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Introduction

Par le passé, la recherche et les programmes axés sur la réduction des méfaits ont principalement mis
I’accent sur la consommation de drogues par injection et par voie orale.! En conséquence, il y a encore
des lacunes en ce qui a trait aux soins des personnes qui fument ou inhalent des drogues, alors que se
met en place un domaine d’expertise visant a mieux répondre a leurs besoins.” A |'échelle provinciale,
le Programme ontarien de distribution des ressources pour la réduction des méfaits (PODRRM) fournit
du matériel de réduction des méfaits aux 34 principaux programmes de distribution d’aiguilles et de
seringues (DAS) afin que ce matériel soit remis aux personnes qui consomment des drogues par
I’entremise d’organismes communautaires partenaires. Du matériel d’inhalation a usage unique est
distribué par I'entremise de ces programmes depuis 2014 (d’abord sous forme de tubes de verre droits,
auxquels ont été ajoutés les pipes a bol en 2018 et le papier d’aluminium en 2019), pour un total de

30 millions d’accessoires d’inhalationdistribués en 2022. Les programmes de distribution de matériel
d’inhalation a moindres risques permettent de réduire le partage des pipes, |'utilisation de matériel
dangereux et la consommation excessive de drogues.

En ce qui concerne les modes de consommation des drogues et la mortalité, les données du coroner en
Ontario laissent entrevoir une augmentation du nombre de déces liés aux opioides consommés par
inhalation, puisqu’on a constaté la présence exclusive sur place d’une pipe ou de papier d’aluminium
servant a fumer dans 33,7 % des décés liés aux opioides en 2022 par rapport a 22,5 % en 2019.2 Cette
hausse correspond a une baisse simultanée du nombre de déces pour lesquels on a retrouvé sur place
du matériel d’injection seulement, dont la proportion est passée de 17,6 % a 14,1 %."°"“ Ces données
sont en phase avec les tendances observées en Colombie-Britannique, ou les enquétes du bureau des
coroners révelent que I'inhalation est devenue le mode de consommation le plus fréquemment associé
aux décés dus a la toxicité des drogues (habituellement appelés « décés par surdose ») depuis 2017.3 La
lutte contre les risques de surdose liés a I'inhalation des drogues et la prestation de services de soutien
aux personnes qui fument des drogues revétent une urgence particuliere, dans le contexte ou certaines
d’entre elles peuvent avoir recours a des modes de consommation autres que I'injection pour réduire
leur risque de surdose.

Le présent rapport vise a fournir un apercu de la littérature récente sur I'efficacité des services de
réduction des méfaits qui répondent aux besoins des personnes qui fument ou inhalent (ces deux
termes sont utilisés de fagon interchangeable ci-apres) des drogues. Si la stratégie de recherche a fait
place a la littérature internationale, I'accent a été mis sur les territoires de compétence du Canada. Nous
présentons un apercu des interventions déja mises en ceuvre aupres de cette population, des pratiques
et des orientations techniques pertinentes ainsi que des données probantes disponibles sur leur impact.

Le rapport présente également les messages clés et les points saillants issus d’'un webinaire tenu dans le
cadre d’un projet sur I'inhalation a moindres risques de Renforcement des capacités communautaires
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d’intervention contre les opioides et les surdoses (COM-CAP). Cette section a été produite en
collaboration avec des conférenciers et conférencieres du webinaire dans le but de réfléchir aux
initiatives communautaires dont ne faisaient peut-étre pas mention les autres documents. Les
participants qui vivent ou ont vécu de telles situations ont été rémunérés pour leur temps et leur
contribution au webinaire et a la rédaction du présent document.

Méthodologie

Nous avons procédé a un examen rapide de la littérature récente pour déterminer de quelle fagon les
services de réduction des méfaits répondent aux besoins des personnes qui fument des drogues (p. ex.,
évaluation et efficacité), notamment leur impact sur les comportements de consommation et les
résultats comme la morbidité et la mortalité.

Avec I'aide d’un bibliothécaire de Santé publique Ontario, nous avons fait des recherches dans quatre
bases de données (MEDLINE, Embase, CINAHL et Psychinfo) en ao(it 2022. Nous avons aussi effectué des
recherches dans la littérature parallele (grise) en utilisant quatre moteurs de recherche Google
personnalisés (bureaux de santé publique de I'Ontario, ministéres et organismes de la santé du Canada,
sites Web des gouvernements des Etats américains, ressources de santé publique internationale) et
Google Canada en novembre 2022. Nous avons passé en revue jusqu’a 100 documents tirés de chacun
des moteurs de recherche.

Pour étre inclus dans notre examen, les articles devaient comporter des renseignements pertinents liés
a la population, au milieu, aux caractéristiques de I'intervention, aux facteurs de mise en ceuvre et aux
résultats d’intérét et : i) porter sur des personnes qui ont recours a l'inhalation comme méthode de
consommation de drogues; ii) décrire les services de réduction des méfaits communautaires qui visent
explicitement a répondre aux besoins des personnes qui fument des drogues; ces services peuvent
fournir du matériel pour la consommation de drogues, des renseignements sur la réduction des méfaits,
des services de consommation supervisée ou d’autres d’interventions; (iii) inclure des résultats tels
I’adoption de comportements plus sécuritaires, une morbidité réduite et une baisse de la mortalité. De
plus, d’autres résultats pertinents ont été pris en compte, notamment les facteurs économiques, sociaux
et liés a la santé mentale. Bien que nous ayons limité nos recherches aux ressources présentées sous
forme d’étude formelle, la présence d’un groupe témoin ne faisait pas partie de nos criteres d’inclusion.
Nous nous sommes également intéressés uniquement aux ressources rédigées en anglais, provenant
d’un pays membre de I'OCDE et publiées entre 2011 et aujourd’hui pour disposer de renseignements
pertinents et a jour.

Apres I'élimination des doublons, notre recherche dans les bases de données a produit 409 résultats.
Deux membres de I'équipe ont passé en revue les ensembles de titres et résumés. Vingt-sept articles ont
été retenus aux fins d’'un examen complet, parmi lesquels seize répondaient aux critéres d’inclusion. Des
onze articles rejetés, neuf décrivaient des services qui ne s’adressaient pas aux personnes qui fument
des drogues, et deux n’étaient pas disponibles en anglais.

La recherche dans la littérature grise a été menée par un examinateur le 7 novembre 2022. Trente et un
documents ont été retenus aux fins d’'un examen complet, dont sept ont été inclus dans I’examen final.
Les autres documents ont été rejetés, car ils ne portaient pas sur la prestation de services aux personnes
qui fument des drogues ou ne fournissaient pas une description adéquate du programme. L’extraction
des données a été effectuée par deux examinateurs.

La terminologie liée aux services de consommation supervisée pour les personnes qui fument des
drogues varie; on parle notamment d’« installations d’inhalation supervisée » et de « salles d’inhalation
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supervisée ». Dans le reste du document, on utilisera le terme « installations d’inhalation supervisée »
(11S), car il sagit de I'expression la plus souvent utilisée dans la documentation recensée.

Données probantes sur les services de réduction des
méfaits pour les personnes qui fument des drogues

Nous avons réalisé une synthése des données probantes tirées de vingt-trois études primaires et articles
de revue (seize articles publiés et sept provenant de la littérature grise). Nous avons regroupé les
résultats de I'examen en trois catégories : besoins en matiére de programmes et de pratiques
d’inhalation a moindres risques, évaluation des programmes existants et considérations relatives a la
mise en ceuvre. Certains articles mettaient I'accent sur le matériel d’inhalation a moindres risques, mais
la majorité de ceux parus durant cette période portait sur les IIS.

Cing articles de recherche établissaient la nécessité de mettre en place des installations d’inhalation
supervisée ou de distribuer des trousses d’inhalation @ moindres risques (annexe A, tableau A1).>® Neuf
sources évaluaient des installations d’inhalation supervisée, alors que cing se penchaient sur les
interventions axées sur la distribution de matériel d’inhalation a moindres risques (annexe A, tableau A2
et tableau A3).119-14 1623 Quinze articles et documents issus de la littérature grise mentionnaient un total
de huit facteurs a prendre en compte lors de la mise en ceuvre des services d’inhalation supervisée
(annexe A, tableau A4).1>7:10-13, 1619, 24-27

Besoins en matiere de services d’inhalation a moindres risques

Un article se penchait sur la nécessité et I'efficacité éventuelles des trousses d’inhalation de
méthamphétamine en cristaux @ moindres risques.’ L’étude indiquait que ces trousses peuvent atténuer
les effets négatifs sur la santé associés a ce mode de consommation, y compris la réduction de la
transmission du virus de I’"hépatite C en limitant le partage des pipes, et la diminution des Iésions aux
lévres et a la bouche attribuables aux pipes chauffées ou endommagées.”La demande percue pour ces
trousses était plus élevée chez les jeunes sans abri vivant dans la rue et n’ayant pas les moyens
d’acheter des pipes, les hommes gais et les participants a des fétes (soit des événements sociaux comme
des festivals, ou il se peut qu’on consomme de la méthamphétamine en cristaux).’ D’autres études
pertinentes sur les besoins en matiére de services portaient sur les IIS.

Dans le cadre de trois des études examinées, les auteurs ont consulté des consommateurs de drogues
pour comprendre le réle des IIS. Une étude mentionnait qu’il est nécessaire d’intégrer des IIS dans les
hopitaux afin d’améliorer le maintien des patients en milieu hospitalier, de promouvoir les soins axés sur
les patients et de réduire les méfaits associés a la consommation de drogues a I’hdpital (y compris les
surdoses fatales).® Dans le cadre de cette étude, plus de la moitié des consommateurs de cocaine sous
forme de crack ont signalé qu’ils étaient disposés a utiliser une IIS a I’hopital, et les raisons les plus
souvent fournies étaient de pouvoir demeurer a I’hopital et de réduire le stress associé a la peur d’étre
renvoyés de I'hdpital en raison de leur consommation de drogues.®™ De la méme fagon, selon une autre
étude, 71 % des personnes qui fument du crack en public ont indiqué étre disposées a utiliser des
installations d’inhalation supervisée si elles étaient disponibles, en particulier les personnes qui
s’identifiaient comme des femmes, celles qui partageaient des pipes avec d’autres consommateurs et
celles qui avaient eu des interactions récentes avec les services de police.®

Une troisieme étude faisait appel a des entrevues et a des groupes de discussion avec des parties
prenantes clés a Ottawa et a Toronto, notamment des employés municipaux, du personnel du service
des urgences et des consommateurs de drogues, afin de cerner les raisons justifiant la création d’lIS.”
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Parmi ces raisons, les consommateurs ont évoqué la prévalence élevée de I'inhalation comme mode de
consommation, la possibilité de réduire le nombre de pipes de crack jetées en public et les besoins en
matiére d’espaces de consommation de drogues communs sécuritaires. ™

Enfin, I'opinion publique en Ontario quant a la mise en place d’lIS a été déterminée dans le cadre d’un
sondage administré auprés d’un échantillon représentatif d’adultes vivant dans la province.®
Comparativement aux centres d’injection supervisée, un nombre considérablement moins élevé de
répondants connaissaient les IIS, et le soutien a la création d’lIS était plus faible que celui accordé a la
mise en place de centres d’injection supervisée.” Les répondants qui connaissaient les IIS étaient plus
susceptibles d’appuyer leur mise en ceuvre.®

Evaluation des programmes existants
MATERIEL D’INHALATION A MOINDRES RISQUES

Cing articles se penchaient sur la nécessité, I'utilité et I'efficacité des activités de distribution
d’accessoires et de matériel d’inhalation @ moindres risques.>?3 Les trousses de consommation de crack
a moindres risques (TCCMR) qui contenaient des embouts buccaux en caoutchouc et des batons
poussoirs, mais aucun tube de verre central, ont été sous-utilisées par les participants dans le cadre d’un
des projets étudiés, en raison de I'absence de tube central pour la pipe a crack et d’'une connaissance
limitée du programme dans son ensemble. ¥ Toutefois, les utilisateurs du programme de distribution
ont percu d'importants avantages sanitaires, sociaux et économiques associés aux TCCMR, dont la
réduction de la nécessité de partager des pipes, ce qui limite la propagation éventuelle des maladies,
I'occasion d’économiser de I'argent en n’étant pas tenus d’acheter des pipes au magasin ou auprés
d’autres utilisateurs, ainsi que la réduction de la participation a des délits mineurs ou de la probabilité
d’en étre témoins.

Par ailleurs, une autre étude a révélé un taux d’utilisation élevé des TTCMR chez les participants ayant
recu une trousse comprenant des tubes en Pyrex, des briquets, des embouts buccaux et des condoms.?°
De plus, 75 % des participants ont trouvé utile la carte offrant des conseils sur la réduction des méfaits,
ce qui laisse croire a une association positive entre, d’une part, I'utilisation d’'une TCCMR et, d’autre
part, la disponibilité du matériel d’inhalation a moindres risques et des interventions de sensibilisation a
la réduction des méfaits.®™

Enfin, une évaluation du programme de distribution de trousses d’injection et d’inhalation aux fins de la
réduction des méfaits et d’élimination du matériel utilisé mis en ceuvre par I'organisme Casey House a
Toronto a révélé une augmentation du nombre de trousses distribuées depuis le début du programme,
une hausse des demandes d’information sur le traitement de la toxicomanie, le logement, I'aide sociale
et les trousses de naloxone, ainsi qu’une meilleure formation et une confiance accrue des membres du
personnel qui interagissent avec les clients.?

En outre, deux études ont examiné la disponibilité et I'utilisation du matériel d’inhalation offert par les
services de distribution d’aiguilles et de seringues (DAS).2%2 Un article s’est penché sur les politiques des
programmes et |'adoption des pratiques exemplaires (y compris la distribution de matériel de réduction
des méfaits) des services de DAS au Canada.?? La majorité des services de DAS ont indiqué avoir offert
aux clients de I'information sur l'utilisation de matériel d’inhalation a moindres risques et sur les risques
associés au recours a du matériel d’inhalation improvisé ou au partage des pipes.”® De plus, 64 % des
gestionnaires ont déclaré que leurs services de DAS distribuaient du matériel d’inhalation de crack a
moindres risques, dont des pipes.®*
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Selon une autre étude, les participants ayant obtenu du papier d’aluminium auprés de services de DAS
étaient considérablement plus susceptibles d’avoir fumé ou reniflé de I’"héroine et risquaient moins
d’avoir eu des comportements d’injection risqués au cours des six mois précédents que les participants
n’ayant pas obtenu de papier d’aluminium.?

INSTALLATIONS D’INHALATION SUPERVISEE

Trois articles publiés et trois documents de la littérature grise portaient sur la mise en place et le
fonctionnement des 11S.11%14 Les observations dégageaient plusieurs raisons justifiant le recours a de tels
sites (c.-a-d., diminution des préjudices associés a la consommation de drogues en public, réduction du
risque de surdose, sentiment d’appartenance et sens de la communauté, obtention d’information sur
les services de santé et sociaux), et décrivaient de quelle fagon ces sites ont amélioré I'accés des
participants au matériel de réduction des méfaits et a d’autres mesures de soutien (c.-a-d., soins

infirmiers pour traiter des infections, accés a des services d’inhalation supervisée non offerts ailleurs).°

Un autre article portait sur une tente d’inhalation extérieure mise en place en Colombie-Britannique
pour aider les personnes dont les besoins n’étaient pas comblés par le site de consommation supervisée
(SCS) existant.! Selon les participants, le principal obstacle a I'utilisation du site était I'interdiction de
fumer sur place.

Une étude ainsi qu’un rapport issu de la littérature grise visaient a évaluer la mise en ceuvre des IIS, en
plus des services d’injection supervisée existants en Alberta.’>'* Au cours des quatre premiers mois
d’activité, le nombre de clients utilisant I’espace réservé a I'inhalation a augmenté, tout comme le
nombre de visites mensuelles.'*3 Un rapport de la littérature grise a évalué les répercussions des sites
de consommation supervisée en Alberta dans le cadre d’une consultation avec des résidents de cette
province.' Les résultats ont montré que les personnes qui ont eu recours aux services d’inhalation
supervisée consommaient principalement des méthamphétamines, qui posent un risque de surdose
moins élevé que les opioides, et pour lesquels il n’y a pas d’agents d’inversion.” Toutefois, certains
résidents ont indiqué avoir remarqué davantage de matériel d’inhalation jeté a proximité du SCS et une
hausse des cas d’intoxication en public. '™ Cependant, ce rapport a recu son lot de critiques de la part de
membres de la collectivité et de scientifiques; parmi les enjeux soulevés, mentionnons les lacunes
relatives a I’évaluation objective ou crédible sur le plan scientifique, les biais touchant la portée de
I’examen, le manque de clarté du processus de collecte et d’analyse des données ainsi que les biais de
sélection. *®

De plus, trois articles se sont penchés sur la pertinence et la nécessité d’accroitre I'acces aux IIS en
procédant a une évaluation de I'lIS non autorisée exploitée par I'organisme Vancouver Area Network of
Drug Users (VANDU).'* Un des articles avancait que I'llS gérée par VANDU a permis de réduire
efficacement le partage des pipes, la violence et le harcelement des consommateurs de drogues par la
police ou d’autres personnes, en plus de favoriser le dialogue entre pairs et consommateurs de drogues
(c.-a-d., sur la consommation a moindres risques).'®

Une deuxiéme étude a montré que I'expansion des IIS pourrait réduire le nombre de cas de VHC, et que
le nombre d’infections par le VHC évitées grace a la mise en place et I'élargissement d’une IIS par
VANDU pourraient réduire les co(its associés aux soins de santé.’

Enfin, les participants a la troisieme étude ont expliqué de quelle fagon la violence sociale (qui se
manifeste aux niveaux structurels, notamment la pauvreté et les lois antidrogue) et la stigmatisation
associées a la consommation de crack par inhalation en public les avaient motivés a accéder a I'lIS.*8 Les
participants ont mentionné que lorsqu’ils fréquentaient I'llS de VANDU, les pairs bénévoles
communiquaient efficacement et réussissaient a faire respecter les limites de temps établies,
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contribuant ainsi a la gestion des temps d’attente et des situations violentes, et ils ont indiqué que I'lIS
prévenait le partage des pipes.”™

Parmi les effets négatifs de la fermeture de I'llS de VANDU, mentionnons des ruelles pleines de
consommateurs forcés de fumer a I'extérieur, le recours au partage des pipes et la nécessité de se
mettre 3 I'abri des intempéries et des visiteurs indésirables.®

Considérations relatives a la mise en ceuvre

Les articles admissibles sur la mise en ceuvre des services d’inhalation a moindres risques portaient sur
les 1IS plut6t que sur le matériel d’inhalation a moindres risques. L’élément le plus souvent mentionné a
prendre en compte lors de la mise en ceuvre de services d’inhalation supervisée était les systémes de
chauffage, de ventilation et de climatisation (CVC).7/10-13.16-18,24-26 5a| o plusieurs sources et parties
prenantes, dont Santé Canada, les réeglements municipaux, WorkSafe BC, les fournisseurs de soins de
santé et les compagnies de CVC locales, une aire d’inhalation a I'intérieur doit étre dotée d’un systéme
de CVC conforme aux réglements sur la santé et la sécurité au travail du Canada pour étre fonctionnelle.
bid | “aire d’inhalation a Lethbridge a été approuvée par Santé Canada, et I'organisme recommande les
stratégies de CVC suivantes : le systéme de ventilation de I'aire d’inhalation devrait étre completement
séparé du reste de I'établissement et avoir un taux d’échange d’air élevé (par exemple, 15 fois par
heure).>'2 En cas d’urgence, le systéme devrait pouvoir changer rapidement tout I'air de la piéce pour
permettre au personnel d’y pénétrer de facon sécuritaire.?

D’autres considérations relatives a la santé au travail, y compris la réduction au minimum du personnel
qui pénétre dans l'aire d’inhalation et le port de I'EPP approprié, ont été évoquées par quatre
sources.>'1225 Certaines politiques et procédures connexes associées aux services d’inhalation
supervisée (c.-a-d., interventions en cas de surdose, fonctionnement sécuritaire et procédures
d’évacuation d’urgence) ont également été mentionnées comme importantes dans le cadre de la mise
en place de services d’inhalation supervisée, /1132426

Les services d’inhalation supervisée doivent faire I'objet de certaines considérations juridiques avant
d’étre mis en ceuvre. Par exemple, pour ouvrir un site de consommation supervisée, il faut obtenir une
exemption en vertu de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances (LRCDAS) aupres de
Santé Canada.'® Puisque les provinces peuvent demander une telle exemption, il est aussi essentiel
de bénéficier de I'aval et du soutien de sa province pour offrir des services d’inhalation supervisée.>17

De plus, on a indiqué que la mise en ceuvre de services d’inhalation supervisée était difficile en raison
des ordonnances et reglements relatifs au tabac a I’échelle fédérale, provinciale et municipale, qui
retardent ou entravent la prestation de services de réduction des méfaits efficaces et essentiels.t”/1%24
Bien que divers reglements et dispositions législatives aient posé des difficultés pour certains services, ils
sont techniquement applicables seulement au tabac et a ses sous-produits. En raison de cette
spécificité, les installations d’inhalation a moindres risques ne contreviendraient pas aux

lois existantes.” 2 Pour satisfaire aux réglements en matiére de santé et sécurité au travail du Canada, la
conception de certaines installations existantes prévoyait I'utilisation de systémes de ventilation de
grande qualité. "™

Parmi les autres considérations relatives a la mise en ceuvre mentionnées par les diverses sources, on
retrouve I'obtention d’un financement adéquat et la conception appropriée des installations. Deux
études ont décrit comment le manque de financement des services d’inhalation supervisée limitait la
disponibilité et 'accessibilité du programme.'®* En outre, la conception appropriée des installations
d’inhalation a été jugée essentielle a une mise en ceuvre efficace, notamment la protection contre les
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intempéries et les risques pour la sécurité, et il a été fortement recommandé d’avoir une barriere
physique entre les différents modes de consommation. 10132427

Les données probantes récentes concernant les services de réduction des méfaits répondant aux
besoins des personnes qui fument des drogues sont limitées, et elles mettent I'accent sur les IIS plutot
que sur le matériel d’inhalation a moindres risques. Plusieurs facteurs, dont les reglements municipaux

sur le tabagisme, les demandes d’exemption provinciales, les défis liés a I'infrastructure et le manque de
financement ont nui a la mise en ceuvre de services d’inhalation supervisée.

En conséquence, I'évaluation des services par les études et les documents de la littérature grise retenus
était également limitée. De plus, I'accent mis sur la documentation a peut-étre limité le champ de
recherche, car certaines collectivités peuvent avoir entrepris des initiatives fructueuses qui n’ont pas été
documentées. |l est nécessaire de procéder a d’autres évaluations des programmes et services existants
pour dégager davantage de données sur leur utilisation et leur efficacité, et pour éclairer les
recommandations en matiére de pratiques exemplaires, en particulier lors de la mise en place d’une IIS
en tant que nouvelle intervention.

Exemples d’installations d’inhalation a moindres risques

Nous avons récemment organisé un webinaire sur la création de zones fumeurs dans les centres de
consommation supervisée. Les conférenciers et conférenciéres ainsi que I'animateur de I'’événement ont
partagé leur expérience concernant la planification, la mise en ceuvre et le fonctionnement des services
de réduction des méfaits pour les personnes qui fument ou inhalent des drogues. Pour plus de détails,
consulter le tableau 1 ci-dessous qui présente les programmes et les services qui ont contribué au
webinaire, de méme que les ressources qu’ils offrent.

Tableau 1. Liste des services d’inhalation présentés durant le webinaire

Date de début
Organisme Lieu des services Renseignements additionnels
d’inhalation

e Cabines de consommation supervisée
pour les patients hospitalisés et
ambulatoires

Novembre 2022 e Gamme de trousses d’inhalation a

moindres risques offertes aux clients et
aux membres de la collectivité 24 heures
sur 24, 7 jours sur 7

e Des aires d’'inhalation étaient prévues
dés la planification et la mise en ceuvre
initiales du programme de

Whitehorse, 2022 consommation supervisée.
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Date de début
Organisme Lieu des services Renseignements additionnels
d’inhalation

distribution d’aiguilles et de pipes et des
programmes de sensibilisation et de
prévention.

e Programme financé par des dons du
public et de la collectivité

Prairie Harm Saskatoon, . .
.30 Octobre 2020 e Des services complets sont aussi offerts
Reduction Saskatchewan .
aux personnes, aux familles et aux
jeunes.

Expériences et lecons tirées de la mise en ceuvre

Plusieurs des conférenciers et conférencieres de I'événement ont décrit les points forts et les difficultés
associés a la mise en ceuvre de services et programmes d’inhalation a moindres risques. La section ci-
apres offre une description des principaux themes abordés durant cette discussion.

Points forts

o S’appuyer sur les lecons et les enseignements tirés des services de réduction des méfaits qui
offrent des aires d’inhalation. Le fait de disposer d’un modeéle ou d’une orientation a facilité la
planification, la mise en ceuvre et I'exploitation des aires d’inhalation (c.-a-d., examen des services
offerts par les organismes Prairie Harm Reduction, Tweak Easy a Peterborough et AIDS Outreach
Community Harm Reduction Education Support (ARCHES)).

e Collaborer avec des personnes ayant consommé des drogues. Lors des étapes de la planification et
de la préparation, il est important de comprendre les besoins de la communauté servie. L'ensemble
des conférenciers et conférencieres étaient d’avis qu’il faut faire participer les consommateurs de
drogues a |'élaboration des services afin de mettre au point un programme répondant a leurs
besoins.

e Les personnes ayant un vécu pertinent consultées par les services de réduction des méfaits
ont formulé des commentaires sur 'aménagement des installations, le fonctionnement
des services, etc.

e Les consultations et les enquétes menées aupres des personnes qui consomment des
drogues ont été déterminantes aux fins du déploiement des installations d’inhalation. Les
entretiens avec ces consommateurs ainsi que la création et la mobilisation de groupes
consultatifs composés de personnes ayant un vécu pertinent ont mis en lumiere des
messages cohérents sur la nécessité de la mise en place de services d’inhalation.

e Espace physique et qualité de I’air

e Le choix d'une structure physique déja préte a accueillir des systemes de CVC, y compris
les immeubles récents déja équipés de tels systémes, a représenté un aspect important de
la planification.
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e Enoutre, le choix du lieu approprié pour des services d’inhalation prenait en compte la
proximité de toilettes déja équipées d’un systeme de ventilation ou la présence d’une
cabine le plus prés possible du mur donnant sur I’extérieur du batiment, de facon a ce que
la fumée puisse étre évacuée directement a I'extérieur, par exemple.

e Il faut rechercher des lieux particuliers ou se rendent déja les consommateurs ou qui
s’efforcent de réduire les obstacles empéchant d’y accéder. Dans certaines installations
d’inhalation a moindres risques, on a utilisé des systémes de CVC dotés d’une fonction
d’échange d’air rapide, qui ont été congus pour les salles fumeurs et sont dotés d’un
systeme d’échange d’air indépendant du reste de I'immeuble.

e Une fonction d’urgence qui peut échanger tout I’air d’'une piece en 30 secondes permet au
personnel de pénétrer de fagon sécuritaire dans la piece pour intervenir en cas de surdose
grave. La consultation d’experts techniques concernant les systémes de CVC et des
exigences générales des sites s’est révélée utile, dans le cadre de I'examen des sites visant
a obtenir des commentaires sur les besoins techniques de ces espaces.

Formation du personnel : Dans certains sites, tout le personnel a suivi une formation en soins
immédiats de réanimation et en administration d’oxygene, en cas de non-disponibilité des
fournisseurs de soins de santé.

Difficultés

Services de réduction des méfaits pour les personnes qui fument ou inhalent des drogues

Personnel et ressources : L’accroissement de la disponibilité des sites d’inhalation a été
problématique compte tenu du niveau des effectifs (p. ex., personnel peu nombreux, problémes de
maintien en poste). Puisqu’ils sont fortement tributaires des dons, certains services peuvent étre
amenés a modifier leurs heures d’ouverture en fonction des ressources disponibles. Les sites de
consommation supervisée sont en grande partie financés par des donateurs, et certains sites
financent leurs activités uniqguement grace aux dons et a la vente de marchandise. En milieu rural, il
a été particulierement difficile de mettre sur pied des sites non autorisés sans disposer de
financement afin de combler les besoins auxquels les ISS ne peuvent pas répondre.

Systemes de CVC : L'installation d’un systeme de filtration et d’évacuation a été problématique dans
certains sites en raison d’'une pénurie d’entrepreneurs et d’expertise a I'échelle locale et des délais
d’approvisionnement.

Analyse de I’air : On n’a établi aucun consensus ou norme en ce qui a trait aux méthodes d’analyse
de I'air dans les sites d’inhalation, et on n’a pas été en mesure de reproduire la fumée ou les
émanations produites par I'inhalation de drogues. Certains sites ont d( trouver une maniére
d’analyser I'air et d’évaluer I'échange d’air, apres quoi ils ont déterminé qu’un ventilateur avait une
capacité adéquate et reproduisait fidelement un flux d’air provenant de I'extérieur.

e Iy aun autre facteur qui n’a pas été clairement et explicitement abordé; on ne sait pas si
I'analyse de I'air réalisée prenait en compte la fumée ou les émanations différentes
produites par les cigarettes, le crack et le fentanyl. Des points sur la facon dont cette
différentiation influencerait I'analyse de I'air seraient utiles dans un guide sur les pratiques
exemplaires.

Climat politique : Certains programmes jouissent d’un bon soutien, alors que d’autres font I'objet
d’une opposition a I'ouverture des sites d’inhalation.



Sites d’inhalation a I'extérieur : Durant |'été, certaines personnes voudront peut-étre fumer ou
essayer de fumer a I'extérieur; cela peut poser des difficultés pour les sites qui ne disposent pas
d’un espace extérieur pouvant offrir le méme niveau de protection aux consommateurs.

Lecons apprises

Il faut suivre les conseils des personnes qui consomment des drogues aux fins de la planification,
de la mise en ceuvre et de I'exploitation des sites d’inhalation. Les consommateurs de drogues sont
les principaux spécialistes en matiere d’usage de substances; ils ont historiquement joué et jouent
toujours un réle de premier plan dans tous les aspects de la planification, de la mise en ceuvre et de
I’exploitation des sites d’inhalation. lls connaissent I’histoire de leur localité et plaident sans cesse
pour l'intégration de services d’inhalation dans les services de réduction des méfaits. Les
consommateurs sont des partenaires clés dans le cadre de toutes ces initiatives et des experts sur le
plan des besoins, des innovations et des solutions communautaires; ils devraient étre rémunérés
pour leur travail et leurs efforts, et les organismes doivent avoir une politique de rémunération
claire relative a ces collaborations (p. ex., taux, méthodes de paiement).

Il faut reconnaitre que les conversations sont en constante évolution. Les orientations en matiere
de réduction des méfaits relatives a la consommation de drogues ont beaucoup évolué au cours des
derniéres années, et les services devraient emboiter le pas. Par exemple, on a conseillé aux
personnes qui consomment des drogues de passer de l'injection a I'inhalation pour réduire les
risques associés aux drogues injectables (p. ex., transmission du VIH), et de fumer une petite
qguantité de drogue pour en évaluer la puissance. L'arrivée du fentanyl dans le marché des drogues
non réglementées et sa consommation par inhalation ont modifié la situation. La prestation de
services de consommation et de traitement qui excluent I'inhalation empéche une bonne partie des
personnes qui consomment des opioides d’accéder a des services qui sauvent des vies. Au-dela de la
consommation d’opioides, il y a eu une augmentation de I'usage de méthamphétamines et de crack,
mais moins de services sont offerts a ces groupes de consommateurs.

Les services et mesures de soutien doivent étre inclusifs : Les services et mesures de soutien
doivent étre inclusifs et créatifs pour étre efficaces et utiles. Les consommateurs continuent de faire
des surdoses dans des sites congus pour la réduction des méfaits et, bien souvent, ils sont seuls. Les
services d’inhalation sont une bonne méthode pour commencer a mobiliser les consommateurs, de
leur conception jusqu’a leur mise en ceuvre. lls offrent aux fournisseurs de services une occasion
unique de soutenir et de pratiquer I'inclusivité, alors que par le passé, la mobilisation des
consommateurs n’était pas jugée fructueuse.

Il est nécessaire d’avoir des normes de conception, y compris des pratiques exemplaires pour la
ventilation. Une des raisons des retards touchant I'ouverture des sites est la collaboration avec des
entrepreneurs pour effectuer des analyses de la qualité de I'air et trouver 'aménagement approprié
pour les sites d’inhalation. Il est nécessaire de mettre au point un guide susceptible d’accélérer ce
processus, car les programmes s’appuient souvent sur des sites existants. Un document énoncant
des normes applicables a ce processus serait utile, car il y a eu un grand nombre de demandes pour
obtenir les plans et les normes d’aménagement de sites fonctionnels. La collaboration avec des
services déja en place pour établir des lignes directrices en matiére de pratiques exemplaires peut
étre utile pour la construction, mais également pour assurer la sécurité de l'installation.
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Réflexions issues de la discussion

Le tableau 2 ci-dessous offre un apergu des enjeux soulevés par les conférenciers et conférencieres ainsi
que l'auditoire. Les principales difficultés énumérées dans la 1" colonne sont jumelées avec des
solutions possibles tirées des discussions sur les points forts et les legons.

Tableau 2. Tour d’horizon des principales difficultés et des solutions possibles aux fins de la
mise en ceuvre d’installations d’inhalation

Difficulté Solutions possibles

e Etablir un partenariat avec les gouvernements municipaux et
provinciaux pour la prestation de soins de santé sur place et
I’obtention de financement pour maintenir le site.

e Soutenir les possibilités de financement des groupes locaux et des
consommateurs de drogues qui exploitent des services d’inhalation
pour leur collectivité.

e Utiliser les plans des systemes de CVC dans les sites existants et faire
appel a la sous-traitance dans le processus de consultation. Par
exemple, consulter les ingénieurs et les autres experts techniques

Systemes de CVC qui ont contribué a l'inspection des systemes de CVC des sites
existants.

e Choisir des immeubles relativement récents qui sont déja dotés d’un
systeme de CVC approprié.

e Etablir une norme relative aux méthodes d’analyse de I'air pour les
sites d’inhalation.

e Veiller a ce que les méthodes d’analyse de I'air reproduisent
adéquatement la fumée et les émanations produites par I'inhalation.

e Envisager une collaboration intersectorielle pour renforcer la
demande et réclamer un appui soutien pour les sites d’inhalation.

e Insister sur I'urgence d’agir auprés des conseils municipaux et
d’autres partenaires gouvernementaux.

e Mettre en place une tente d’inhalation a I'extérieur durant les
saisons chaudes pour offrir plus d’options aux consommateurs tout
en continuant a protéger les personnes qui accedent au site.

Personnel et ressources

Analyse de I'air

Climat politique

Sites d’inhalation a
I'extérieur

L'annexe B présente d’autres ressources associées aux services d’inhalation a moindres risques.

Conclusion

On constate une émergence de la littérature, des normes et des orientations relatives aux services de
réduction des méfaits visant a favoriser I'inhalation a moindres risques, en particulier en ce qui a trait
aux lIS en tant qu’intervention, parallélement a un accroissement de la demande de recherche sur ce
type de services. Le présent document a offert un apercu des documents et articles existants sur le
sujet, y compris I'expertise des consommateurs de drogues, et les connaissances que possedent les
organismes communautaires. Il offre un apercu de la littérature récente sur |'efficacité des services et
programmes de réduction des méfaits pour les personnes qui fument ou inhalent des drogues. Il rend
compte des efforts et expériences communautaires des programmes de réduction des méfaits qui ont
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fait I'objet d’une discussion lors d’une rencontre axée sur les IIS créés en tant qu’intervention. Les points
soulevés lors de cette discussion fournissent des éléments clés qui peuvent servir a la conception et a la
mise en ceuvre de tels services a I'avenir.
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Annexe A

Tableau Al. Apercu des documents établissant la nécessité de créer des installations
d’inhalation supervisée ou de distribuer du matériel d’inhalation a moindres risques

Auteur .
. Lieu

(année)
Cortinaet  Vancouver,
coll. (2018) C.-B.
DeBack et
coll Vancouver,

) C.-B.
(2011)
Strike et Ontario
coll. (2016)

‘ Population

Personnes
qui
consomment
du crack

Personnes
qui fument
du crack
dans des
lieux publics

Grand public
en Ontario

A propos de I'article
ou du programme

Programme axé sur
I'intégration de salles
d’inhalation
supervisée (SIS) en
milieu hospitalier

Description d’une .
installation

d’inhalation et des
risques associés a
I'inhalation de crack
dans des lieux

publics

Perspectives du .
public sur la mise en
place d’installations
d’inhalation
supervisée (l1S)
(aussi par rapport
aux centres
d’injection
supervisée — CIS)

Observations clés

59,4 % (320/539) des
consommateurs de crack ont
indiqué étre disposés a utiliser
une SIS en milieu hospitalier.
Raisons justifiant les réponses
« ne sait pas/ne veut pas »
(40,6 %) : tentative
d’abstinence, préoccupations
liées a la confidentialité,
crainte que la consommation
de drogues ne nuise au
traitement.

61 % (382/623) des personnes
qui fument du crack ont
indiqué avoir fumé dans des
lieux publics au cours des six
mois précédents.

71 % des personnes qui
fument du crack dans des
lieux publics ont déclaré étre
disposées a utiliser une salle
d’inhalation supervisée si elle
était disponible.

Facteurs associés a la
disposition a utiliser une SIS :
sexe (femmes), risques liés au
partage de pipes et
interactions récentes avec la
police.

Un nombre considérablement
moins élevé de participants
connaissaient les IIS par
rapport aux CIS.

64,2 % des Ontariens ont
exprimé une opinion nuancée
sur la pertinence d’offrir des
IIS (parmi les autres
répondants, 19,6 % les
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Auteur

. Population
(année) ‘ P

‘ Lieu

Personnes
qui
consomment
des drogues,
autres
parties
prenantes
(police,
personnel du
service des
urgences,
personnel
municipal,
fournisseurs
de soins de
santé,
résidents et
propriétaires
d’entre-
prises)

Ottawa et
Toronto,
Ont.

Watson et
coll. (2012)

Personnes
qui ont fumé
dela
méthamphé-
tamine en
cristaux au
cours du
mois
précédent

Hunter et Toronto,
coll. (2012) Ont.

A propos de I'article
ou du programme

Discussion des
besoins en matiere
d’lIS a Toronto et a
Ottawa,
aménagement
possible et défis liés
a la mise en ceuvre

Description de la
distribution de
trousses d’inhalation
a moindres risques
pour réduire les
effets négatifs
éventuels sur la
santé associés a
I'inhalation de
méthamphétamines

Observations clés

appuyaient fortement, et
16,1 % y étaient fermement
Opposés).

Les participants déja au
courant de I'existence des IIS
étaient plus susceptibles
d’appuyer fortement leur
mise en place que ceux qui ne
les connaissaient pas (28,4 %
c. 16,8 %).

Raisons justifiant les IIS :
grande fréquence de la
consommation de crack,
réduction du nombre de pipes
de crack jetées en public et
espaces communs sécuritaires
pour la consommation de
drogues.

Les parties prenantes ont
insisté sur la nécessité de
disposer d’un systeme de
ventilation de grande qualité.
La majorité des utilisateurs
préferent fortement que les
services de consommation par
injection et inhalation
supervisées soient regroupés
dans une seule installation.

Tous les participants sauf un
ont mentionné le fréquent
partage des pipes.

La demande pour les trousses
a été percue comme plus
élevée chez les jeunes de la
rue et sans abri n’ayant pas
les moyens d’acheter des
pipes.

Les hommes gais et les
participants a des fétes ont
manifesté leur intérét envers
les trousses gratuites, mais
ont dit que I'acces et I'aspect
pratique étaient cruciaux.
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Tableau A2. Apercu des documents évaluant les installations d’inhalation supervisée

existantes

Auteur

, Lieu
(année)

Foreman

et coll. Toronto,

Ont.
(2019)

Ontario
HIV
Treatment
Network
Rapid
Response
Service
(2022)

Canada

Population

Utilisateurs
de services,
bénévoles et
TOPS
(Toronto
Overdose
Prevention
Society)

Personnes
qui fument
des drogues
non
réglemen-
tées

A propos de I'article
ou du programme

Description de la
mise en ceuvre des
sites de prévention
des surdoses a
Toronto (programme
de prévention des
surdoses immédiat
et communautaire
ou les personnes
peuvent consommer
des drogues sous la
supervision de
bénévoles ou
d’employés)

Analyse
environnementale
des services
d’inhalation
supervisée au
Canada

Observations clés

On a mentionné que les sites
de prévention des surdoses
procuraient un sentiment de
communauté, réduisaient les
risques de vivre et de
consommer des drogues a
I’extérieur et permettaient
aux consommateurs de se
soustraire a certains aspects
difficiles de leur vie (c.-a-d.
intempéries, violence dans la
rue et interactions avec la
police)

Les participants ont indiqué
gue I'environnement était
accueillant et bienveillant, et
que les sites de prévention
des surdoses avaient réduit
les obstacles a I'obtention de
soutien aux fins de la
réduction des méfaits.

Les avantages incluaient la
réduction des risques associés
a 'usage de drogues en public
et de I'exposition a la
violence, la protection contre
I'attention indésirable
manifestée par les policiers,
I’obtention de services
sociaux, la mobilisation des
consommateurs de drogues,
la diminution des co(ts des
soins de santé et la réduction
du matériel jeté dans les lieux
publics.
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Auteur

L

(année) eu

Patterson

et coll. Surrey, C.-B.

(2018)

Bourque .
Lethbridge,

et coll. Alberta

(2019)

CATIE Lethbridge,

(2019) Alberta

Alberta

Health Alberta

(2020)

Population

Personnes
qui
consomment
des drogues

Personnes
qui inhalent
des drogues

Personnes
qui fument
des drogues
non régle-
mentées

Résidents de
I’Alberta

A propos de I'article
ou du programme

Description d’un site
de prévention des
surdoses — tente
d’inhalation
extérieure a Surrey
qui reléve du
ministre de la Santé
de la C.-B.

Description d’un
service fondé sur la
présentation a Santé
Canada d’une
demande
d’exemption visant a
offrir des services
d’inhalation et
d’injection
supervisées

Description du
premier site
d’inhalation
supervisée
réglementé en
Amérique du Nord
(offre plusieurs
options de modes de
consommation)

Evaluation des
impacts sociaux et
économiques des
sites de
consommation
supervisée en

Observations clés

Des utilisateurs éventuels ont
mentionné I'absence d’un
volet d’inhalation supervisée
comme principale raison pour
laquelle ils n"utilisaient pas le
site de consommation
supervisée existant.

Le site de prévention des
surdoses a regu 590 visites au
cours de ses 11 premiers jours
d’activité.

11 surdoses associées a
durant les 4 premiers mois
(4,2 % du taux global de
surdoses)

Le nombre de clients utilisant
I'installation d’inhalation est
passé de 967 a 3 576 en trois
mois.

Le nombre de visites a
I'installation d’inhalation est
passé d’au moins une en mars
a 321 enjuin.

Au cours du premier mois,

41 % des visites étaient a des
fins d’inhalation, et cette
proportion a augmenté au fil
des quatre premiers mois
d’activité.

11 surdoses associées a
I'inhalation ont été évitées

(4 % du total des surdoses
dans ce site de services).

61 % des clients s’identifiaient
comme Autochtones.

Les personnes ayant utilisé les
services d’inhalation
supervisée consommaient
principalement des
méthamphétamines.
Augmentation observée de la
guantité de matériel jetée
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Auteur

L Li
(année) eu
Jozaghi Vancouver,
(2014) C.-B.
Jozaghiet  Vancouver,

coll. (2016) C.-B.

McNeil et Vancouver,
coll. (2015) C.-B.

Population

Personnes et
pairs fumant
ou ayant
fumé du
crack ou des
méthamphé-
tamines

Personnes
qui fument
du crack ou
des
méthamphé-
tamines

Personnes
qui fument
du crack

A propos de I'article
ou du programme

Alberta, dont
ARCHES

Examen du role des
pairs dans la
réduction des
méfaits et la
sensibilisation a cet
égard, et
changements
touchant la
consommation de
drogues apreés la
fermeture forcée de
cette salle
d’inhalation non
autorisée

Détermination des
colts-avantages et
des colits-efficacité
d’une salle
d’inhalation
supervisée non
autorisée (au début)

Examen de la fagon
dont la salle
d’inhalation a
moindres risques de
VANDU a influencé
les pratiques
d’inhalation et
I’exposition aux
méfaits

Observations clés

dans les lieux publics et de
I'intoxication en public.

La petite salle d’inhalation a
réduit le partage des pipes et
la violence, tout en offrant
aux consommateurs un lieu
sécuritaire et des emplois.

La fermeture de la salle a été
associée au partage des pipes,
ainsi qu’a I'attroupement des
consommateurs dans les
ruelles et les entrées de
service.

Les résultats ont montré que
la mise en place d’'une IS a
permis d’abaisser les colts
liés a la santé et aux services
publics.

Méme si la marge des
économies diminue avec
I'ajout d’installations,
globalement, le programme
s’est révélé rentable au-dela
de la 7¢ installation
éventuelle.

La salle d’inhalation a réduit
les obstacles empéchant
I'acces a des espaces
sécuritaires pour fumer du
crack et la violence associée a
I'inhalation dans des lieux
publics.

La salle d’inhalation a réduit le
partage des pipes et les
risques connexes.

Certains participants ont
déclaré qu’ils empruntaient
ou prétaient des pipes malgré
la distribution gratuite de
pipes de crack.
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Autet:ur Lieu Population A propos de l'article | gpservations clés
(année) ou du programme
e Des pairs bénévoles
indiquaient et géraient les
limites de temps pour
optimiser I'utilisation de la
salle d’inhalation.
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Tableau A3. Apercu des documents évaluant le matériel d’inhalation supervisée existant

Auteur .

, Lieu
(année)
lvsins et Victoria,
coll. (2011) C.-B.
Malchy et  Vancouver,
coll. (2011) C.-B.
Miskovic

Toronto,

et coll. Ont
(2018) ’

Population

Personnes
qui fument
du crack

Personnes
qui fument
du crack

Clients qui
consomment
des drogues

A propos de I'article
ou du programme

Evaluation de la
distribution des
trousses de
consommation de
crack a moindres
risques (TCCMR) sur
les méfaits et les
comportements.

Examen de I'impact
de la distribution de
trousses de
consommation de
crack a moindres
risques sur les
pratiques
d’inhalation du
crack.

Suivi des progres du
programme 24/7 de
distribution de
trousses d’injection
et d’inhalation aux
fins de la réduction
des méfaits et
d’élimination du
matériel utilisé offert
par I'organisme
Casey House

Observations clés

Le recours aux deux
programmes de distribution
de TCCMR a été faible,
probablement en raison de
leur statut non reconnu (et
des efforts de la police pour
détruire le matériel), de
I'absence de tube de verre
central pour la pipe et d'une
connaissance limitée du
programme.

Les utilisateurs ont pergu
divers avantages sanitaires,
sociaux et économiques.

Les fournisseurs ont distribué
12 499 trousses.

Lors d’un sondage post-
distribution (n = 106), 98 %
des répondants ont indiqué
gu’ils utilisaient les tubes en
pyrex et les briquets, 79 % ont
utilisé les embouts buccaux,
59 % ont utilisé les condoms
et 75 % ont trouvé utile la
carte offrant des conseils sur
la réduction des méfaits (n =
106).

Le programme a distribué

4 907 trousses d’inhalation en
3,5 ans.

Les clients ont demandé de
I'information sur I'aide
sociale, le logement, les
traitements, la violence
fondée sur le genre et les
trousses de naloxone.

Une formation a permis
d’accroitre la confiance du
personnel pour amorcer les
discussions avec les clients.
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Auteur
(année)

Strike et
Watson
(2017)

Dunleavy
et coll.
(2021)

Lieu

Canada

Ecosse,
Royaume-
Uni

Population

Personnes
qui fument
du crack

Personnes
qui
s’injectent
des drogues

A propos de I'article
ou du programme

Pratiques
exemplaires
recommandées a
I’échelle nationale
pour les programmes
de DAS, selon un
sondage aupres des
gestionnaires de DAS
de 80 programmes.

Examen de
I’association entre
I’'obtention de papier
d’aluminium aupreés
des services de DAS
et I'inhalation ou le
reniflement
d’héroine chez les
personnes qui
s’injectent des
drogues.

Observations clés

La demande dépassait
régulierement I’ offre.

76 % des programmes
offraient aux clients de
I'information sur la réduction
des méfaits, 64 %
distribuaient des trousses
d’inhalation de crack a
moindres risques et 50 % ont
indiqué avoir mis a la
disposition des clients des
contenants pour éliminer de
facon plus sécuritaire le
matériel d’inhalation utilisé.
Les données portant sur

1 453 consommateurs de
drogues injectables
indiquaient que 36 % d’entre
eux ont obtenu du papier
d’aluminium aupreés des
services de DAS au cours des
6 mois précédents. Ces
personnes étaient beaucoup
plus susceptibles (70 %)
d’avoir fumé ou reniflé de
I’héroine au cours des 6 mois
précédents.

Bien que peu fréquente,
I’obtention de papier
d’aluminium aupreés des
services de DAS a été associée
avec une augmentation de la
probabilité d’inhalation ou de
reniflage de I’héroine.
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Tableau A4. Apercu des considérations relatives a la mise en ceuvre mentionnées dans les

documents

Auteur
(année)

Watson et
coll. (2012)

Patterson
et coll.
(2018)

Bourque et
coll. (2019)

Jozaghi
(2014)

Jozaghi et
coll. (2016)

McNeil et
coll. (2015)

Cortina et
coll. (2018)

‘ Lieu

Ottawa et
Toronto,
Ont.

Surrey,
C.-B.

Lethbridge,
Alberta

Vancouver,
C.-B.

Vancouver,
C.-B.

Vancouver,
C.-B.

Vancouver,
C.-B.

‘ Considérations relatives a la mise en ceuvre

Les programmes de réduction des méfaits ciblant les personnes
qui fument du crack ont fait I'objet d’opposition ou ont été
difficiles a maintenir en raison de facteurs complexes, dont les
reglements municipaux sur le tabagisme, la protection du
personnel contre la fumée secondaire et la nécessité d’avoir un
systeme de ventilation de grande qualité.

Une des principales préoccupations soulevées était le manque de
données probantes documentées (en particulier des essais
clinigues randomisés) sur les avantages de la supervision d’autres
modes de consommation. De plus, les conditions de ventilation
dans les sites de consommation supervisée existants ont entrainé
I’exclusion de la consommation par inhalation.

Le soutien de la part des compagnies de CVC et d’ingénieurs en
mécanique peut favoriser la conception de salles dotées de
systemes de ventilation conformes aux réglements et aux lois a
I’échelle municipale, provinciale et fédérale.

Comme I'exige Santé Canada, le site doit avoir des politiques et
procédures additionnelles pour I'inhalation supervisée (c.-a-d.
interventions en cas de surdose, santé et sécurité au travail, ratio
clients-employés favorisant la sécurité des activités, procédures
d’évacuation en cas d’urgence).

La demande décrivait les avantages médicaux et sanitaires de
I'inhalation supervisée et on a collaboré avec des
consommateurs de drogues pour déterminer la conception des
services et les facteurs a prendre en considération.

La salle d’inhalation supervisée était située dans une salle de bain
en raison de la présence d’un systeme de ventilation.

L’article mentionnait que les instances sanitaires de la région
devaient demander une exemption en vertu de la Loi
réglementant certaines drogues et autres substances du Code
criminel du Canada pour ouvrir une installation d’inhalation
supervisée dans le quartier Downtown Eastside de Vancouver.

Une petite salle de bain a été convertie en salle d’inhalation
supervisée et équipée d’'un systeme de ventilation.

L'article indiquait que les reglements en matiére de sécurité au
travail qui interdisent le tabagisme dans les hopitaux rendront
fort probablement difficile la création d’lIS en milieu hospitalier
au niveau fédéral.
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Auteur .
(année)

Foreman et Toronto,
coll. (2019) Ont.

lvsins et Victoria,
coll. (2011) C.-B.

Guthrie et Toronto,
coll. (2021) Ont.

Kupp et Vancouver,
coll. (2022) C.-B.

. Kamloops,
Interior
Kelowna,
Health Nelson
(2022) CB.

Lieu ‘ Considérations relatives a la mise en ceuvre

Le manque de financement et le modele de prestation de
services axé sur les bénévoles ont limité les heures d’ouverture
(de 4 a 6 heures/jour) et posé d’importants risques pour la santé.
Bien que souvent utilisées, les tentes ne convenaient pas aux
grands froids, a la pluie abondante, aux tempétes de vent et aux
journées plus courtes.

Le manque de financement du principal fournisseur de TCCMR
est un obstacle important.

Aux fins de la mise en place de services d’inhalation a moindres
risques, on a notamment recommandé d’envisager une cour
couverte ou une tente en plein air dans un lieu intime et abrité
qui permet aux pairs ou employés responsables de la réduction
des méfaits de surveiller les activités a une distance appropriée.
Inhalation a I'extérieur : Le service devrait désigner une aire ou
les consommateurs peuvent fumer des substances non
réglementées (autres que le tabac et le cannabis).

Santé au travail : Il est recommandé de limiter le nombre
d’employés qui pénetrent dans I'aire d’inhalation (c.-a-d.,
seulement pour intervenir en cas de surdose ou d’autres
urgences). Le personnel devrait aussi porter I'EPP approprié
(demi-masque respiratoire élastomeére ayant fait I'objet d’'un
essai d’ajustement et muni de filtres VO/P100).

Structure : Utiliser une vaste aire couverte pour contenir les
émanations et protéger les consommateurs de la pluie et des
regards indiscrets. |l faut que cette aire ait au moins deux murs
transparents anti-feu et un co6té ouvert pour la ventilation, soit a
au moins 6 metres des portes ou des fenétres des immeubles
voisins, et offre des espaces ol les participants peuvent s’asseoir,
préparer les drogues sur une surface claire et les consommer.
Fournir du matériel d’hygiéne des mains et de désinfection et des
contenants pour objets contaminés.

Prévention des incendies et sécurité : Installer des affiches
décrivant le but de aire. Eviter la flamme nue, le gaz ou le
propane dans les tentes, garder les sources de chauffage
électrique éloignées des matériaux combustibles, fournir des
cendriers et avoir des extincteurs accessibles. Offrir un éclairage
électrique adéquat.

Recommandations pour les aires d’inhalation a I'intérieur : laisser
trois cOtés ouverts pour favoriser une ventilation adéquate,
s’assurer que l'aire d’inhalation est située a au moins 6 meétres
des prises d’air des autres immeubles; ne pas chauffer les tentes
avec des flammes nues ou du propane; éloigner les caloriferes
électriques des matériaux combustibles; utiliser des tentes en
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Auteur .
(année)

Ontario HIV

Treatment

Network

Rapid Canada ®
Response

Service

(2022)

CATIE Lethbridge,
(2019) Alberta

Lem et coll. Vancouver,
(2019) C.-B.

Lieu ‘ Considérations relatives a la mise en ceuvre

tissu ignifuge; fournir des extincteurs; offrir des espaces ou les
consommateurs peuvent s’asseoir, préparer les drogues et les
consommer, de méme qu’une zone séparée pour redescendre et
relaxer; prévoir une zone distincte pour fumer et vapoter du
tabac, en particulier si I'installation fait partie d’une résidence;
songer a créer des lignes de vue pour permettre au personnel de
surveiller les surdoses.

Considérations juridiques en Ontario : Une exemption en vertu
de I'article 56.1 de la LRCDAS peut permettre la mise en place de
services d’inhalation supervisée, mais il faut aussi tenir compte
des réglements provinciaux et municipaux, comme la Loi
favorisant un Ontario sans fumée (il est possible d’obtenir une
exemption en vertu de cette loi pour une zone controlée ou de
conclure que les reglements ne s’appliquent pas aux substances
non réglementées).

Considérations relatives a la ventilation : S’appuyer sur les lecons
tirées du programme ARCHES a Lethbridge (Alberta), qui a été le
premier site d’inhalation a moindres risques en Amérique du
Nord. Le systéme de CVC disposait d’'une alimentation électrique
ininterrompue permettant de renouveler I'air 15 fois par heure
dans les salles d’inhalation, et au moins six fois par heure dans
I'ensemble de I'établissement. Un interrupteur d’activation
d’urgence permettait aussi d’évacuer rapidement la fumée en
cas de surdose ou d’autres urgences nécessitant une intervention
du personnel.

Les services d’inhalation a moindres risques doivent étre dotés
de politiques et procédures particulieres relatives aux
interventions en cas de surdose a la suite de I'inhalation de
drogues, a I'évacuation d’urgence ainsi qu’a la santé et a la
sécurité au travail.

Disposer d’un systeme de CVC ayant un taux d’échange d’air
élevé et un interrupteur d’évacuation de la fumée pour changer
rapidement I'air des salles et permettre au personnel d’y
pénétrer.

Participer a des activités de consultation et de sensibilisation
pour promouvoir I'inhalation a moindres risques.

Mettre en place une séparation physique entre les différents
modes de consommation (demande des clients), fournir des
services 24/7.

Veiller a ce que toutes les surfaces dans les salles d’inhalation
soient nettoyées régulierement (au moins une fois par semaine)
avec du peroxyde d’hydrogéne a 5 ou 10 % pour éliminer les
résidus de fentanyl. Les meubles doivent avoir des bords arrondis
et étre faciles a nettoyer.
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Auteur s .. . 5 -
(année) ‘ Lieu ‘ Considérations relatives a la mise en ceuvre
e L’échantillonnage et I'analyse de I'environnement doivent étre
effectués a des intervalles préétablis, et inclure un
échantillonneur d’air, un test d’accumulation sur les surfaces et
un test des filtres du systeme de CVC apreés leur remplacement.
e Le systéme de traitement de I'air de la salle d’inhalation doit étre
séparé du reste de |'établissement. En cas d’urgence, le systeme
de ventilation doit pouvoir remplacer I'air rapidement. La
pression d’air dans la salle d’inhalation doit étre plus faible que
dans les piéces avoisinantes. L’air dans la salle d’inhalation doit
étre filtré avant d’étre évacué.
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Annexe B

Tableau B1. Autres ressources associées aux services et aux programmes d’inhalation a

moindres risques
Ressource

Examen des services d’inhalation
supervisée au Canada par le réseau
Ontario HIV Treatment Network (en
anglais)

Brochure de CATIE offrant aux clients de
I'information a I'appui des pratiques
d’inhalation du crack plus sécuritaires

Référence

Ontario HIV Treatment Network. A review of supervised
inhalation services in Canada. Ontario; juillet 2022. 15 p.
N° du rapport : 171

CATIE. Fumer du crack de fagon plus sécuritaire [En

ligne]. Ontario : CATIE [cité le 2 mars 2023]. Disponible a :

https://www.catie.ca/sites/default/files/2021-08/CATIE-
SaferSmoking-Crack-F-2020-FINAL-WEB.pdf
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Brittany Graham
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Promotion de la santé, Prévention des maladies chroniques et des traumatismes
Santé publique Ontario

Meron Mengistu

Coordonnatrice de la recherche

Promotion de la santé, Prévention des maladies chroniques et des traumatismes
Santé publique Ontario

Pamela Leece

Médecin de santé publique

Promotion de la santé, Prévention des maladies chroniques et des traumatismes
Santé publique Ontario

Examinateurs et examinatrices

Ashley Smoke
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Ontario Network of People who Use Drugs (ONPUD)

David Veilleux
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Modele proposé pour citer le document

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario); Renforcement
des capacités communautaires d’intervention contre les opioides et les surdoses (COM-CAP). Apercu :
Services de réduction des méfaits pour les personnes qui fument ou inhalent des drogues, Toronto
(Ontario), Imprimeur du Roi pour I'Ontario, 2023.

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 l'usage et les dépendances
aux substances, l'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 '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 The 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
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