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La crise des surdoses d’opioides
P

Plus de 11 000 Canadiens et Canadiennes sont morts d’une surdose accidentelle d’opioides
depuis 2016'. Le trouble de consommation d’opioides et |'utilisation non médicale d’opioides
sont associés a d’autres répercussions néfastes sur la santé, notamment a des surdoses non
mortelles, au syndrome d’abstinence néonatale, a des perturbations sociales ainsi qu’a la
consommation de drogues injectables et aux méfaits qui y sont associés’* La nature complexe
de la crise des surdoses d’opioides requiert une intervention multidimensionnelle et
intersectorielle. Celle-ci devra prévoir des interventions au sein du systeme correctionnel
canadien.

[l existe un lien entre le trouble de consommation d’opioides et I'utilisation non médicale
d’opioides et les démélés avec le systeme de justice pénale. Puisque I'usage de la plupart des
drogues est illégal au Canada, plusieurs personnes qui en consomment sont emprisonnées. La
majorité des personnes de la rue qui consomment des opioides illicites ont déja eu des
démélés avec le systeme de justice pénale’. Les taux de consommation de substances et de
troubles liés a la consommation de substances sont plus élevés chez les personnes incarcérées,
et celles-ci continuent de consommer pendant leur incarcération™. Les surdoses mortelles
d’opioides sont associées a une incarcération récente’’. Dans ce contexte, il est essentiel que
des interventions efficaces visant a réduire les méfaits associés a I'utilisation non médicale
d’opioides soient largement disponibles.

Traitement par agonistes opioides

Le traitement par agonistes opioides (TAO) prévoit I'administration de doses fixes et régulieres
d’un agoniste des opioides a longue durée d’action pour réduire les symptomes de sevrage des
opioides et I’état de manque dans le cadre du traitement du trouble de consommation
d’opioides. Les lignes directrices canadiennes pour le traitement du trouble de consommation
d’opioides recommandent le TAO comme traitement de premiére ligne’. Les lignes directrices
de I'Organisation mondiale de la santé pour le traitement du trouble de consommation
d’opioides stipulent que le TAO devrait étre offert aux personnes incarcérées et étre équivalent
aux options de traitement offerts dans la communauté'. La méthadone et la buprénorphine
sont les TAO les plus couramment prescrits au Canada, et la morphine a libération lente par
voie orale est une option de troisieme ligne.

Le TAO confere aux personnes souffrant d’un trouble de consommation d’opioides un
avantage important quant a la mortalité liée aux opioides et a la mortalité toutes causes
confondues'’. Le TAO dans les établissements correctionnels constitue une intervention
efficace pour réduire I"utilisation de drogues injectables et prévenir la transmission d’infections
véhiculées par le sang. Il est associé a une réduction de la mortalité post-incarcération et de



I'utilisation d’opioides' " D’un point de vue sociétal, le TAO est associé a une remise en
liberté plus précoce et a des taux de récidive plus faibles'".

Accés au traitement par agonistes opioides dans les établissements

correctionnels canadiens

L’acces au TAO dans les établissements correctionnels canadiens varie grandement et est
souvent plus difficile que I"accés au TAO dans la communauté. Les politiques de certaines
provinces et de certains territoires appuient la prestation de TAO en milieu carcéral; toutefois,
sans ressources adéquates, I’acces demeure limité. Il y a des lacunes dans la mise en place, le
maintien et la continuité du traitement a I’admission et a la libération, et des différences entre

les établissements provinciaux, territoriaux et fédéraux'*'

Les médecins de famille sont des promoteurs de la santé et sont appelés a étre socialement
responsables®?*. Le Collége des médecins de famille du Canada (CMFC) fait la promotion de la
justice sociale dans la poursuite et Iatteinte de I’équité dans la société*. La justice sociale est
axée sur la prise en compte des déterminants sociaux de la santé et la réduction de leurs effets
négatifs sur la santé des individus®*. Par conséquent, les groupes d’intérét des membres sur la
médecine des toxicomanies et sur la médecine en milieu carcéral du CMFC préconisent les
meilleures pratiques de soins de santé pour les personnes incarcérées et les personnes qui

consomment des drogues au Canada®*".

Par conséquent, le présent énoncé de position du CMFC préconise I’acces aux mémes
traitements fondés sur des données probantes que ceux qui sont offerts dans la communauté et
recommande que le TAO soit amorcé et maintenu pour tous les candidats appropriés dans les
établissements correctionnels provinciaux, territoriaux et fédéraux.

Recommandations

1. Toutes les personnes en détention qui répondent aux criteres pour un TAO fondé sur des
données probantes (y compris la méthadone, la buprénorphine-naloxone et la morphine a
libération lente par voie orale) et qui consentent a recevoir un traitement devraient avoir
acces sans délai a un traitement par agonistes opioides.

2. Toutes les personnes recevant un TAO dans la communauté devraient continuer, sans
interruption, un TAO approprié dés leur admission au centre de détention.

3. Toutes les personnes recevant un TAO pendant leur détention devraient étre rattachées a
un traitement communautaire des toxicomanies afin d’assurer la continuité des soins au
moment de leur libération. Les préparatifs de cette transition devraient étre amorcés bien
avant la date de libération afin que tous les partenaires soient au courant et que la
transition se fasse en douceur.

4. Lerecours a un TAO devrait faire partie d’une série d’interventions fondées sur des
données probantes visant a faire participer les patients a la cascade des soins pour les
troubles liés a la consommation d’opioides et a réduire ou a éliminer la morbidité et la
mortalité liées a la consommation d’opioides chez les personnes incarcérées.

Conclusion

Les normes de soins de santé dans les établissements correctionnels canadiens doivent
atteindre et maintenir des niveaux qui répondent tout au moins aux normes des soins



médicaux offerts a tous les Canadiens et Canadiennes. Le TAO est la norme de traitement des
troubles de consommation d’opioides, et il est disponible dans les communautés partout au
Canada. Pour respecter la dignité et les droits des personnes incarcérées, et pour assurer une
réponse de santé publique efficace a la crise de surdoses d’opioides, le TAO devrait étre
largement accessible pour les personnes incarcérées partout au Canada.
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