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Introduction

Le Nord de I’Ontario continue d’étre disproportionnellement touché par la crise des drogues
toxiques qui s’intensifie. Par habitant, le taux de mortalité due a la toxicité des opioides est plus
que trois fois plus élevé que dans le reste de I’Ontario.

En compilant les données locales et provinciales, la meilleure documentation qui soit et I’analyse
des services régionaux, on a pu obtenir un apercu du probléme de toxicité des drogues dans
Sudbury et les environs et des stratégies qui permettraient peut-étre de s’attaquer a I’aggravation
de la mortalité et de la morbidité découlant de cette crise. Le présent rapport résume les
principales conclusions du rapport complet : The Drug Toxicity Crisis: An environmental scan to
inform the Greater Sudbury Summit on Toxic Drugs. Le rapport récapitulatif est destiné a
orienter les délibérations des dirigeants locaux et des participants au sommet sur les drogues
toxiques du Grand Sudbury, les 7 et 8 décembre 2023. Afin que le débat sur les données
probantes actuelles, y compris les statistiques, se fasse en profondeur, les lecteurs sont invités a
consulter le rapport détaillé d’analyse de la conjoncture.

Axées précisément sur les effets de la crise des opioides ou des drogues toxiques dans Sudbury et
districts, les données actuelles montrent que le nombre de déces est €¢levé et augmente. Le
nombre de déces dus aux opioides s’est accru sensiblement, passant de 17 en 2016 a 112 en
2022. Cela représente une hausse de 559 % en six ans (AOPPS, 2023a; Bureau du coroner de
I’Ontario, 2023). De 2020 a 2022, les taux de déces liés aux opioides dans le Grand Sudbury et
les communautés du Nord de 1’Ontario étaient plus élevés que nulle part ailleurs dans la
province.

Chaque déces di a la toxicité aigu€ des drogues est une tragédie et donne un aper¢u immédiat et
significatif de la crise locale. Les données sur la maladie (morbidité) — comme le nombre
d’appels aux SMU dans la ville du Grand Sudbury pour des incidents soupconnés d’étre liés aux
opioides et la proportion de tels incidents ou les SMU ont transporté la personne a 1’hopital —
aident aussi a comprendre [’augmentation qui s’observe dans la région pour ce qui est de ['usage
et de la toxicité des drogues et contribuent a contextualiser la crise.

Les maladies et les déces dus a la toxicité aigué des drogues sont dévastateurs pour la famille et
les amis des personnes qui consomment des drogues et sont perturbateurs et dommageables pour
le tissu éthique et social de la collectivité. La crise de la toxicité des drogues est un défi
complexe qui touche I’ensemble de la société et qui exige une réponse globale et concertée et
une action collective de la communauté, ainsi que des personnes ayant une expérience concrete
et des intervenants de tous les secteurs.
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Facteurs relatifs a l'usage et a
la toxicité des drogues

Les données probantes provenant des études et le contexte communautaire font ressortir une
multitude de facteurs qui contribuent a ’usage de drogues et aux méfaits associés a la toxicité
des drogues. Le sens holistique de la santé et de la vie est unique a chaque personne, qu’elle
consomme des substances 1égales ou illicites. La race ou I’ethnicité, le sexe ou le genre,
’orientation sexuelle, les violences, les traumatismes et les abus subis ou I’exposition a ceux-ci
et le lieu de naissance sont des facteurs inextricablement liés.

Bien que chaque personne soit unique, il existe des tendances et des facteurs qui protégent contre
I’'usage de drogues ou qui contribuent a sa probabilité. Vous trouverez ci-apres les principaux
facteurs globaux et particuliers qui sont liés a I’usage de drogues et qui sont propres a notre
région géographique. Dans I’ensemble, ces facteurs relévent de considérations démographiques
individuelles ou sociétales et structurelles.

Considérations démographiques
individuelles

Race et ethnicité

En Ontario, chez les groupes racisés, comme les personnes autochtones, noires et de couleur
(PANDC), les taux d’intoxication et de décés dus a la toxicité des drogues sont
disproportionnellement ¢élevés (Friesen et coll., 2021; COO et ODPRN, 2021; Sapoznikow,
2022; Sansone et coll., 2022).

A I’échelle locale, sur le territoire de Santé publique Sudbury et districts (qui englobe

13 communautés de Premiére Nation), 13,9 % de la population se dit autochtone; il s’agit 1a d’un
taux presque cinq fois plus €élevé qui celui enregistré dans I’ensemble de la province (2,9 %)
(Statistique Canada, 2023). Chez les peuples autochtones, le risque de déces dus a la toxicité
aigué des drogues est accru en raison des effets structuraux de la colonisation, du traumatisme
intergénérationnel, de la pauvreté, de la prise en charge des enfants et du racisme systémique qui
se vit constamment aujourd’hui (Santé Canada, 2023e; ODPRN et SPO, 2023; COO et ODPRN,
2021; Friesen et coll., 2021; Lavalley et coll., 2018; Lavalley et coll., 2020; Wendt et coll., 2021;
Maar et coll., 2022; Thumath et coll., 2021; Sansone et coll., 2022). En Ontario, les données
révelent que le taux de mortalité liée aux opioides est quatre fois plus €élevé chez les peuples
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autochtones que dans la population en général (COO et ODPRN, 2021). Par ailleurs, ceux-ci sont
confrontés a de longs délais d’attente et 4 un manque de soutien apres traitement lorsqu’il s’agit
d’avoir acces a des options de traitement et de soins de santé culturellement sécuritaires
(Lavalley et coll., 2020).

Le Grand Sudbury connait également une évolution démographique. La population de nouveaux
arrivants, y compris de personnes noires ou issues de minorités visibles, augmente. Selon le plus
récent recensement de Statistique Canada, les minorités visibles constituent une plus grande
partie de la population totale dans le Grand Sudbury (leur proportion étant passée de 3,8 % en
2016 a 6,6 % en 2021) (Statistique Canada, 2023). Pendant la méme période, on a également
observé des hausses semblables chez les personnes sud-asiatiques et noires. (Statistique Canada,
2023). Les études révelent qu’a I’instar des communautés autochtones du Canada, les groupes
racisés (en particulier ceux des Etats-Unis) connaissent des taux semblables de mortalité due & la
toxicité des drogues et vivent des expériences liées a 1’'usage de substances qui sont similaires
(Sapoznikow, 2022).

Lorsqu’il s’agit d’examiner les facteurs relatifs a I’'usage et a la toxicité des drogues, il faut
¢tudier davantage les considérations démographiques uniques aux groupes racisés, dont les
PANDC. Malgré les traitements et les expériences injustes, bien des personnes et des
communautés possédent des atouts sur lesquels on peut et devrait s’appuyer.

Age et sexe ou genre

Il existe une forte corrélation entre 1’age, le sexe et les déces liés aux opioides a I’échelle locale.
De 2020 a 2022, les 25 a 44 ans ont présenté la plus forte proportion de déces dus aux opioides
dans Sudbury et districts, soit 60 %. Viennent ensuite les 45 a 64 ans, avec 29,6 % (AOPPS,
2023b). Chez les 25 a 44 ans, les personnes de sexe masculin ont représenté 45,6 % des décés
liés aux opioides dans Sudbury et districts, alors que le taux s’est établi a 14,4 % pour les
personnes de sexe féminin (AOPPS, 2023b).

Comparativement aux périodes antérieures a la pandémie, on a observé en Ontario une légére
hausse de la toxicité des drogues chez les personnes de sexe féminin de mars 2020 a

décembre 2021 (Gomes et coll., 2023). Les femmes qui font usage de drogues et les personnes
de diverses identités de genre sont touchées de fagon disproportionnelle et unique par les
barrieres sociostructurelles et les déterminants de la santé liés a I’approvisionnement en drogues
toxiques et non réglementées (SPO, 2022).

Pendant la pandémie, I’Ontario a aussi enregistré une hausse des cas de toxicité aigué des
drogues et des visites au service des urgences chez les jeunes (de 15 a 24 ans), phénomene
qu’ont exacerbé les opioides non prescrits (Iacono et coll., 2023; Russell et coll., 2019). Selon les
données sur les tendances de 2014 4 2021, les taux de visites au service des urgences en raison
de la toxicité des opioides ont plus que quadruplé et les déces ont triplé chez les adolescents et
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les jeunes (Iacono et coll., 2023). De 2020 a 2022, pres d’un jeune sur 10 (8,7 %) de 15 a 24 ans
a accidentellement perdu la vie en raison des opioides sur le territoire de Santé publique Sudbury
et districts (AOPPS, 2023b). De 2021 a 2023 (depuis le début de I’année), 10,2 % des jeunes de
15 a 24 ans ont connu un incident soupgonné d’étre li¢ aux opioides qui a nécessité I’intervention
des services médicaux d’urgence (SMU) de la Ville du Grand Sudbury (VGS, 2023).

Principaux facteurs de risque (CDC, 2022b; Santé Canada, 2023e) pour I’usage de substances
chez les jeunes :

e Antécédents familiaux d’usage de substances et usage de substances chez les parents

e Pictre surveillance parentale et attitudes favorables a 1’'usage de substances, mauvaises
relations parentales et familiales et lien avec des pairs qui font usage de substances

e Manque de liens avec le milieu scolaire et faibles résultats scolaires
e Rejet par la famille de I’orientation sexuelle ou de I’identité de genre

e Abus sexuel pendant I’enfance

Emploi et antécédents d’incarcération

Bien que les données probantes démontrent clairement que la pauvreté est un facteur clé de
I’usage de drogues illicites, les déces dus a la toxicité aigu€ des drogues sont nombreux parmi les
personnes qui meénent une carriere lucrative, comme dans les mines, la forét et les métiers
(Statistique Canada, 2021). Par exemple, le tiers des déces dus a la toxicité aigué des drogues en
Ontario concernent des personnes employées en construction (Gomes et coll., 2021). Dans bien
des cas, ces emplois sont également dominés par des personnes de sexe masculin.

Selon le Systéme de classification des industries de I’Amérique du Nord, en Ontario, en 2017,
8,4 % des gens travaillaient dans les mines, les carrieres et I’extraction du pétrole et du gaz,

0,7 % dans les services publics, 7,8 % en construction, et 4,4 % dans les transports et
I’entreposage (Statistique Canada, 2023). En comparaison, d’apres la Classification nationale des
professions de 2021, sur le territoire de Santé publique Sudbury et districts, 19 % des gens
travaillaient dans les métiers, les transports, la conduite d’équipement et les professions
connexes, 5,2 % dans les ressources naturelles, 1’agriculture et les professions de production
connexes, et 2,5 % dans la fabrication et les services publics (Statistique Canada, 2023).

Le risque de déceés dus a la toxicité aigué des drogues, de méfaits liés aux drogues, de blessure,
de maladie et de visite au service des urgences est également plus élevé chez les personnes ayant
déja été incarcérées (Butler et coll., 2023; Friesen et coll., 2021; van Draanen et coll., 2020;
Jalali et coll., 2020; Gan et coll., 2019; Gan et coll., 2020; Kinner et coll., 2021; Groot et coll.,
2016). Les données portent a croire que 15,6 % des déces dus a la toxicité aigué des drogues ont
¢été enregistrés chez des personnes ayant été incarcérées au cours de la derni¢re année (Butler et
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coll., 2023), mais aussi que la plupart des déces sont survenus plus de deux semaines apres leur
libération, alors que les cas non mortels attribuables a la toxicité des drogues ont été enregistrés
dans les deux premiéres semaines d’intégration communautaire (Kinner et coll., 2021).

Etat de santé mentale

La reconnaissance et I’incidence de 1’état de santé mentale d’une personne ainsi que 1’acces
accru aux soutiens sont inextricablement liés a une conversation significative sur les
dépendances. D’aprés les données de 1’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de
2019 et 2020, 10,6 % de la population de Sudbury et districts percevait que sa santé mentale était
assez bonne ou mauvaise comparativement a 9,8 % de la population ontarienne (Statistique
Canada, 2022). Malgré cela, il n’existe aucun écart statistiquement significatif entre la région et
la province.

La plupart des données probantes dont nous disposons démontrent qu’il existe un lien étroit entre
les personnes décédées en raison de la toxicité aigué des drogues et les diagnostics connus de
trouble psychotique et de trouble li¢ a un traumatisme ou un stresseur (Gomes et coll., 2022a).
Chez la population ontarienne sans abri, plus de 90 % des gens morts d’une intoxication liée aux
opioides avaient consulté un fournisseur de soins de santé pour un motif de santé mentale au
cours des cinq années ayant précédé leur décés (Gomes et coll., 2022a).

Consideérations sociétales

Logement, itinérance et pauvreté

D’aprés le Recensement de 2021, 10 % de la population du Grand Sudbury vivait dans la
pauvreté (selon la mesure de faible revenu, apres impot) en 2020 (Statistique Canada, 2023).
Sachez que la Prestation canadienne d’urgence (PCU), versée par le gouvernement du Canada a
compter du 15 mars 2020, a réduit cette proportion (Statistique Canada, 2023).

De plus, selon un dénombrement ponctuel effectué¢ en 2018, 1954 personnes s’identifiaient
comme ¢tant des sans-abri absolus, des sans-abri cachés ou a risque d’itinérance; 224 autres
¢taient des enfants a charge de moins de 18 ans, dont des personnes participantes avaient la garde
(Kauppi et coll., 2018). Parmi les principaux motifs déclarés lors du dénombrement figuraient
des troubles liés a I’'usage de substances ainsi que la perte d’un emploi, I’incapacité a payer le
loyer ou I’hypotheque et un logement insalubre (Kauppi et coll., 2018). Par ailleurs, en 2020, il y
avait un délai d’attente de cinq ans pour un logement subventionné d’une chambre dans le Grand
Sudbury, et une liste d’attente de plus de 1000 personnes pour un logement a loyer index¢ sur le
revenu (Ville du Grand Sudbury, 2020). La disponibilité de logements salubres, abordables et
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adéquats est une considération significative en ce qui touche I’usage de drogues illicites, que la
pandémie de COVID-19 a exacerbée.

Sur sept déces dus a la toxicité aigué des drogues en Ontario, un était celui d’une personne qui
vivait dans un refuge, un logement supervisé ou un hotel fourni comme milieu d’urgence aux
personnes en situation d’instabilité résidentielle ou d’itinérance pendant la pandémie (Gomes et
coll., 2021; Friesen et coll., 2021). D’apres un rapport de 1’Institut des politiques du Nord, en
2021, 66 % des personnes sans-abri dans le Grand Sudbury déclaraient éprouver des problémes
de santé mentale et 80 % étaient aux prises avec des dépendances (IPN, 2022). Dans la région de
Manitoulin-Sudbury, les taux étaient de 72 % pour la santé mentale et de 44 % pour les
dépendances (IPN, 2022).

Par ailleurs, les personnes qui consomment des substances en situation d’itinérance font face a
des barrieres systémiques imbriquées, dont 1’acces difficile aux soins appropriés, au logement et
a la nourriture, et les effets de la stigmatisation (Magwood et coll., 2020; CAMH, 2021a;
Milaney et coll., 2021; Bolinski et coll., 2022; Bragazzi, 2021). Cependant, il importe de noter
que les personnes a faible revenu ne sont pas toutes itinérantes. Les données montrent qu’elles
sont plus susceptibles de mourir d’une intoxication liée aux opioides et ont cinq fois plus de
chances de se rendre au service des urgences (Alsabbagh et coll., 2022).

Approvisionnement en drogues contaminées

Les autorités sont conscientes que les drogues en circulation sont souvent falsifiées avec d’autres
substances, dont la puissance peut étre connue ou non, dans le but d’augmenter le volume et
d’accroitre les effets pour tirer un meilleur profit. Par conséquent, I’approvisionnement en
drogues non réglementées et contaminées présente d’énormes risques et fait subir de graves
méfaits aux personnes qui consomment des drogues, a leur famille et aux collectivités (ASPC,
2023), dont surtout les intoxications et les déces accidentels (CCDUS, 2020). Le marché des
drogues non réglementées empéche aussi les administrations locales et les gouvernements
provinciaux et nationaux de procéder aux interventions appropriées (ODPRN et SPO, 2023;
Moore, K. M.et Huyer, D., 2023; CCDUS, 2020; CCDUS et CCENDU, 2020; le Réseau
ACCESS Network 2022).

Transformation de I'usage de drogues

La polytoxicomanie intentionnelle ou non ou I’usage d’autres substances en plus d’opioides,
contribue peut-étre a la hausse des déces au Canada (ODPRN et SPO, 2023; Konefal et coll.,
2022). L’augmentation de I’inhalation de substances avec une pipe et du papier d’aluminium
contribue aussi a la transformation de 1’'usage de drogues (Gomes et coll., 2021; Giliauskas,
2022; ASPC, 2023, Friesen et coll., 2021; CFMS, 2022; SPO, 2023; Speed et coll., 2020).
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Considérations structurelles et
systémiques

Lois et politiques gouvernementales

La Loi réglementant certaines drogues et autres substances (1996) aurait été promulguée pour
des motifs de panique morale et de racisme et aurait contribué a 1’actuelle crise des drogues
toxiques (bureau du médecin-hygiéniste provincial, 2019).

De 1908 a 1960, la premicre loi canadienne sur les narcotiques, la Loi sur [’opium de 1908, fut
rebaptisée et modifiée bien des fois et amena a interdire la vente et la possession de narcotiques
tels que la morphine, I’opium, la cocaine et I’eucaine. Les sanctions imposées pour les
condamnations connexes devinrent plus séveres, la possession et I’'usage furent criminalisés, et
les forces de I’ordre se virent accorder plus de pouvoirs pour enquéter sur les infractions
apparentes (bureau du médecin-hygiéniste provincial, 2019; Owusu-Bempah et Luscombe, 2021;
MacKay, 2018). Malheureusement, ces mesures eurent des conséquences imprévues, soit la
contrebande d’opioides interdits et la falsification des drogues avec des substances comme
I’héroine, la morphine et la codéine (Boyd et Norton, 2019; Montigy, 2011).

De 1961 a 1996, le gouvernement du Canada continua a promulguer des politiques et des
initiatives liées aux drogues illicites. L’approbation par Santé Canada de 1’oxycodone a
libération controlée (OxyContin) en 1996 pour traiter la douleur modérée revétit une importance
particuliere. Chez les personnes qui consommaient des drogues, les opioides d’ordonnance
comme 1’OxyContin étaient trés courants (Fischer et Keates, 2012). En 2012, I’OxyContin fut
retiré de la liste des opioides d’ordonnance approuvés au Canada. Malheureusement, cette
annulation n’eut pas pour effet de réduire 1’'usage, mais de créer un déplacement vers I’héroine,
puis le fentanyl, un opioide plus fort et facilement dissimulable. Tragiquement, interdire une
drogue de choix ne fut pas aussi efficace que les autorités I’avaient espéré, et la crise des drogues
toxiques se déclencha a la suite de ces décisions (Fischer et coll., 2015).

Criminalisation

Au début des années 1970, on reconnut que la criminalisation des substances était contre-
productive par rapport a I’objectif visé et causait plus de préjudices que les méfaits des
substances elles-mémes (bureau du médecin-hygiéniste provincial, 2019; BCCSU, 2019). Par
ailleurs, ces méfaits, dont la stigmatisation sociale, étaient disproportionnels chez les groupes en
quéte d’équité, dont les personnes autochtones et noires (CAMH, 2021b).

7 Novembre 2023



Stigmatisation et discrimination

Les personnes qui consomment des drogues sont victimes de stigmatisation a divers niveaux,
notamment personnel, social et structurel (Livingston, 2020, p.4; bureau du médecin-hygiéniste
provincial, 2019). Les données probantes portent a croire que ce genre de stigmatisation et de
discrimination influe sur la probabilité¢ que les personnes qui consomment des drogues cherchent
a obtenir de I’aide et des services sociaux et de santé (SPO, 2020; BCCSU, 2022; CAPUD, 2019;
Pauly et coll., 2017; bureau du médecin-hygiéniste provincial, 2019). Ces méfaits sont exacerbés
lorsqu’ils sont subits a I’intersection d’autres formes de discrimination et d’oppression comme le
racisme, le sexisme, le classisme et ’homophobie (Pauly et coll., 2017; Livingston, 2020).
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Pratiques exemplaires pour
aborder les préoccupations

Méme si diverses méthodes et stratégies pour s’attacher a 'usage de substances ont sauvé des
vies, les taux de déces et d’intoxication dus a la toxicité aigué des drogues en Ontario demeurent
¢levés, et les groupes marginalisés sont surreprésentés (bureau du médecin-hygiéniste provincial,
2019). Les approches souvent caractérisées par des fournisseurs de services travaillant en vase
clos, les fossés et les barriéres en maticre de services, et la capacité limitée d’adapter
I’accessibilité des services pour traiter chaque personne comme €tant un cas unique sont des
facteurs qui contribuent a la mortalité et a la morbidité que cause la toxicité des drogues dans
notre collectivité.

Les pratiques exemplaires exposées dans I’analyse de la conjoncture décrivent un éventail de
mesures préventives, de stratégies innovantes et de solutions d’adaptation qui peuvent permettre
d’atténuer les méfaits et les risques liés a ’'usage et a la toxicité des drogues. Les organismes de
santé, les personnes ayant une expérience concrete, les familles, les collectivités, les conseillers
en maticre de politiques sur les drogues et les universitaires sont unanimes a réclamer une
approche interdisciplinaire aux services intégrés pour bien s’attacher a 1’'usage de substances.

Pratiques exemplaires de traitement

Traitement par agonistes opioides

Comparativement aux méthodes de traitement fondées sur I’abstinence qui étaient la norme avant
la fin des années 1980, le traitement par agonistes opioides (TAO) — fournir des doses
controlées d’agonistes opioides aux personnes patientes — demeure 1’une des interventions de
référence.

Le TAO, dont le traitement supervisé par agonistes opioides injectables, peut réduire les
comportements a risque, 1’activité criminelle et I’exposition a I’approvisionnement en drogues
toxiques (SPO, 2023; Morin et coll., 2020; Magwood et coll., 2020). Il a aussi été démontré qu’il
améliore les taux de rétention, le dépistage du VIH et de I’hépatite C, la santé mentale et
physique, et I’acces a certains services sociaux et soutiens aux soins de santé (SPO, 2022;
Bruneau et coll., 2018; Magwood et coll., 2020; Pijl, 2022). Méme si le traitement supervisé par
agonistes opioides injectables s’est avére plus efficace que le traitement traditionnel par
agonistes opioides, il s’agit d’une solution de deuxiéme ligne dont un professionnel qualifi¢ doit
évaluer la pertinence (SPO, 2017; BCCSU, 2022; SPO, 2022).
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Parmi les traitements courants par agonistes opioides figurent ceux a la méthadone, a la
morphine orale a libération lente et a la buprénorphine (avec naloxone). En comparaison avec la
méthadone et la morphine orale a libération lente, la buprénorphine (avec naloxone) est la
solution privilégiée et recommandée pour le TAO, en raison de son profil de sécurité supérieur,
de ses effets plus durables, de la possibilité qu’elle soit prise chez soi, des taux plus faibles de
consultations pour soins de santé, et du risque moindre pour la sécurité publique (Gomes et coll.,
2022a; lacono et coll., 2023; Bruneau et coll., 2018; Franklyn et coll., 2016; BCCSU, 2017;
Gomes et coll., 2022b).

Soutiens en santé mentale

Les données probantes portent aussi a croire qu’il y aurait lieu d’offrir certains services de
consultation et de santé mentale, en plus de diverses méthodes de traitement. Les taux de
morbidité et de mortalité sont meilleurs lorsque les personnes qui font usage de drogues
recoivent aussi des traitements psychosociaux et psychiatriques. Ces interventions nous aident a
nous attacher aux causes fondamentales de la dépendance (QSSO, 2018; Morin et coll., 2020;
Bruneau et coll., 2018).

Pratiques exemplaires en réduction des
meéfaits

La réduction des méfaits renvoie a une série de stratégies destinées a réduire ceux qui sont liés
aux drogues, comme le décés, la maladie et les blessures, sans qu’une personne doive cesser sa
consommation. Les interventions a cet égard peuvent étre axées sur la personne, la famille, la
communauté ou la société (SCG, 2023).

Contrairement au traitement par agonistes opioides (TAO) et aux programmes de traitement en
milieu résidentiel, la méthode pour réduire les méfaits ne vise pas précisément a mettre fin a
I’'usage de drogues, mais a réduire au minimum les méfaits et les risques liés a la toxicité des
drogues (Santé Canada, 2023a; ODPRN, 2023; SPO, 2022; Kolla et coll., 2022). Souvent, les
programmes de réduction des méfaits font partie intégrante de modeles de service intégrés, a
I’intérieur de services de consommation supervisée ou de vérification des drogues, et sont reliés
a des services sociaux et de santé mentale (SPO, 2022).

Lois et initiatives stratégiques

L’une des méthodes les plus récentes et controversées de réduction des méfaits appelle a la
décriminalisation, la 1égalisation ou la déréglementation de toutes les substances controlées.
Cette maniere d’aborder la toxicité des drogues repose sur I’idée de réformer les actuelles
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politiques restrictives sur les drogues afin d’examiner la possibilité d’intégrer des cadres
d’approvisionnement ouverts et plus sécuritaires.

L’approvisionnement a risques réduits se définit comme étant « 1’approvisionnement 1égal et
réglementé en drogues dont les propriétés altérent I’esprit et le corps et qui sont
traditionnellement accessibles uniquement sur le marché des drogues illicites » (CAPUD, 2019,
p. 4). Dans certains cas, comme dans les modeles d’approvisionnement plus stir fondé sur la
prescription, les professionnels autorisés peuvent remplacer les drogues contaminées ou toxiques
par des substances moins nocives. Par exemple, c’est ce qui s’observe dans les programmes axés
sur les opioides avec comprimés prescrits d’hydromorphone (HDM) et les programmes sans
recours aux opioides avec stimulants et benzodiazépines, notamment (ODPRN, 2023; Santé
Canada, 2023a; SPO, 2022). Les études ont démontré que les programmes d’approvisionnement
a risques réduits aident a réduire les taux de déces dus a la toxicité aigué des drogues, les
intoxications, les hospitalisations, les visites au service des urgences, I’activité criminelle, les
infections, les problémes de santé mentale, les cofts de soins de santé et 1’usage global de
fentanyl et d’autres drogues de rue illicites (Santé¢ Canada, 2023a; ODPRN, 2023; Gomes et
coll., 2022a; SPO; 2022).

D’un autre point de vue, certaines études démontrent qu’il existe encore des fossés dans les
données probantes sur les modeles d’approvisionnement a risques réduits, dont 1I’information sur
certains facteurs qui peuvent influencer 1’issue des programmes. Certains facteurs risquent
d’influer sur I’efficacité des programmes et ’adoption de services. Il s’agit notamment de la
diversion (comme le partage de médicaments), du dosage non supervisé (comme pour les doses
prises chez soi) et du sevrage récurrent chez des personnes qui n’obtiennent pas assez de
médicaments sur une période donnée ou qui ont acces a un choix limité de médicaments. Par
conséquent, les personnes qui consomment des drogues peuvent retourner aux drogues non
réglementées en raison des effets privilégiés qu’elles ont sur I’esprit et le corps (CAPUD, 2019,
p.4; BCCDC, 2018; Atkinson, 2023; Haines et coll., 2022; Foreman-Mackey et coll., 2022;
ODPRN, 2023; Karamouzian et coll., 2023; SPO, 2022).

Parmi les autres risques figurent les services limités de bandelettes réactives pour le controle des
stimulants, des benzodiazépines ou des drogues, la perception du public, I’emplacement des
services (milieu rural ou éloigné par rapport aux services urbains mobiles), la consultation
externe insuffisante et I’acces inéquitable aux soutiens et aux services adaptés pour différents
sous-groupes (comme les peuples autochtones, les jeunes et les personnes itinérantes) (BCCDC,
2018; Atkinson, 2023; Haines et coll., 2022; Foreman-Mackey et coll., 2022; ODPRN, 2023;
Karamouzian et coll., 2023).

Comme il s’agit d’un nouveau domaine de travail et d’une nouvelle approche a envisager, il est
clair qu’il faut continuer d’évaluer et d’examiner les données probantes pour déterminer les
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résultats a court et a long terme des programmes actuels d’approvisionnement a risques réduits
afin de mieux orienter I’adoption ou I’application du modele (SPO, 2022).

Sites de consommation supervisée

Les sites de consommation supervisée (SCS) représentent une importante stratégie de réduction
des méfaits un peu partout au Canada. En date de septembre 2023, 39 emplacements avaient été
autorisés et offraient une gamme de services. Depuis 2017, on estime que 340 000 personnes ont
eu acces a des SCS, et certains ont enregistré environ 400 visites par jour (Santé¢ Canada, 2023d).
Les SCS procurent un environnement propre et sir, avec un meilleur acces a du matériel stérilisé
sous la supervision d’un professionnel de la santé, d’un fournisseur de services allié¢ et formé ou
d’un pair (une personne qui a déja fait usage de drogues ou qui en consomme), sans risque
d’incarcération. IIs ont permis d’aiguiller jusqu’a 239 000 personnes faisant usage de drogues
vers des programmes de traitement, mais aussi des services médicaux, de soutien en santé
mentale et de logement (Santé Canada, 2023d).

Méme si les SCS ont réellement permis de réduire la mortalité et la morbidité dues a la toxicité
des drogues, les lourdes exigences a respecter pour démontrer la nécessité communautaire, les
processus de demande fédéral et provincial, les contraintes budgétaires, les enveloppes
financieres temporaires, les ressources humaines minimales et le soutien requis des autorités
compétentes créent des obstacles considérables a I’établissement et au fonctionnement de ces
services (CCDUS, 2020; Russell et coll., 2020).

Services de vérification des drogues

Les services de vérification des drogues constituent une autre méthode qui permet de réduire les
méfaits et les risques liés a ’approvisionnement en drogues toxiques (SPO, 2017; Maghsoudi et
coll., 2022). Qu’ils fassent partie des services intégrés qui sont offerts dans un site de
consommation supervisée, ou qu’ils soient offerts comme programme autonome, ces services
essentiels indiquent aux gens si leur drogue est contaminée. De plus, ils peuvent servir a émettre
des alertes de santé¢ publique et représenter un moyen d’attirer les gens qui ne recourent pas
réguliérement a des interventions de réduction des méfaits (SPO, 2017; SPO, 2023).

Naloxone

Les programmes de distribution de naloxone représentent une intervention importante lorsqu’il
s’agit de renverser temporairement les effets d’une intoxication aux opioides (Santé¢ Canada,
2023b; CRISM, 2019; Moustagim-Barrette et coll., 2021). Bien des provinces et territoires ont
veillé a ce que des trousses de naloxone soient fournies a divers sites comme des pharmacies, des
refuges, des centres correctionnels, des centres pour les dépendances, des cliniques médicales et
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des sites de réduction des méfaits pour que les personnes risquant d’étre intoxiquées aux opioides
ou d’en étre témoins puissent avoir acces au médicament (Santé Canada, 2023b; CRISM, 2019).
Malheureusement, vu I’augmentation de 1’'usage multiple d’opioides, de stimulants ou d’autres
substances causant des effets sédatifs prolongés (comme les benzodiazépines ou la xylazine),
I’efficacité de la naloxone se trouve réduite (CCDUS et CCENDU, 2022; Moore, K. M.et Huyer,
D., 2023).

Interventions directes et services intégrés

Diverses interventions directes — épisodiques et propres au site, ou encore réalisées par des
pairs ou par des fournisseurs de services médicaux ou sociaux — aident aussi a réduire les
méfaits et les risques associés a la toxicité des drogues (SPO, 2023a). L’intervention directe peut
inclure des programmes d’échange de seringues, des services de vérification des drogues, le
dépistage du VIH et de I’hépatite C, le soutien en situation de crise et des occasions de
sensibilisation (SPO, 2023a). Les services mobiles ont aussi permis d’augmenter 1’accessibilité
aux services de prévention des surdoses dans les communautés rurales, du Nord et des Premiéres
Nations (Bolinski, 2022; Atkinson, 2023; BCCDC, 2018).

Au moment d’envisager les pratiques exemplaires en matiere de traitement, de prévention ou de
réduction des méfaits, en rapport avec 1’usage de substances et la prévention des surdoses, les
interventions qui agissent a de multiples niveaux du modele socioécologique sont plus
susceptibles d’étre fructueuses (Minnesota Department of Health, 2022). Considérés comme des
soutiens non cliniques, ces services intégrés sont essentiels a I’atténuation des méfaits et des
risques liés aux intoxications et aux déces liés a la toxicité aigué des drogues en Ontario.

Comme les facteurs associés a la morbidité et a la mortalité liées aux opioides sont complexes et
interagissent entre eux, il faut des interventions directes adaptées et ciblées. Lorsqu’il s’agit de
planifier et de réaliser des interventions directes et des services intégrés, il y a lieu de tenir
compte en particulier de I’interaction entre les facteurs sociétaux, systémiques et individuels,
laquelle augmente le risque. Reportez-vous au rapport détaillé d’analyse de la conjoncture, The
Drug Toxicity Crisis: An environmental scan to inform the Greater Sudbury Summit on Toxic
Drugs, pour obtenir une description compléte de cet enjeu.

Evolution systémique et action collective

Il importe de reconnaitre qu’une série de facteurs de risque liés a ’'usage de substances, comme
la pauvreté, la maladie mentale, I’accessibilité aux drogues, les milieux scolaires nocifs,
I’influence des pairs, 1’instabilité résidentielle et le traumatisme, peuvent accentuer les effets
négatifs sur la santé (Santé Canada, 2023e). Par conséquent, il nous faut une approche globale
axée sur la population et la santé publique cible les multiples niveaux qui influencent les
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déterminants de la santé a I’échelle individuelle, interpersonnelle (comme dans les familles et les
¢coles), communautaire et sociétale. Les sections qui suivent décrivent les mesures importantes
qui, collectivement, peuvent contribuer a une évolution systémique.

Mesures de prévention et facteurs de protection
en amont

Il est primordial de nous concentrer sur les occasions d’appuyer les mesures de prévention et les
facteurs de protection en amont, afin de retarder les troubles liés a 'usage de substances, en
particulier au début de 1’adolescence, pour que les méfaits et les risques soient moindres (Iacono
et coll., 2023).

Les services de prévention s’inscrivent sur un continuum, souvent défini comme étant en amont
et en aval. Bien que les interventions en aval soient plutdt axées sur les personnes, les approches
en amont servent surtout a s’attaquer aux causes profondes d’un probléme, sur le plan
systémique, comme par des politiques ou des initiatives de prévention a grande échelle qui
peuvent influencer toute une communauté (Minnesota Department of Health, 2022).

Exemples de mesures en amont et de services de prévention :

e Recourir a des approches pédagogiques globales permettant aux enfants de devenir
résilients et d’adopter des comportements positifs pouvant contribuer a les protéger
contre les agissements risqués, comme la consommation d’alcool, de tabac, de cannabis
et de drogues illégales.

e Veiller a ce que les municipalités et les promoteurs immobiliers fournissent des
logements sécuritaires, adéquats, peu coliteux et ouverts aux personnes et aux familles.

e Favoriser les communautés qui soutiennent les nouveaux immigrants, les membres des
communautés 2SLGBTQ+, les Autochtones, les Métis et les Inuits ainsi que les autres
groupes qui ont besoin d’aide en mati¢re de santé mentale et de dépendance.

Action communautaire coordonnée et collective

L’usage de substances est un probléme de santé publique ou tout le monde est touché. Souvent, il
commence comme moyen de faire face aux possibilités inégales de santé et de bien-étre et se
poursuit pour la méme raison. Ainsi, les efforts pour empécher quelqu’un de commencer a
consommer et aider les autres & consommer moins ou a le faire de fagon sécuritaire exigent une
approche coordonnée fondée sur 1’action communautaire collective. Celle-ci nécessitera que les
partenaires communautaires de tous les secteurs et les personnes ayant une expérience concrete
apportent leur soutien et que les intervenants clés y souscrivent (Khorasheh et coll., 2022; Leece
et coll., 2019).
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Selon une récente analyse de Leece et son équipe (2019), les communautés qui prévoient une
réponse collective efficace devraient tenir compte de ce qui suit :

e les obstacles liés a I’équité et a la stigmatisation auxquels font face les personnes ayant
une expérience concrete;

e les processus et les infrastructures qui favorisent la collecte de données suffisantes pour
orienter I’évaluation et les ajustements subséquents aux programmes et aux services;

e e dialogue avec les personnes ayant une expérience concrete pour orienter les mesures
locales.

Le processus de dialogue dirigé par les pairs est un ¢lément important a ne pas oublier. Les
données probantes portent a croire que les programmes dirigés par des personnes ayant une
expérience concrete sont plus attrayants pour les personnes qui consomment des drogues, en
particulier celles qui ont vécu des expériences négatives en recourant aux services traditionnels
de traitement et de lutte contre les dépendances (Swanson, 2021; Pauly et coll., 2020; Broadhead
et coll., 1998; Wood et coll., 2003; McNeil et coll., 2014; Grund et coll., 1992). Par conséquent,
le dialogue dirigé par les pairs peut rendre les programmes plus équitables en favorisant la
communication, le renforcement de la confiance, I’augmentation du savoir et la réduction de la
stigmatisation (Greer et coll., 2016).
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Services et soutiens offerts

A I’échelle locale, bien des organismes communautaires et partenaires fournissent des services
uniques et coordonnés pour aider a réduire les effets de ’'usage de drogues dans notre
communauté. Faisant écho aux conclusions énoncées dans la documentation, les programmes et
services qui suivent offrent du soutien a Sudbury et dans les environs afin de réduire les méfaits
liés a I'usage de drogues toxiques. Sachez que méme si la liste est exhaustive, il existe d’autres
services moins connus.

Services de traitement

Traitement par agonistes opioides

11 existe diverses cliniques de traitement assisté par des médicaments dans le secteur de Sudbury,
dont I’Ontario Addiction Treatment Centre (OATC) Sudbury, la VitaHeal Pharmacy, Northwood
Recovery, le trueNorth Addiction Medicine Program et Recovery North. La plupart des cliniques

procurent un traitement a la méthadone et a Suboxone, et deux d’entre elles offrent en plus de
nouveaux traitements pharmacologiques.

En outre, certaines cliniques de traitement par agonistes opioides (TAO) ont créé des services
intégrés, depuis le dépistage et le traitement de 1’hépatite C, la consultation sur les dépendances,
le soutien de conseillers traditionnels des Premieres Nations et I’assistance d’Ontario au travail
jusqu’a la prestation de fournitures d’usage sécuritaires et de trousses de naloxone.

Services de traitement résidentiels

Les programmes de traitement résidentiels sont limités dans le Grand Sudbury. Cependant, les
Services de rétablissement Monarch fournissent divers services de traitement résidentiels, le

supplément au loyer, la gestion de cas, des programmes de garde et des programmes autochtones
de suivi. Il s’agit notamment me de traitement et de soins de suivi pour les femmes et du
Programme communautaire de maternité (PCM), mais aussi d’un centre de rétablissement, d’un
centre de transition et d’un traitement de jour pour hommes. De plus, le programme résidentiel
de I’ Association canadienne pour la santé mentale, Maison de réduction des méfaits, est un

programme organisé de réduction de la consommation d’alcool qui aide les personnes sans-abri
ou risquant I’itinérance et la polytoxicomanie.

Les services de gestion du sevrage (y compris 1’option mobile), le service de consultation en

médecine de la toxicomanie (SCMT), I’Unité de médecine de la toxicomanie et les services de
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https://canatc.ca/company/locations/sudbury/
https://www.northeasthealthline.ca/displayService.aspx?id=199506
https://www.northwoodrecovery.ca/
https://www.northwoodrecovery.ca/
https://www.truenorthmedical.com/sudbury-addiction-treatment
https://www.recoverynorth.ca/#contact
https://monarchrecoveryservices.ca/?lang=fr
https://sm.cmha.ca/fr/programs/maison-de-reduction-des-mefaits-programme-de-jour-2/
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Services-de-gestion-du-sevrage-SGS-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Service-de-consultation-en-m%C3%A9decine-de-la-toxicomanie-SCMT-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Service-de-consultation-en-m%C3%A9decine-de-la-toxicomanie-SCMT-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Unit%C3%A9-de-m%C3%A9decine-de-la-toxicomanie-UMT-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Services-de-traitement-en-consultation-externe-de-la-toxicomanie-et-du-jeu-probl%C3%A9matique-

traitement en consultation externe de la toxicomanie et du jeu problématique, la Clinique a accés

rapide de traitement médical de la toxicomanie (RAAM) et le Programme de lits sécuritaires, a

Horizon Santé-Nord, fournissent d’autres services de traitement lié¢ a ’'usage de substances dans
le Grand Sudbury.

La Clinique de santé sexuelle de Santé publique, mais aussi le Sudbury Nurse Practitioner Centre

et le programme communautaire de soins paramédicaux de la Ville du Grand Sudbury offrent des

services ouverts a divers groupes.

Services de traitement autochtones

Selon la First Nations Health Authority, le traitement et la guérison sur le territoire consiste a
permettre aux Autochtones de retourner sur leurs terres ou de se reconnecter a elles tout en
utilisant des services pour réapprendre, relancer et se réapproprier les méthodes traditionnelles de
mieux-étre (First Nations Health Authority, 2023). Bien qu’ils ne se trouvent pas sur le territoire
du Grand Sudbury proprement dit, plusieurs services de traitement autochtones appliquent les
méthodes de guérison autochtones pour traiter les problemes de santé mentale et de dépendance.
Voici trois exemples :

® Gwekwaadziwin Miikan Youth Mental Health Addiction program

® Ngwaagan Gamig Recovery Centre

® Benbowopka Treatment Centre

Services de réduction des méfaits

Dans tout Sudbury, il y a des organismes qui ont mis au point et appliqué bon nombre des
pratiques exemplaires en matiere de réduction des méfaits dont il est question précédemment (p.
ex., seringues et matériel d’injection et d’inhalation stériles, information sur la consommation de
drogues a risques réduits, sexualité a risques réduits, condoms et lubrifiant, aiguillage vers des
services, bacs pour éliminer seringues et objets pointus ou tranchants usagés et naloxone).

A Sudbury, il s’agit notamment du programme d’échange de seringues de Santé publique
Sudbury et districts : Le point, du Réseau ACCESS Network (le Réseau), de I’Ontario
Aboriginal HIV AIDS Strategy (OAHAS), du Sudbury Action Centre for Youth (SACY), du Go-
Give Project et d’Horizon Santé-Nord.

Parmi les autres services adaptés de réduction des méfaits pour soutenir les sous-groupes
marginalisés déja mentionnés, il y a le SACY, I’Ontario Aboriginal HIV/AIDS Strategy, le

Shkagamik-Kwe Health Centre, le Sudbury’s Centre for Transitional Care et la Société Elizabeth
Fry.
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https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Services-de-traitement-en-consultation-externe-de-la-toxicomanie-et-du-jeu-probl%C3%A9matique-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Clinique-%C3%A0-acc%C3%A8s-rapide-de-traitement-m%C3%A9dical-de-la-toxicomanie-RAAM-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Clinique-%C3%A0-acc%C3%A8s-rapide-de-traitement-m%C3%A9dical-de-la-toxicomanie-RAAM-
https://hsnsudbury.ca/fr/Services-et-sp%C3%A9cialit%C3%A9s/Sant%C3%A9-mentale-et-toxicomanie/Programme-de-lits-s%C3%A9curitaires
https://www.phsd.ca/fr/cliniques-cours-activites/clinique-de-sante-sexuelle/
https://www.sdnpc.ca/programs
https://www.sdnpc.ca/programs
https://www.grandsudbury.ca/vivre/services-durgence/services-paramedicaux/programmes-communautaires-de-soins-paramedicaux/
https://www.greatersudbury.ca/live/emergency-services/paramedic-services/community-paramedicine-programs/
https://gwek.ca/
https://gwek.ca/
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Sites de consommation supervisée

La Place, actuellement exploitée par le Réseau ACCESS Network (Réseau), est le seul site de

consommation supervisée (SCS) du Grand Sudbury. Il s’agit d’un endroit sécuritaire ou régne
I’empathie, qui est exempt de stigmatisation et de discrimination, et ou les gens peuvent
consommer des drogues obtenues au préalable.

Le Point, programme local d’échange de seringues, procure aux personnes qui consomment des
drogues quelques-uns des services intégrés qui sont mentionnés précédemment. Ces services
servent a mettre les gens en contact avec des professionnels de la santé et de la réduction des
méfaits pour qu’ils puissent se faire sensibiliser, et bénéficier de matériel stérile, de services de
consommation supervisée, de services sociaux et d’une intervention rapide en cas de surdose.

Par ailleurs, le Réseau fournit des services de vérification des drogues a La Place, ce qui peut
nettement réduire les méfaits causés par I’approvisionnement en drogues contaminées. Les
résultats permettent de renseigner les personnes qui consomment des drogues sur les divers
adultérants et substances qui se trouvent dans la région, les drogues contaminées et les limites de
’analyse, et ils fournissent a Santé publique les données nécessaires pour émettre des alertes aux
drogues.

Sensibilisation et distribution de trousses de
naloxone

La sensibilisation et la formation sur la naloxone et la distribution de trousses demeurent 1’une
des principales pratiques exemplaires pour réduire les méfaits associés a la toxicité aigu€ des

drogues. Ce médicament qui sauve des vies s’obtient gratuitement par les pharmacies
participantes de 1’Ontario, les centres correctionnels de la province et le Programme ontarien de
distribution de naloxone (programmes d’échange de seringues et de dépistage de I"hépatite C,
services de consommation supervisée et de traitement et organismes communautaires
participants).

Intervention directe et services intégrés

Les services d’intervention directe sont destinés a toucher les gens dans le besoin la ou ils sont,
au lieu que ceux-ci les recherchent. Bon nombre d’entre eux, comme ceux qui sont fournis par le
Réseau, ’OAHAS, le SACY et le Go-Give Project, servent a faire connaitre et a réduire les

méfaits. Souvent, ils sont fournis a pied ou en véhicule et peuvent inclure du matériel de
réduction des méfaits (comme des fournitures d’injection et d’inhalation), des services de
dépistage ou des aiguillages.
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La Mobile Crisis Rapid Response Team (MCRRT) du Grand Sudbury a été créée en partenariat
avec le Service de police du Grand Sudbury, le service des urgences d’Horizon Santé-Nord

(grace a son personnel de soutien en cas de crise) et les Services paramédicaux du Grand
Sudbury.

La Mobile Crisis Rapid Response Team du Grand Sudbury répond aux urgences en matiere de

santé¢ mentale et de dépendances. Elle fournit du personnel formé qui peut aider a désamorcer les
crises, effectuer une évaluation sur place et mettre les gens en contact avec les services et
soutiens communautaires. Elle fournit divers services de santé, comme des vérifications de 1’état
de santé et de bien-étre et de I’aide liée a la santé mentale et aux dépendances dans des cadres
sociaux (p. ex., dans les résidences et les refuges) pour satisfaire le mieux possible les besoins
des gens.

Mobilisation communautaire est un partenariat qui s’efforce de fournir des services intégrés

complets par la collaboration de plus de 30 organismes partenaires, représentant la santé, les
services a I’enfance, les services policiers, 1’éducation, la sant¢ mentale et les dépendances, le
logement et les services municipaux. L un des programmes clés de I’organisation est la Table de
mobilisation rapide (TMR), qui met a profit I’expertise de représentants provenant d’organismes

partenaires pour déterminer ensemble les situations ou la population de Sudbury risque fort de
subir des préjudices. Les partenaires nécessaires prévoient et tiennent des réunions deux fois par
semaine pour coordonner des interventions ou les gens a risque seront mis en contact avec les
services et les soutiens qui pourront les aider.

Services de prévention en amont

Les approches en amont, dont les programmes de prévention, sont essentielles pour réduire
I’usage de substances et les méfaits connexes. Les services rapides de soins actifs comme le
traitement, la réduction des méfaits et I’intervention directe sont des éléments importants de
I’approche holistique a la réduction de la mortalité, de la morbidité et des méfaits dus a ['usage
de substances et a I’approvisionnement en drogues toxiques. Cependant, ils doivent s’inscrire
dans une série d’interventions qui ciblent aussi les déterminants sociaux et structuraux de 1’usage
de drogues.

Les conseils scolaires de la région, le secteur des soins de santé et les nombreux organismes déja
mentionnés offrent des programmes, des services et de la promotion en maticre de prévention. Ils
s’efforcent de sensibiliser les gens, de renforcer les politiques et de créer des atouts pour le
développement individuel et communautaire afin de prévenir ['usage de drogues et ses effets.

Les programmes et services de prévention en amont sont au cceur de 1’ceuvre de Santé publique
Sudbury et districts (Santé publique). Méme si les initiatives sont nombreuses, ce travail
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s’illustre par deux exemples : ’approche fondée sur des communautés saines et la littératie en
santé mentale.

Approche fondée sur des communautés saines

Santé¢ publique adopte une approche fondée sur des communautés saines dans ses programmes
de promotion de la santé a I’échelle locale. Nos programmes et services appuient les personnes et
les familles au fil des stades de la vie dans divers domaines d’importance pour la santé publique.
Nous collaborons aussi avec des partenaires communautaires afin de cibler les déterminants
structuraux et, plus largement, d’exercer une influence sur la santé et le bien-étre des gens et des
familles.

Littératie et sensibilisation en santé mentale

Augmenter la littératie en santé mentale ne se limite pas a renseigner les gens. Il s’agit aussi
d’améliorer leurs compétences et de renforcer leur autonomie par I’information afin qu’ils
puissent promouvoir la santé mentale et prendre des décisions éclairées (Alliance canadienne
pour la maladie mentale et la santé mentale, 2008).

Dans le cadre de son travail de promotion de la santé mentale, Santé publique assure la littératie
en santé mentale dans tous ses programmes et services. Nous adoptons des approches fondées
sur la lutte contre la stigmatisation et les traumatismes, en insistant sur I’importance d’employer
un langage respectueux pour instaurer un climat de confiance et créer une résilience fondée sur
les forces et un esprit de croissance.

Demande croissante et services
déficients

Bien que le Grand Sudbury offre des services de réduction des méfaits et de traitement, il reste
des besoins non comblés qui concernent directement les personnes faisant usage de drogues. Il
s’agit notamment de leur offrir un meilleur acces aux services et aux soutiens, comme du
matériel et des services de réduction des méfaits, des trousses de naloxone et des occasions de
formation, et d’accorder des fonds supplémentaires pour agrandir les sites de consommation
supervisée et procurer des programmes de traitement résidentiels. L’augmentation de la
polytoxicomanie, spécialement le mélange d’opioides et de stimulants, complique aussi tous les
efforts d’intervention, tout particulierement les réponses appropriées en matiére de soins de
santé. Méme si le recours a la télémédecine a grandement pris de I’ampleur au début de la
pandémie de COVID-19, les personnes vivant dans les communautés rurales et du Nord font
encore face a des obstacles (Pijl, 2022; Wendt et coll., 2021; MHCC, 2021; Morin et coll., 2020).
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Fournir des services intégrés et de prévention appropriés constitue également un défi.
Comparativement aux populations du Sud de I’Ontario, les personnes vivant en zone nordique ou
rurale ont des problémes disproportionnés d’acces aux programmes et services de santé mentale
(Leary et coll., 2023; Morin et coll., 2020; Russell et coll., 2019). Le manque de professionnels
formés (p. ex., travailleurs et travailleuses a I’intervention d’urgence, conseillers et conseilleres,
psychologues et psychiatres), les longs délais d’attente (de plus d’un an souvent) pour accéder
aux services, I’absence de services d’urgence continus et les services fragmentés et déconnectés
pour la santé mentale et les dépendances réduisent nettement I’efficacement des traitements
(Livingston, 2020; Leary et coll., 2023; Morin et coll., 2020; Russell et coll., 2019; QSSO, 2018;
Taha, 2018).

Depuis la pandémie, les pratiques accrues d’inhalation ont aussi transformé I’usage de drogues.
Les méthodes traditionnelles pour soutenir les personnes qui consomment ou s’injectent des
substances ne répondent pas aux besoins de ceux et celles qui inhalent des substances. De plus, il
faut des services immédiats et sur mesure pour réduire les résultats négatifs associés aux voies
d’acheminement des drogues non injectées (Giliauskas, 2022; Ali et coll., 2023; SPO, 2023). Par
conséquent, certains sites de consommation supervisée ont augmenté I’accessibilité en créant des
sites pour fumer dans le cadre de leur modéle. Cependant, 1’autorisation des substances a fumer
exige d’autres exemptions de Santé Canada et des modifications a I’emplacement, ce qui crée
d’autres obstacles pour les personnes qui consomment des drogues (Giliauskas, 2022; Santé
publique Ontario, 2023).

A I’heure actuelle, dans le Nord de I’Ontario, on peine 2 satisfaire a la demande en ce qui touche
les programmes et services. Les besoins complexes des personnes aux prises avec des troubles
liés a I’usage de substances, et qui ont aussi des troubles de santé mentale ou des problémes
d’instabilité résidentielle, compliquent encore la réponse (ODPRN et SPO, 2023; Gomes et coll.,
2021). Le Grand Sudbury ne dispose pas des logements abordables nécessaires et ne peut offrir
un acces €quitable et rapide a des soins de santé culturellement appropriés et de grande qualité
aux groupes vulnérables et en quéte d’équité. Ces défis sont encore aggravés par
’autostigmatisation que vivent couramment les personnes qui consomment des drogues et par la
stigmatisation et la discrimination sociale et structurelle dont elles sont victimes par les
programmes et services locaux.

11 faut absolument créer des approches pour s’attaquer aux fossés actuels dans la prestation de
services a I’échelle locale. 11 s’agit notamment d’offrir des services adaptés aux jeunes, aux
femmes, aux personnes ayant des antécédents d’incarcération, aux gens de métier et aux
personnes employées en construction, aux groupes racisés, aux personnes qui consomment des
substances a des fins récréatives, aux personnes qui font usage de stimulants et de
benzodiazépines, aux personnes qui inhalent des substances et aux personnes qui présentent des
troubles concomitants (Iacono et coll., 2023, Gomes et coll., 2021, Leece et coll., 2019; BCCDC,
2017; Giliauskas et coll., 2022; Thumath et coll., 2021; Speed et coll., 2020; Lavalley et coll.,
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2018). Sans acces a des services intégrés et adéquats, incluant des services de traitement, de
réduction des méfaits, de consultation et de soutien social (comme la nourriture et les refuges), la
crise des drogues toxiques continuera d’emporter des parents, des amis et des membres de la
communaute.
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Conclusion

Bien que nous déployions tous les efforts possibles pour régler la crise actuelle, les taux de
toxicité des drogues et de mortalité demeurent préoccupants a 1’échelle locale, provinciale et
nationale. Il faut examiner d’un point de vue local les facteurs démographiques, sociétaux et
structurels favorables a ’'usage de drogues illicites et a I’approvisionnement en drogues toxiques
afin de nous attaquer aux causes systémiques profondes qui contribuent a la toxicité des drogues
dans la région.

Les pratiques exemplaires éprouvées pour réduire les méfaits et les risques dus a I’'usage de
drogues toxiques sont multidimensionnelles et devraient prendre en compte les programmes
comme pour le traitement par agonistes opioides et les modeles de réduction des méfaits. Les
sites de consommation supervisée et les programmes de distribution de naloxone, les services et
soutiens intégrés et non cliniques et les méthodes de prévention en amont doivent mettre a profit
les forces individuelles et communautaires.

Comme I’enjeu évolue, tant localement que mondialement, il sera important de continuer a
surveiller, & examiner et a transmettre les données probantes de tous genres a mesure qu’elles
seront accessibles. Ce n’est qu’en apprenant et en collaborant que nous pourrons définir les
pressions locales, déterminer 1’applicabilité des pratiques exemplaires et appliquer les solutions a
court et a moyen terme en réaction aux défis qui sont propres au Nord de 1’Ontario dans cette
crise des drogues toxiques qui s’intensifie.
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