les deux groupes et les types de
marginalisation supplémentaire subis par le second. La littérature ne se donnait pas d’espace ou d’outils
pour examiner les services destinés aux personnes issues de la pluralité des genres; il est important de
reconnaitre cette lacune dans notre examen et d’encourager les lecteurs a ne pas faire de grandes
généralisations sur les besoins de ces personnes a partir des études sélectionnées. Nous recommandons
plut6t de tirer des lecons de I'éventail de stratégies et de processus présentés, qui suggerent souvent
d’écouter I'avis des personnes consommant des drogues puisque c’est elles qui comprennent le mieux leur
propre expérience.

Conclusion

Les femmes et personnes issues de la pluralité des genres consommant des opioides ont des expériences
qui leur sont propres. Les programmes congus spécifiquement pour cette population répertoriés dans les
publications évaluées par les pairs offraient fréquemment un soutien psychosocial et un acces a des services
de santé. D’autres ressources essentielles, comme des programmes adaptés aux enjeux culturels et
sécuritaires, étaient moins couramment offertes. La présentation de facteurs contextuels — criminalisation
de la consommation d’opioides, financement et gouvernance des programmes, mobilisation
communautaire, compétences du personnel, caractéristiques démographiques des participants, etc. — était
limitée dans les études sélectionnées. Cela représente une lacune pour les programmes s’intéressant a des
expériences structurelles, sociales et intersectionnelles.

Etant donné I’hétérogénéité des méthodes utilisées et des résultats mesurés, il était difficile de comparer
efficacement les programmes.

En général, nos conclusions serviront a améliorer les connaissances a tirer des publications évaluées par les
pairs sur les programmes de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes

Modeéles de traitement et de réduction des méfaits congus pour les femmes et personnes issues de la pluralité des genres
consommant des opioides 11



issues de la pluralité des genres consommant des opioides. Puisque les données suggerent que ces groupes
font les frais des opioides de maniére disproportionnée °, il est essentiel de mettre en place des politiques
et des programmes adaptés a leurs besoins et a leurs expériences pour atténuer ces méfaits.
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Annexe A : Résumé des articles sélectionnés

Auteurs

) T 'é
BT ype d’étude
Bardwell et Etude
coll. (2021)° qualitative

Begun et Essai controlé
coll. randomisé
(2011)%

Participantes et
participants

Femmes utilisant un
service
d’hébergement de
transition a Surrey
(Colombie-
Britannique), au
Canada (n=32)

Femmes incarcérées
au centre de justice
pénale ou a la maison
de correction du
comté de Milwaukee
et présentant des
problemes de
consommation
d’alcool ou d’autres
substances, a
Milwaukee, aux
Etats-Unis (n = 537)

Description du programme

e Type : Réduction des méfaits

« Service d’hébergement de
transition et de halte-
garderie » réservé aux femmes
et comptant « deux piéces
réservées a la consommation
de drogues sur chaque étage »

Accés a de I'équipement de
consommation, a une cuisine
et a des espaces sociaux

Personnel de soutien sur place

Programme adapté aux
Autochtones

Type : Réduction des méfaits

Les femmes sont soumises
aléatoirement a un protocole de
dépistage et d’intervention
rapide — entrevue de dépistage
(AUDIT-12) et rétroaction
personnalisée sur les résultats
du dépistage donnée dans le
cadre d’une entrevue
motivationnelle de 60 a

90 minutes —au lieu du
traitement habituel (dossier de
ressources sur le traitement, les

Indicateurs de
résultats

S.0.

Utilisation des services
de traitement de
I’alcoolisme ou de la
toxicomanie, et
consommation
déclarée deux mois
aprés la sortie de
prison

Conclusions

La clientele souhaitait avoir accés a des espaces
réservés aux femmes « permettant la
consommation de drogue, y compris par
inhalation, et tenant compte des expériences de
violence sexiste, raciste et structurelle propres aux
femmes ».

Les clientes de services de réduction des méfaits
avaient exprimé le besoin d’avoir des endroits ol
elles pourraient fumer; ces espaces favorisent la
socialisation et la prévention des surdoses
(environnement de groupe).

Les résultats moyens a I’AUDIT-12 tant pour le
groupe ayant suivi I'intervention que pour celui
ayant suivi le traitement habituel ont diminué
significativement entre le début et le suivi 2 mois
plus tard, mais la réduction moyenne des résultats
a I’AUDIT-12 était beaucoup plus importante pour
le groupe de I'intervention que pour l'autre
groupe.

47 % des femmes participant au suivi ont
demandé un traitement aprés leur sortie (51,7 %
du groupe de l'intervention et 43,8 % pour |'autre
groupe). Le fait de bénéficier d’'une intervention
en prison n’était pas un indicateur fiable, tout
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Auteurs
(année)

Boyd et
coll.
(2020)"

Cigrang et
coll.
(2020)*?

Type d’étude

Etude
qualitative

Analyse
quantitative
des données
du programme

Participantes et
participants

Femmes vivant dans
le Downtown
Eastside, a Vancouver
(Canada), et
consommant des
drogues (n = 45)

Femmes incarcérées
a la prison du comté
de Montgomery
ayant une arrestation
passée ou actuelle
pour au moins une
infraction liée a la
drogue et des
antécédents
rapportés d’actes
sexuels en échange
de drogues ou
d’argent a Dayton
(Ohio), aux Etats-Unis
(n=91)

Indicateurs de

Description du programme )
P prog résultats

services de soutien et le
logement, les vétements et les
soins de santé fournis)

e Type : Réduction des méfaits S.0.

e SisterSpace: site de
consommation supervisée dans
un contexte non institutionnel,
fournissant du matériel non lié a
la prévention des surdoses
(nourriture, produits d’hygiéne
féminine), « réservé aux femmes
(y compris transgenres et non-

binaires) »

e Type : Réduction des méfaits Historique

e Bréve entrevue motivationnelle d'arrestation
ayant lieu en deux visites, en (changement dans le
prison nombre d’arrestations

au dossier entre les
12 mois précédant et
suivant la libération)

e Visite 1 : écoute réflexive,
réflexion sur le discours-
changement et résumé, sur le
modele de I'entrevue
motivationnelle, des trois plus
grandes préoccupations que les
femmes pourraient avoir aprés
leur sortie de prison; les
participantes remplissent les
mesures de dépistage

Conclusions

comme le fait de suivre n'importe quel type de
traitement, dont la participation a un groupe
d’entraide.

Les résultats moyens a I’AUDIT-12 pour le groupe
ayant suivi I'intervention et celui ayant suivi le
traitement habituel ont tous deux diminué.

Engagement accru des participantes et « capacité
accrue d’expression et d’agentivité [et] relations
réciproques de soins ».

Principales préoccupations des participantes :
trouver un logement sécuritaire et abordable

(54 %), controler sa consommation de drogues
(46 %), trouver un emploi (27 %), obtenir la garde
de ses enfants (23 %), obtenir un dipléme (19 %),
mieux accepter une perte ou un déces (15 %).

Réduction du nombre d’arrestations apres
I'incarcération.
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Auteurs )2 Participantes et . Indicateurs de .
, Type d’étude .. Description du programme ; Conclusions
(année) participants résultats
e Visite 2 : les participantes
recoivent de la rétroaction sur
les mesures de dépistage dans le
cadre d’entrevues
motivationnelles; elles
remplissent des feuilles de route
avec l'intervenant
Greig et Etude de Cas : Femmes e Type : Traitement e Pré- et périnatalité : Les femmes participant a un PSM avaient
; ; N rofils, information tendance a prendre rendez-vous plus tard
coll. , cohorte enceintes suivantun Programme de substitution a la P | (19 4+/9 P - ) les f P ici ¢
(2012)} rétrospective progr;amrne (‘ie méthadone offert sous la :Urea grossesse, as'é i ;::\T/\Ia(l{\;i/qg: smif:]emsi)?fcr:l:jr Lljcilpan
substitution a la supervision de la clinique LANDS Yp pasal ' ' :
méthadone (PSM) et d’accouchement prenaient rendez-vous plus tard avaient tendance

dont les soins

—un service multidisciplinaire
spécialisé pour les femmes

e Néonatalité : age

a avoir de plus petits bébés.

prénataux et enceintes ayant des problémes gestationnel a L’accouchement spontané par voie vaginale était
I'accouchement de consommation I'accouchement, le type d’accouchement le plus courant pour les
avaient eu lieu a poids a la deux groupes (88,2 % des participantes du groupe
I’Hopital St. Thomas a naissance, du PSM et 69,3 % de celles du groupe témoin).

Londres, au
Royaume-Uni (n = 44)

Controles : méres ne
suivant pas de PSM

jumelées en fonction
de I'age, de la parité

périmetre cranien,
taux d’admission
et durée du séjour
dans les unités de
soins spéciaux
pour bébés; taux
de syndrome

Le groupe du PSM avait un age gestationnel
beaucoup moins élevé, davantage de bébés
prématurés, un poids médian a la naissance plus
faible et plus petit périmetre cranien.

40,9 % ont nécessité une admission a l'unité de
soins spéciaux (27,3 % pour ceux atteints du SAN,

et de la date L . s, .

, d’abstinence ce qui est moins élevé que pour les autres études
d’accouchement . 0
(n = 88) néonatale (SAN), [90 %]).

dépistage et
traitement
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Auteurs
(année)

Harvey et
coll.
(2012)*

Jones et
coll.
(2021)%

Type d’étude

Etude
qualitative

Evaluation du
programme

Participantes et
participants
Professionnelsdela  ®
santé offrant de la .
pharmacothérapie et

un service de gestion
des cas dans des
cliniques de

traitement de la
dépendance aux
opioides en Nouvelle-
Galles du Sud

(Australie) (n = 58)

Femmes enceintes ®

présentant un .
trouble lié a

I'utilisation

d’opioides (TUO) en
Caroline du Nord, aux
Etats-Unis (n = 57)

Description du programme

Type : Traitement

Soins de santé prénataux et pour
la petite enfance administrés par
une infirmiere et offerts par
I'intermédiaire de services de
traitement de la dépendance
aux opioides : évaluations du
développement de I’enfant, aide
aux parents, vaccination,
groupes de jeu, aiguillage vers
d’autres professionnels de la
santé

Type : Traitement

Les participantes doivent
demeurer abstinentes et
prendre part a des programmes
de counseling, de substitution
des opioides, de soins
prénataux, d’entraide et de
formation parentale

Services optionnels :
Hébergement dans un
établissement de transition,
transport, garde d’enfants
psychiatrie, soins spirituels,
formation professionnelle, soins
médicaux généraux

Indicateurs de

Conclusions

résultats

S.0. °

Pourcentage de
participantes au
programme qui sont
demeurées
abstinentes

Pourcentage d’enfants
de participantes au
programme qui sont
demeurés hors du
systeme de foyers °
d’accueil

Les principaux facteurs de réussite étaient :
I’établissement de relations de confiance (prise de
contact durant la phase prénatale; interaction de
I'infirmiéere avec la cliente durant les consultations
médicales, offre de visites a domicile), la
continuité des soins, I'approche multidisciplinaire,
et la fourniture d’encadrement et de soutien au
personnel.

50 % des participantes sont restées dans le
programme pendant 12 a 18 mois.

Des 57 femmes admises dans le programme, 18
I'ont réussi, dont 11 qui ont participé a un sondage
aprés la fin du programme. « Huit participantes
ont indiqué n"avoir consommé aucune substance
illite depuis la fin du programme. » Aucune des
répondantes n’a « eu affaire avec le systeme de
justice pénale [et] le systeme de foyers d’accueil ».

Possible biais de sélection.
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Auteurs
(année)

Jones et
coll.
(2021)*

Milligan et
coll.
(2011)Y

Type d’étude

Evaluation du
programme

Méta-analyse

Participantes et
participants

Femmes enceintes et
meéres inscrites a des
programmes de
traitement des
troubles de I'usage
de substances en
Caroline du Nord, aux
Etats-Unis (n = 51)

Femmes enceintes
ou méres présentant
des troubles de la
consommation de
substances (K=11; 3
essais controlés
randomisés et

8 études quasi
expérimentales)

Description du programme

Type : Traitement

Participation a 14 séances
hebdomadaires de 90 minutes
en groupe portant sur différents

sujets liés a I'usage de

substances et le rétablissement

Type : Traitement

Participation a des programmes
intégrés (services sur place liés a
la grossesse, a la parentalité ou a

I’'enfance et offrant un

traitement de la consommation
de substances au sein d’un seul
organisme/programme), ou
encore a programmes non
intégrés ou ne concernant pas le

traitement

Indicateurs de
résultats

Résultats pré- et post-
séances portant sur :
le degré d’adhésion
aux déclarations
factuelles sur le sujet;
I'apprentissage de
quelque chose
d’'important, et le
soutien efficace au
rétablissement

Issues de la grossesse
(poids a la naissance,
age gestationnel, % de
faible poids a la
naissance, % de
complications a
I’'accouchement, % de
naissances
prématurées, %
d’admissions a I’'UNSI,
nombre de naissances
vivantes, nombre de
consultations pour
des soins prénataux,
durée du séjour a
I’h6pital, indice
d’Apgar, dépistages
toxicologiques
positifs)

Conclusions

Augmentation importante des connaissances
aprés chacune des 14 séances.

Les participantes s’accordaient sur le fait que les
séances étaient trés informatives et hautement
efficaces.

On a observé de meilleures issues de grossesse
(poids plus élevé a la naissance, plus grand
périmetre cranien, moins de complications a
I’'accouchement, dépistages toxicologiques
négatifs a la naissance) chez les femmes
participant a des programmes intégrés,
comparativement a celles ne prenant part a aucun
traitement (n = 6).

Comparativement aux programmes non intégrés,
les participantes aux programmes intégrés (n = 5)
étaient allées a davantage de consultations
prénatales et leur poupon était moins susceptible
d’étre prématuré.
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Auteurs

X Type d’étude
(année) yp
Milliganet Méta-analyse
coll.

(2011)*®

Motz et Description

coll. d’un

(2019)¥ programme
commu-
nautaire

Participantes et
participants

Femmes enceintes
ou meéres présentant
des problemes
d’abus de substances
[K=9:3 études surla
durée du séjour

(1 essai controlé
randomisé et

2 études quasi
expérimentales), et

6 études sur
I’'achevement du
traitement (2 essais
controélés randomisés
et 4 études quasi
expérimentales)]

Meéres présentant
des troubles de
I'usage de substances
et leurs enfants agés
de0abansa
Toronto (Ontario), au
Canada (n =inconnu)

Description du programme

Type : Traitement

Participation a un programme
de traitement intégré plutot que
non intégré, c.-a-d. un
programme comprenant au
moins un service de traitement
de la consommation de
substances et au moins un
service de traitement de I’enfant
(soins prénataux, garde
d’enfants ou cours de
compétences parentales)

Type : Réduction des méfaits

Programme communautaire
offrant du soutien individuel, des
séances de groupe, un service de
gestion des cas, des repas
quotidiens, des dons d’aliments
et de vétements, de
I'accompagnement aux
rencontres de probation et de
libération conditionnelle, des
programmes parentaux, du
travail d’approche dans la rue

Indicateurs de
résultats

Durée du séjour

Achevement du
traitement

Objectif d’améliorer la
gestion du temps, la
préparation au
changement, la
sécurité et les
aptitudes
relationnelles

Conclusions

Les programmes intégrés s’adressant aux femmes
présentant des problémes d’abus de substances
et a leurs enfants pourraient présenter un léger
avantage par rapport aux programmes non
intégrés en ce qui a trait a la durée du séjour.

Le nombre moyen de jours de traitement était
significativement plus élevé pour les femmes dans
les programmes intégrés que pour celles dans les
programmes non intégrés (effet faible).

On observait de plus grands taux d’achevement
du traitement chez les femmes dans les
programmes intégrés que pour celles dans les
programmes non intégrés (effet faible, non
statistiquement concluant).

« Une grande part de la réussite de [cette
intervention] repose sur le fait qu’il s’agit d’un
programme communautaire relationnel a petite
échelle ». L'utilisation d’une approche
développementale-relationnelle aide a renforcer
la confiance et a aider les femmes qui
consomment.
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Auteurs
(année)

Owens et
coll.
(2020)%

Paterno et
coll.
(2020)2

Peacock-
Chambers
et coll.
(2020)%

Type d’étude

Evaluation
qualitative

Evaluation
qualitative

Etude
qualitative

Participantes et
participants

Utilisatrices de
drogues injectablesa o
Seattle (Washington),
aux Etats-Unis (n = 15
clientes et

13 membres du
personnel)

Femmes enceintes et
meres d’enfants .
présentant un TUO

dans une région

rurale du
Massachusetts, aux
Etats-Unis [n = 3]

Meres en
rétablissement d’'un 4
TUO au

Massachusetts, aux
Etats-Unis [n = 28]

Description du programme

Indicateurs de

résultats
sur les soins prénataux, et des
services de garde d’enfants
Type : Réduction des méfaits Satisfaction des
Services de soins de santé patientes,
génésique dans un programme  Participation au
d’échange de seringues programme, obstacles
(méthodes de contraceptiona  etincitatifs a
court terme et a long terme, I'utilisation des
dépistage des maladies Services
transmises sexuellement et du
cancer du col de I'utérus)
Type : Traitement S.0.
Récits numériques : « atelier
créatif favorisant les liens entre
les participantes »
Type : Traitement S.0.

« Intervention précoce » :
intervention a domicile pour les
enfants présentant un retard du
développement

Conclusions

Les auteurs se sont servis des entrevues avec les
clientes portant sur les obstacles et les incitatifs
pour examiner ces facteurs dans la mise en ceuvre
du programme. La demande exprimée était
élevée dans les entrevues préintervention, mais la
participation était relativement faible.

Les ateliers de récit aidaient a réduire la
stigmatisation vécue par les femmes en
rétablissement d’un trouble de consommation.

La crainte de perdre la garde de leur enfant nuisait
a la participation des meéres a I'intervention.

Méme si l'intervention était axée sur les enfants,
les meres se sentaient plus impliquées dans le
programme lorsque leurs propres besoins étaient
comblés [logement, couches, transport, soutien
émotionnel].
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Auteurs Participantes et Indicateurs de

X Type d’étude .. Description du programme , Conclusions
(année) yp participants P prog résultats
e la capacité a échanger des récits et a présenter
leurs circonstances personnelles a permis de
réduire le sentiment de honte.
Rinehart et Essai contrdlé  Femmes non e Type : Traitement Participation a e lasatisfaction des participantes a I'égard des
icd i 4 . . e '- ; séances était élevée.
coll. N randomisé enceintes recrutées o Répartition aléatoire entre deux I'intervention
(2021) dans quatre séances d’information animées . e Six mois aprés l'intervention, davantage de
rogrammes de . Prise de rendez-vous .. AN .
prog par des pairs portant sur la de planification participants ayant assisté a la séance
traitement pour le contraception réversible 3 action far:iliale d’information avaient pris un rendez-vous de
TUO a Denver, aux prolongée ou les soins habituels planification familiale [36 % contre 14 %].
Etats-Unis [n = 119] Adoption de |
option de la e |l n’yavait pas de différence significative dans le
contraception recours a la contraception.
réversible a action
prolongée
Rutmanet Evaluationdu Femmesprésentant ® Type : Réduction des méfaits Méthode de e Des programmes culturels et des liaisons directes
. . . i vers des logements avec services étaient offerts
coll. y programme des troubles de e Eventail de services offerts : prestation des . Iusieugrs S erammas
(2020) faisant appel 8 consommation ou nourriture, transport, logement, Services; maniere parp prog -
différentes femmes présentant services de bien-étre de dont les clientes e Les femmes appréciaient les services qui
méthodes des troubles de I'enfance, thérapie individuelle  Utilisent les services et répondaient a des besoins non liés a la drogue,
consommation avec et de groupe, soutien pour les  sentiment que les comme les repas et le logement.
des enfants, au victimes de violence et de services les ont aidées . ) ) .
Canada[n=8 . . . e [’acces a des services sociaux et de santé complets
MElielB s HeB Rl dans un seul endroit était apprécié par les
programmes] garde d’enfants, évaluation de . £t 2
> participantes.
I’'enfant, programmes pour les
parents, entraide, programmes e |'acces a des personnes formées en traumatismes
culturels et a de la thérapie de groupe sur place était

apprécié.
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Auteurs

) T 'é
BT ype d’étude
Shapiroet  Etude
coll. quantitative
(2022)®
Slesnick et  Essai controlé
coll. randomisé
(2016)%

Participantes et
participants

Femmes enceintes
faisant un mésusage
d’opioides prescrits
pour gérer la
douleur, mais ne
répondant pas aux
criteres d'un TUO, en
Caroline du Sud, aux
Etats-Unis [n = 20]

Meres ayant au
moins un enfant
biologique a charge
suivant un traitement
externe dans un
centre de traitement

Description du programme

Type : Réduction des méfaits

Essai clinique ouvert de

8 semaines de TCC pour la
douleur chronique et la prise de
décisions partagée pour la
réduction de la consommation
d’opioides sur ordonnance;
séances hebdomadaires de TCC
suivies d’'un décompte des
comprimés et d’une évaluation
par la cliente de la dose
d’opioides et des symptomes de
douleur/aggravation du
mésusage d’opioides/sevrage;
les clientes ont I'option de
poursuivre leur ordonnance a la
méme dose ou de la réduire

Type : Traitement

On attribuait aléatoirement aux
familles, en clinique ou a

domicile, une thérapie familiale
(EBFT) (n = 123) ou une thérapie

Indicateurs de
résultats

Changement dans le
mésusage d’opioides,
calculs quotidiens de
la DEM et évaluation
de la douleur au
moyen d’évaluations
de références ou
hebdomadaires
durant 8 semaines et
6 a 8 semaines post-
partum avec des outils
standardisés, comme
le Behavior Problems
Inventory

La consommation
(alcool, cannabis,
cocaine, opioides avec
le formulaire 90) des
meéres était évaluée
au début, puis 3, 6, 12

Conclusions

Les programmes culturels autochtones facilitaient
la découverte ou la redécouverte des pratiques
culturelles.

Réduction significative dans le mésusage
d’opioides, la dose quotidienne d’opioides, la pire
évaluation de la douleur et I'interférence de la
douleur avec les activités générales en comparant
les données de référence a celles d’apres-
traitement, de méme que les données de
référence aux données 6 a 8 semaines post-
partum.

Pas de réduction significative du niveau de
douleur moyen avec le temps.

La réduction observée dans 'interférence de la
douleur avec le travail était seulement significative
dans la comparaison des données de référence
avec celles du suivi ayant lieu 6 a 8 semaines post-
partum.

La réduction observée dans l'interférence de la
douleur avec le travail était seulement significative
dans la comparaison des données de référence
avec celles de I'apres-traitement.

Avec le temps, toutes les meres ont présenté une
diminution de leur consommation d’alcool, de
cannabis, de cocaine et d’opioides

Les meéres suivant la thérapie EBFT ont diminué la
fréquence de leur consommation d’alcool, de
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Auteurs
(année)

Participantes et

T 'é ..
ype d'étude participants

pour le TUO et un
enfant agé de 8 a
16 ans, dans une
« grande ville du

Midwest », aux Etats-

Unis [n = 183]

Femmes enceintes
participant a des
programmes de
désintoxication aux
opioides (K =15
études
observationnelles au
Canada, en Europe et
en Australie)

Examen
systématique

Terplan et
coll.
(2018)%

Description du programme

d’éducation a la santé féminine

(WHE) (n = 60 méres seulement)

Type : Traitement

La désintoxication est le
traitement principal contre le
TUO

Groupes de comparaison
hétérogeénes (n =9)

Milieu : hospitalier (n=9),
d’hébergement (n = 2),
correctionnel (n = 3)

Modalité : pharmacothérapie
(n=14), principalement de la
méthadone ou de la
buprénorphine; une étude

Indicateurs de

Conclusions

résultats

et 18 mois apres le
début

Interactions mere-

enfant enregistrées
sur vidéo au début,
puis 6 et 18 mois A
aprés le début

Maternité :

Réussite de la
désintoxication,
consommation de
drogues

Naissance :

Mort foetale, RCIU,
naissance prématurée

Néonatalité :

cannabis et de cocaine plus rapidement que les
meéres suivant la thérapie WHE

Pour I'alcool, I'amélioration du lien d’attachement
de la meére était associée a une diminution de la
probabilité de consommation.

Pour les opioides, I'amélioration du lien
d’attachement de I'enfant était associée a une
consommation moins fréquente chez la mére.

Comparativement aux autres substances, la
consommation d’opioides présentait un modele
de changement différent ainsi qu’un modéle
d’association différent avec I'autonomie mere-
enfant et les comportements d’attachement.

On recommande la pharmacothérapie
préférablement a la désintoxication pour les TUO
durant la grossesse en raison des faibles taux de
réussite de la désintoxication, des taux élevés de
rechute et du manque de données concernant les
effets de la désintoxication sur les issues
maternelles et néonatales apres |'accouchement.

En général, la qualité des données varie de
médiocre a bonne, avec un risque de biais élevé
nuisant a I'interprétation des issues de la
grossesse apres la désintoxication.

Les taux de réussite variaient grandement (9 a
100 %).

Les taux de rechute allaient de 0 a 100 %.
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Auteurs

X T 'é
BT ype d’étude

Varma Falk Etude

et coll. qualitative
(2020)%®

Willging et  Essai contrdlé
coll. randomisé
(2018)*

Participantes et
participants

Utilisatrices de
drogues injectables
participant a un
programme
d’échange de
seringues en Suede
(n=20)

Personnes LGBTQ de
18 ans et plus ayant
recu un diagnostic de
santé mentale se
situant dans I'axe | du
DSM-IV (30 % avaient
un probleme de
toxicomanie) dans les
régions rurales du
Nouveau-Mexique,

Description du programme

utilisait de la clonidine et du
phénobarbital

e Suivi:dudébut jusqu’ala
réalisation

e Type : Réduction des méfaits

e Programme d’échange de
seringues offrant aussi le
dépistage de maladies
transmises par le sang, la
cueillette de trousses de
naloxone, du counseling,
I'aiguillage vers les services
sociaux, le traitement du VIH, et
le dépistage du cancer du col de
I'utérus

e Type : Réduction des méfaits

e Assignation randomisée a un
groupe expérimental (recevant
I'intervention de pairs LGBTQ :
groupes d’entraide, éducation
par les pairs, aiguillage vers des
traitements, counseling pour les
comportements a risque) ou a
un groupe témoin (recevant des

Indicateurs de
résultats

SAN, durée du séjour

Obstacles et incitatifs
a la participation au
programme
d’échange de
seringues

Faisabilité,

acceptabilité,
pertinence de
I'intervention

Bref inventaire des
symptomes,
consommation
d’alcool et de

Conclusions

Un déces maternel causé par une surdose
d’opioides a été rapporté dans une étude.

Aucune augmentation dans le nombre de morts
foetales et de naissances prématurées entre la
désintoxication et le groupe de comparaison.

Taux de SAN variables (0 a 100 %) avec seuils de
traitements variables.

Incitatifs : personnel respectueux, approche
multidisciplinaire avec services complets.

Obstacles : crainte de perdre la garde de ses
enfants, peur de subir de la violence de la part du
conjoint masculin, expérience antérieure négative
avec le personnel.

Les intervenants en services de soutien aux pairs
ont été bien recgus par les participants et la
participation au programme a permis de réduire
I'isolement social.

Les participants ont rapporté une amélioration de
leur capacité a s’affirmer dans leurs relations
personnelles, professionnelles et thérapeutiques
ainsi qu’une meilleure participation au traitement.
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Auteurs
(année)

Zhou et
coll.
(2021)%

Type d’étude

Etude de cas

Participantes et
participants

aux Etats-Unis
(n=47)

Femmes
toxicomanes
fréquentant un
centre de traitement
en établissement au
Rhode Island, aux
Etats-Unis (n
inconnu)

Description du programme

ressources de soutien aux
personnes LGBTQ : liste de
fournisseurs de services et
d’organismes, plus un livre et
une vidéo)

e Type : Traitement

o Traitement en établissement :
thérapie individuelle et de
groupe, thérapie par l'art et la
musique, soins psychiatriques et
primaires, service de gestion des
cas

Indicateurs de
résultats

drogues, sondage sur
le soutien social

S.0.

Conclusions

Il n’y avait aucun changement dans la fréquence
de consommation de substances.

Intégration des soins primaires aux soins médicaux
en établissement pour les femmes suivant un
traitement (recommandation pour une
colposcopie, traitement du VHC), de méme que
liaison avec les soins primaires apres le traitement.
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment de
leur publication. L'application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des
utilisateurs. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de
I'utilisation du document par quiconque. Le présent document peut étre reproduit sans permission a des
fins non commerciales seulement, sous réserve d’'une mention appropriée de Santé publique Ontario.
Aucun changement ni aucune modification ne peuvent y étre apportés sans la permission écrite expresse
de SPO.

Renforcement des capacités communautaires

d’intervention contre les opioides et les surdoses

Lancée en 2019 grace au financement du Programme de Santé Canada sur I'usage et les dépendances aux
substances, I'initiative Renforcement des capacités communautaires d’intervention contre les opioides et
les surdoses (CAP-COM) est un projet sur quatre ans qui a pour objectif d’appuyer les démarches
communautaires de réduction des méfaits liés aux opioides et aux surdoses dans les communautés de
I’Ontario par le développement des connaissances, compétences et capacités des principaux intervenants
concernés.

e Université de I'Ecole d’art et de design de I'Ontario (Université de ’EADO) — Health Design Studio
e Université de Toronto — Initiative d’élaboration et d’évaluation stratégiques

e Black Coalition for AIDS Prevention

e Bureau de santé de Chatham-Kent

e (Centres de santé communautaire NorWest

e Drug Strategy Network of Ontario

e Ontario Network of People Who Use Drugs

SPO collabore avec des partenaires externes a I’élaboration du matériel de CAP-COM. La production de ce
document a été rendue possible grace a une aide financiére de Santé Canada. Les documents et les
opinions exprimées ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Pour en savoir plus : substanceuse@oahpp.ca.

Ontario @

© Imprimeur du Roi pour I'Ontario, 2022
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