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1. CONTEXTE

Le projet GID-COVID présente une synthese des connaissances, rédigée en reponse a des besoins
des milieux de pratique offrant des services en réduction des méfaits et de soins spécialisés en
dépendance aupres de personnes en situation de précarité sociale ayant des besoins sociaux et de
santé complexes. Elle s’inscrit également dans le cadre d’une opportunité de financement lancée
par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) dans le contexte de I’urgence sanitaire
liée a la maladie a coronavirus (COVID-19) au Canada. L’objectif de cet appel est de produire des
syntheses des connaissances et des plans de mobilisation des connaissances connexes afin de
constituer une base de données probantes requises pour orienter I’intervention en période de
COVID-19 dans les domaines de la santé mentale et de la toxicomanie. Cette synthése rapide vise
a fournir aux décideurs municipaux, provinciaux, territoriaux et fédéraux des données accessibles
et pertinentes en temps opportun. 1l s’agit donc de produire des données probantes portant
notamment sur les répercussions de la crise sanitaire pour diverses populations a risque, la
prestation des services et I’élaboration de directives.

Vu la nature urgente et opportune de cette réponse, les conclusions de ce rapport reposent sur une
synthese narrative des écrits, guidée par la méthodologie de réponse rapide en contexte de COVID-
19 de I’INESSS (2020), des principaux articles scientifiques publiés et guides de pratiques produits
par divers regroupements sur le sujet. Les conclusions de ce rapport reposent également sur
I’analyse du point de vue de différents experts, soit les personnes qui utilisent des substances
psychoactives (SPA) ayant un savoir expeérientiel sur le sujet et les professionnels, gestionnaires
et praticiens, ceuvrant dans le domaine.
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2. PRESENTATION DU PROJET DE RECHERCHE

Les personnes en situation de précarité sociale confrontées a une consommation problématique de
substances font face a des risques accrus relativement a la COVID-19 comparativement a la
population générale. Souvent aux prises avec des conditions de santé chroniques, ces personnes
sont particulierement a risque de faire face a des conséquences graves si elles deviennent infectées
alors que les consignes sanitaires tendent a étre plus difficilement applicables a leur contexte de
vie. L’expérience d’une pandémie peut contribuer a déclencher ou aggraver une crise
psychosociale chez ces personnes deja confrontées a des troubles mentaux concomitants.
L’Organisation mondiale de la santé souligne que les conséquences sociales de la COVID-19
frappent encore plus durement les femmes (précarité economique, monoparentalité, violence,
barriéres a I’acces aux services, etc.). La prise en compte du genre dans les efforts d’amélioration
des services en dépendance en contexte de pandémie est primordiale.

Tenant compte de la diversité de genre et sexuelle, les questions de recherche de ce projet sont
les suivantes :

1. Quels sont les effets de la pandémie de COVID-I9 pour les personnes aux prises avec une
consommation problématique de SPA et en contexte de précarité sociale sur leur santé
globale et leurs besoins de services ainsi que sur I’offre de services en dépendance?

2. Quelles sont les interventions et les adaptations de I’offre de services en dépendance qui
sont recommandees en contexte de pandémie afin de mieux répondre aux besoins sociaux
et de santé des personnes en situation de précarité sociale?

2.1.Quelles sont les consignes sanitaires les plus appropriées au contexte de vie de ces
personnes ainsi que les interventions pouvant soutenir la mise en place de ces
mesures et le bien-étre global des personnes?

2.2.Quelles sont les pratiques et les caractéristiques de I’offre de services permettant
de réduire les risques associes a la consommation de SPA en contexte de pandémie
et de maintenir les stratégies de reduction des méfaits deja utilisées par les usagers
avant la crise sanitaire?

2.3.Quelles sont les pratiques et caractéristiques de I’offre de services permettant de
favoriser le rétablissement sur le plan de la dépendance et du bien-étre global en
contexte de pandémie?

Le présent projet vise ultimement I’élaboration de recommandations qui guident I’amélioration
des services en dependance en contexte de pandémie tenant compte des besoins sociaux et de santé,
du genre et de I’orientation sexuelle des personnes en situation de précarité sociale. Il permet de
mobiliser les chercheurs, les décideurs, les praticiens et les personnes ayant un savoir expérientiel
relativement a I’usage de SPA ou aux dépendances dans une demarche collaborative visant la co-
construction des recommandations.
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3. L’EQUIPE DU PROJET : SYNERGIE ENTRE RECHERCHE ET PRATIQUE

Le projet GID-COVID qui s’est déroulé sur six mois de mai a novembre 2020 s’inscrit dans la
programmation de la Chaire de recherche sur le genre et I’intervention en dépendance (IRSC,
2020-2024) détenue par Pre Karine Bertrand, professeure titulaire aux Programmes d’études et de
recherche en toxicomanie de I’Université de Sherbrooke (UdeS) ainsi que directrice scientifique
de I’Institut universitaire sur les dépendances (IUD) du Centre intégré de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-1"Tle-de-Montréal (CCSMTL). Plusieurs chercheurs de la chaire font
partie de I’équipe du projet (Goyette, Flores-Aranda, Jauffret-Roustide et Loslier) ou encore du
projet international GENDER-ARP (IRSC) qui porte sur le genre, la dépendance et la précarité
(Milot, Goyette, Flores-Aranda, Jauffret-Roustide et Loslier). S’ajoutent deux chercheurs de
I’lUD-CCSMTL, Vincent Wagner nouvellement chercheur d’établissement et Dre Marie-Eve
Goyer, médecin de famille experte notamment en dépendance et santé urbaine et professeure
adjointe de clinique au département de médecine de famille de I’Université de Montréal. L’équipe
de recherche regroupe aussi des expertises en psychologie (Bertrand, Goyette), santé
communautaire (Flores-Aranda), sociologie et politiques sur les drogues (Jauffret-Roustide),
médecine de famille (Goyer) et en santé publique (Milot, Loslier, Goyer) permettant d’aborder de
maniére interdisciplinaire les enjeux entourant la COVID-19 et les dépendances. Martin Camirg,
utilisateur principal de connaissance du présent projet, est le directeur adjoint du continuum de
service en dépendance a I’lUD-CCSMTL. La mission universitaire de I’lUD soutient les pratiques
en dependance sur le plan provincial et Martin Camiré est au cceur des différents comités qui
orientent les activités mobilisation des connaissances de I’lUD en plus d’étre le codirecteur
clinique du groupe de recherche en toxicomanie (RISQ) dont font partie plusieurs chercheurs de
I’équipe. Dre Julie Loslier, utilisatrice de connaissance du projet, est la directrice de santé publique
(DSP) de la Montérégie et donc activement impliquée dans la gestion de la crise du COVID-19
tout en jouant un réle de leader au comité provincial sur les dépendances qui réunit tous les DSP
de la province. Dre Marie-Eve Goyer, outre son rdle de co-chercheure dans le projet, est également
utilisatrice de connaissance dans le cadre de son r6le de médecin de famille au sein du CSSMTL-
IUD. Elle dirige a I’lUD une équipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et
itinérance en plus d’avoir mis en place une équipe spécialisée en dépendance au sein d’un hopital
a Montréal (Royal Victoria) accueillant notamment des personnes itinérantes atteintes de la
COVID-19.

Notre équipe est aussi composée de trois pairs chercheurs qui s’impliquent activement depuis le
début du projet. Caroline Leblanc et Chelsea Grothé, sont engagées dans les domaines de
I’itinérance et des dépendances, soit par des actions militantes ou par des activités de pair aidance
en contexte de réduction des méfaits. Caroline Leblanc est également doctorante aux Programmes
de recherche en sciences de la santé, concentration toxicomanie, de I’Université de Sherbrooke.
Chelsea Grothé est impliquée aussi dans le projet de recherche GENDER-ARP qui documente le
processus de rétablissement au long cours de personnes confrontées a une dépendance en situation
de précarité. Carl Tardif, étudiant au certificat en toxicomanie de I’Université de Sherbrooke, est
également pair chercheur sur le projet GENDER-ARP et le présent projet.
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4. METHODOLOGIE

Le devis de recherche s’inscrit dans une approche participative de type empowerment (Fetterman,
2014; Wandersman et coll., 2005) et repose sur la méthodologie de réponse rapide en contexte de
COVID-19 de I’INESSS (2020) qui comprend deux volets : 1) une synthése narrative des ecrits;
2) la consultation d’experts. Des modalités de recherche participative ont été mises en place afin
d’engager les différentes parties prenantes dans la démarche a toutes les étapes.

L’intégration des résultats de la synthése narrative des écrits ainsi que les constats découlant des
experts consultés ont guidé la co-construction de recommandations avec I’équipe du projet qui
integre des chercheurs universitaires et des chercheurs expérientiels ainsi que des utilisateurs de
connaissances provenant des milieux de la santé et des services sociaux ainsi que de la santé
publique.

4.1. Synthese narrative des écrits

Pour cette synthése des connaissances présentée dans le présent rapport, six mois apres le debut
du projet, la méthodologie de réponse rapide en contexte de COVID-19 (INESSS, 2020) a été
retenue pour guider les grandes étapes permettant de formuler les conclusions. La synthése de la
littérature a été guidée par les questions de recherche présentées précédemment dans la description
du projet de recherche.

4.1.1. Repérage des publications

Les mots-clés ont été identifiés avec la bibliothécaire du Centre québécois de documentation en
toxicomanie du Centre intégré de santé et de services sociaux du Centre-Sud de I’Tle de Montréal
(CSSSMTL) - Institut universitaire sur les dépendances (IUD) pour les concepts suivants :
dépendance, COVID-19, SARS, grippe A (H1N1), santé mentale, itinérance, précarité sociale,
genre, sexe et diversité sexuelle et de genre (voir annexe 1). La grippe A (HLN1) et le SARS sont
des concepts retenus compte tenu des similarités entourant ces pandémies a celle de la COVID-19
et pour étre en mesure d’en tirer certains constats pour guider la gestion de la crise sanitaire
actuelle. Une recherche documentaire multiple a eté réalisée sur les plateformes EBSCO Host et
OVID dans les banques de données suivantes : Academic Search Complete, CINAHL, MEDLINE,
Psychology and behavioral sciences collection et PsychINFO (voir annexe 2). La littérature grise
a été repérée en consultant les sites internet des organismes gouvernementaux nationaux et
internationaux, ainsi que ceux des regroupements en dépendance et en itinérance (voir annexe 3).
Une autre méthode de recherche documentaire a consisté en la consultation de la liste
bibliographique des publications retenues. Les experts et chercheurs ont également été consultés
pour le repérage des documents supplémentaires pertinents a la thématique de recherche.
Finalement, une veille documentaire a été réalisée dans les bases de donnees CINAHL, MEDLINE
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et PsyInfo afin de surveiller et d’identifier de nouvelles parutions littéraires pertinentes en
dépendance et en itinérance.

4.1.2. Criteres de sélection des publications
Les documents retenus devaient répondre aux critéres d’inclusion suivants:

a) Etre publiés en francais ou en anglais

b) Aborder les impacts de la COVID-19 ou les services de réduction des mefaits ou de traitement
pour les personnes aux prises avec une dépendance ou chez des personnes en situation de
précarité sociale ou de vulnérabilité qui font usage de substances psychoactives (SPA) (i.e.
itinérance, santé mentale)

c) Etre publiés dans une revue révisée par les pairs ou par des organismes scientifiques,
gouvernementaux ou des associations professionnelles ou d’usagers de SPA

d) Les articles en prépublication, les éditoriaux, les revues de littérature et autres études reposant
sur divers devis qualitatifs ou quantitatifs.

e) La limite temporelle des publications sur la COVID-19 est fixée a I’année 2020 et celle sur la
grippe A (H1IN1) et du SARS cible les écrits publiés entre 2002 et 2019.

f) Aucune limite de provenance geographique des études.

Les ecrits ne portant pas sur la COVID-19, le SARS ou la grippe A (H1N1) en lien avec les enjeux
liés a la dépendance, la santé mentale ou la précarité sociale et les publications effectuées dans
d’autres langues que I’anglais ou le frangais sont exclues.

Aprés avoir constaté lors de I’analyse des documents repérés (décrite ultérieurement) que la
diversité de genre et sexuelle était peu abordée dans les écrits retenus, une deuxieme démarche
permettant de repérer des documents sur la COVID-19 en lien avec le genre et les personnes de la
diversite sexuelle et de genre a été effectuée afin d’étoffer les conclusions. Ces écrits devaient
aborder les impacts de la COVID-19 ou les services de réduction des méfaits ou de traitement en
dépendance selon le genre ou pour les personnes de la diversité sexuelle et de genre. Les mots-clés
associés aux concepts de genre, minorités sexuelles et minorités de genre se trouvent a I’annexe 1.

La sélection documentaire issue des banques de données et le repérage de la littérature grise ont
été effectués par les membres de I’équipe. Les résultats de la recherche documentaire font état de
1074 articles sélectionnés a partir des banques de données, 120 documents de la littérature grise
repéres dans les ressources institutionnelles, 49 articles et documents transmis par les chercheurs
et experts et 38 articles retenus a partir de la veille documentaire. La recherche sur le genre et la
diversité sexuelle a permis de rassembler 150 documents dont 39 ciblent les personnes issues de
la diversite sexuelle et de genre et 111 se rapportent aux femmes. Au total, 246 documents ont fait
I’objet de collecte de données et d’analyse dans le cadre de la rédaction de ce rapport.
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4.1.3. Extraction des données et synthése

Les données issues de la documentation retenue ont été colligées dans une grille d’extraction des
informations par I’assistant de recherche, la professionnelle de recherche et quatre auxiliaires de
recherche. L’extraction des données a été effectuée a partir du texte intégral des documents retenus.
La professionnelle de recherche a contreverifié les informations extraites par les auxiliaires de
recherche. La prise en compte (ou non) de la diversité de genre et sexuelle a été systématiquement
analysée pour I’ensemble des documents retenus, par exemple en dégageant specifiquement les
conclusions référant aux réalités particuliéres des hommes, des femmes et des personnes de la
diversite sexuelle et de genre. L’évaluation de la qualité méthodologique des documents retenus
n’a pas été effectuée. Les limites ont été rapportées lorsque soulignées par les auteurs. La synthese
narrative a été privilégiée pour I’analyse des données colligées. Les documents ont été regroupés
et analysés par thématique pour en ressortir les principales observations associées a chaque
question, objectif et type de population.

4.1.4. Validation et assurance qualité

La validation du contenu des documents retenus, la transparence de la méthodologie et la
validation de la version finale de la revue rapide ont été effectuées de facon graduelle par la
chercheure principale. Par ailleurs, I’équipe de recherche composée de chercheurs académiques et
d’utilisateurs de connaissances provenant de milieux de pratiques en dépendance et en santé
publique, a laquelle se sont joints trois pairs chercheurs ayant un savoir expérientiel sur un aspect
du domaine d’étude, a été consultée sur I’ensemble des questions dans le cadre d’une rencontre
d’équipe et par le biais d’un canevas qu’ils ont pu remplir pour indiquer les faits saillants qui leur
apparaissaient centraux pour répondre aux questions posées. L’analyse de leurs perspectives a
permis de bonifier les conclusions de la synthése de littérature.

4.2. Consultation d’experts

Les acteurs clés du Québec possédant une expertise académique (chercheurs de I’équipe),
professionnelle (praticiens et gestionnaires) ou un savoir expérientiel (personnes utilisatrices de
SPA en situation de précarité) ont été consultés dans le cadre de ce projet pour dégager leurs
perspectives relativement a I’influence de la COVID-19 sur la consommation de SPA et
I’utilisation de services en réduction des méfaits et de traitements en dépendance. Grace a leur
expertise et des constats decoulant de I’analyse de la littérature internationale, il a été possible
d’émettre des recommandations qui répondent tant aux besoins des usagers que des professionnels
dans le contexte du Québec et plus largement du Canada.

Parmi les experts académiques, on compte huit chercheurs et trois pairs-chercheurs. Ces derniers
ont été consultés a toutes les étapes du projet de recherche, notamment a la bonification de la liste
des références, a I’élaboration des outils de collectes de données et a la rédaction des
recommandations du présent rapport. Enfin, ils ont eu I’occasion de répondre, a partir de leur point
de vue et de leur expertise, aux questions de recherche.
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4.2.1. Recrutement

Par la méthode d’échantillonnage de tri expertisé (Angers, 1996) guidée par les partenaires de la
Chaire de recherche sur le genre et I’intervention en dépendance, ainsi que par la méthode de boule
de neige, les acteurs clés ont été recrutés pour participer a des entretiens individuels semi-structurés
de 45 a 60 minutes (menes virtuellement ou en présence selon les consignes sanitaires applicables).
Les professionnels avaient le choix de remplir un sondage en ligne comprenant quelques questions
tirées du guide d’entretien et/ou de participer a I'entretien. Un total de 15 usagers de services ont
été rencontrés dans le cadre d’un entretien semi-structuré. Pour participer au projet, les usagers de
services devaient correspondre aux critéres suivants : 1) étre 4gés de 18 ans et plus; 2) vivre une
problématique d’utilisation de substances psychoactives (CAGE-AID) dans la derniére année; et
3) vivre dans un contexte de précarité sociale et économique (c’est-a-dire instabilité résidentielle,
instabilité au niveau de I’employabilité, difficultés liées a la santé mentale, la santé physique,
I’adaptation sociale ou a I’utilisation de SPA sévere). Un total de 46 professionnels ont participé
au projet, dont 18 ayant participé a I’entretien semi-structuré et 28 ayant complété le sondage en
ligne. Pour participer au projet, les professionnels devaient répondre aux criteres suivants : 1) étre
intervenant, clinicien ou gestionnaire; et 2) travailler auprés de personnes vivant avec une
problématique de consommation de SPA aux prises avec un cumul de difficultés psychosociales.
La taille de I’échantillon permet d’atteindre une saturation empirique pour les objectifs spécifiques
de I’étude. Le Comite d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Estrie-CHUS a approuvé ce projet
de recherche.

4.2.2. Collecte de données

Les guides d’entrevues pour les usagers de services et les professionnels, ainsi que le sondage en
ligne destiné aux professionnels uniquement, abordent les thémes suivants : la COVID-19 et ses
impacts, la consommation de SPA, I’utilisation des services en dépendance, les consignes de santé
publique, les besoins des usagers de services, I’offre de services en dépendance (réduction des
méfaits et traitement), la diversité sexuelle et de genre. Ces outils de collecte de données ont déja
fait I’objet de consultations aupres de partenaires et de prétests auprés de quatre jeunes adultes
usagers de drogues en situation de précarité sociale qui participent a un panel dans le cadre du
projet de recherche TAPAJ. Afin de documenter le profil de I’échantillon, les usagers de services
ont rempli un questionnaire sociodémographique (ex. age, sexe, genre, orientation sexuelle,
appartenance ethnique, scolarité, etc.) et les professionnels ont rempli un questionnaire
socioprofessionnel (ex. niveau et programme d’études, fonctions, secteur d’intervention, clientéle,
etc.).

4.2.3. Analyses des données

Dans un premier temps, chacun des entretiens de recherche qualitatifs a fait I’objet d’une synthese
qui recense les propos des participants. Cette synthese, réalisée par quatre auxiliaires de recherche,
s’appuie sur les themes abordes lors des entretiens de recherche. Dans un deuxieme temps, la
professionnelle de recherche a procédé a une analyse thématique en mettant en commun le contenu
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des syntheses d’entretiens de recherche pour en dégager les principaux constats. Le genre, la
diversité de genre et la diversité sexuelle ont été systématiquement pris en compte en dégageant
spécifiqguement les constats référant aux réalités particulieres des hommes, des femmes et des
personnes de la diversité sexuelle et de genre. Les constats ont été discutés de maniére continue
avec les partenaires du projet. Par ailleurs, des analyses descriptives ont permis de dresser le profil
socioprofessionnel et sociodémographique des participants.

4.2.4. Profil des participants

Parmi les 46 professionnels ayant participé a I’entretien semi-directif ou ayant rempli le sondage
en ligne, 29 s’identifient comme femme et 17 s’identifient comme homme. Plus des trois quarts
des professionnels interrogés ont complété des études universitaires (certificat, baccalauréat,
maitrise) (n=35), trois professionnels ont complété un diplome d’études collégiales, quatre un
dipléome d’études secondaires et quatre ont indiqué d’autres réponses. Plus des deux tiers des
répondants ont étudié dans des programmes appartenant au domaine des sciences sociales tels que
la toxicomanie, la délinquance, la psychologie, la psychoéducation, le travail social, la théologie
et la sexologie (n=30).

Parmi I’échantillon, les professionnels ont dit travailler dans les régions suivantes : Montreal,
Lanaudiére, Estrie, Capitale-Nationale, Mauricie, Montérégie, Saguenay-Lac-Saint-Jean, Bas-
Saint-Laurent, Centre-du-Québec, Laurentides et Outaouais. Egalement, les professionnels ont été
questionnés sur le type de milieu dans lequel ils travaillent. Une grande majorité a répondu
travailler dans le milieu communautaire (n=35) alors que les autres ont répondu travailler dans le
réseau de la santé et des services sociaux (CISSS/CIUSSS), en pratique privée, dans un OSBL et
dans le milieu universitaire. Parmi les 46 experts professionnels, la moitié (n=23) occupe un poste
d’intervention et prés du quart (n=11) occupe un poste de direction. Pour les autres, ils occupent
un poste de coordination, de gestion, de travailleur autonome, de bénévole et de représentation
d’une association.

Parmi les 15 usagers de services, prés de la moitié avaient le sexe féminin (n=7) assigné a la
naissance. Les autres ont rapporté avoir le sexe masculin (n=7) assigné a la naissance et une
personne a rapporté ne pas savoir quel était son sexe a la naissance. Plus de la moitié (n=8)
s’identifie au genre “’homme’’, plus du quart (n=4) s’identifie au genre “’femme’’, une personne
est non-binaire, une est en questionnement et une autre a une identité de genre fluide. Parmi
I’échantillon, un peu moins de la moitié s’identifie comme hétérosexuelle (n=6), quatre comme
pansexuelle et les autres rapportent s’identifier comme asexuelle, bicurieuse, gay, queer et
demisexuelle. Egalement, une personne rapportait étre en questionnement par rapport a son
orientation sexuelle. Tous les participants ont rapporté étre nés au Canada. Pres de la moitié de
I'échantillon s'identifie comme étant Québécois et/ou Canadiens (n=7), un peu plus du tiers
s’identifie comme étant Caucasien (n=6), une personne s’identifie aux Premiéres-Nations et une
personne a rapporté n’avoir aucune identité ethnique.

Les 15 participants ont aussi été questionnés sur le milieu dans lequel ils ont réside, vécu ou habité
le plus longtemps. La moitié de I’échantillon (n=8) a répondu é&tre reste dans leur
appartement/maison le plus longtemps au courant des trois derniers mois. Pour le reste des
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participants, certains ont nommé étre restés en appartement supervisé/logement communautaire,
dans le logement de leurs parents, en maison de chambre/pension, dans un refuge et dans la rue.

L’échantillon de 15 usagers de services a également été questionné sur leurs habitudes de
consommation dans les douze derniers mois. De facon globale, ce sont des usagers qui ont
consommeé, dans les 12 derniers mois, de fagon réguliere (c’est-a-dire chaque jour ou presque,
chaque semaine ou chaque mois) les substances suivantes : tabac, boissons alcoolisées, cannabis,
cocaine, calmants et/ou somniferes et opioides. Le dernier volet sur lequel ont été questionnés les
usagers de services est celui de I’utilisation des services dans les douze derniers mois. Les services
les plus fréquentés par les participants sont les suivants : les services d’injection supervisée (SIS),
les groupes d’entraide, la thérapie externe et suivi en toxicomanie, les centres d’acces a du matériel
stérile et de prévention des surdoses, les cliniques de traitement par agonistes opioides (TAO). Un
faible nombre de répondants rapportent avoir fréquenté des services de répit et de dégrisement et
des services de désintoxication interne.
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5. RESULTATS

Cette section sur les résultats présente d’abord les faits saillants et les recommandations qui
découlent de la démarche de réponse rapide a la premiére question du projet, a partir de I’analyse
des sources documentaires retenues et des perspectives de I’équipe de recherche, des experts
professionnels et des experts de vécu utilisateurs de SPA en situation de précarité. Ces analyses
plus détaillées sont présentées a la suite des faits saillants et recommandations. Pour I’objectif 2,
les recommandations sont d’abord présentées, suivies de I’analyse des sources documentaires et
du point de vue des experts, qui ont appuyé le processus de co-construction des recommandations.

5.1. Les effets de la pandémie sur la santé et I’offre de services (objectif 1)
Identifier les effets de la pandémie de COVID-I9 pour les personnes aux prises avec une

consommation problématique de SPA et en contexte de précarité sociale sur leur santé
globale et leurs besoins de services ainsi que sur I’offre de services en dépendance.

5.1.1. Faits saillants et recommandations : les effets de la pandémie

Les faits saillants

v' La pandémie COVID-19, de méme que dans une perspective historique les épidémies,
affectent gravement et de maniere disproportionnée les personnes marginalisées aux prises
avec des conditions chroniques de santé mentale et physique et différents facteurs de
vulnérabilité sociale comme I’itinérance.

v' Les personnes en situation de précarité sociale confrontées a une consommation
problématique de substances psychoactives souffrent également en large proportion de
conditions de santé physique chroniques associées (ex.VIH, asthme, conditions
pulmonaires) et font face a des risques accrus relativement au fait d’étre infecté a la COVID-
19 et en ce qui a trait aux impacts de cette infection sur leur santé.

v" Malgré I’'importance de communiquer clairement les consignes sanitaires pour protéger ces
personnes particulierement vulnérables aux conséquences d’une infection a la COVID-19,
ces mesures sanitaires peuvent étre difficilement applicables compte tenu des conditions de
vie de ces personnes et leur application risque de contribuer a I’augmentation de leur
détresse psychologique et a leur éloignement des ressources de réduction des méfaits

v’ Les ruptures de services ou encore la diminution de I’accés des services en dépendance et
en réduction des méfaits sont particulierement préoccupantes pour les personnes ayant un
trouble de I’utilisation d’opioides relativement au risque de provoquer une hausse des
surdoses.

v' Les ruptures de services ou diminution d’acces des services en dépendance et des ressources
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reliées (santé mentale, reduction des mefaits, logement, refuges, ressources communautaires
soutenant les conditions de vie des personnes) peuvent accentuer I’isolement social et la
détresse de ces personnes et augmenter le risque de passage a I’acte suicidaire.

La transformation du marché illégal de drogues (diminution de I’acces a certaines SPA,
hausse de prix, augmentation des drogues diluées/coupées pouvant contenir des produits
dangereux) peut entrainer des risques accrus, tels les risques associés au sevrage, les
conséquences pour la sante liées a la consommation de produits plus dangereux et les
surdoses.

Les ruptures et la diminution d’acces aux services de réduction des méfaits et de traitement
de la dépendance découlant de la COVID-19 ont pu mener certaines personnes qui font
usage de drogues a se sentir délaissées par le systeme, alors que leurs besoins de soutien
sont accrus et que le contexte de crise peut augmenter la prise de risque associée a leur usage
de SPA.

Les faits saillants spécifiques au genre et a la diversité sexuelle et de genre

La pandémie accentue les inégalités de santé et de genre qui étaient déja presentes avant
cette crise sociosanitaire.

Alors que les femmes tendent a moins recourir aux services en dépendance que les hommes,
rencontrant davantage de barrieres a I’acceés aux services, dont celles reliées a leurs
obligations familiales (les femmes étant par exemple plus fréquemment monoparentales que
les hommes), celles-ci risquent d’étre confrontées a une intensification de ces barriéres en
temps de COVID-19.

Les mesures de confinement entrainent des conséquences financieres et sociales plus
marquées chez les femmes que les hommes, par exemple en termes d’augmentation de la
violence conjugale et de stress financier, les femmes rapportant davantage que les hommes
des revenus précaires et des responsabilités familiales a assumer.

En contexte de COVID-19, des enjeux spécifiques de santé sont soulevés pour les hommes
ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) au regard de la prévention
du VIH et des autres infections transmissibles sexuellement et par le sang, particulierement
dans le contexte ou les services de dépistages sont réduits ou suspendus tout comme I’offre
de soutien des organismes communautaires qui les accueille en temps normal.

Chez les personnes de la diversité sexuelle et de genre, la distanciation sociale peut
contribuer a une augmentation de I’isolement social et de la détresse psychologique, d’autant
plus que la communauté 2SLGBTQ+ (two-spirit, leshiennes, gais, bisexuels, transgenres,
queer, en questionnement) est parfois le seul lieu ou I’orientation sexuelle ou I’identité de
genre est dévoilée ou discutée.

Les difficultés d’acces a une aide en santé mentale, le stress économique, la fermeture des
lieux de socialisation de genre, la menace de dévoilement de I’orientation sexuelle, le report
des chirurgies de transition de genre et des traitements medicaux d’affirmation du genre ont
contribué a la détérioration du bien-étre mental des personnes appartenant a la diversité
sexuelle et de genre.
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Nos recommandations liées a I’identification des impacts de la pandémie

v’ Les services en dépendance sont essentiels en temps de crise sanitaire et le délestage de
personnel clinique et de gestion ceuvrant en ce domaine vers d’autres secteurs devrait étre
réduit au minimum nécessaire. Ceux-ci devraient bénéficier de soutien accru pour éviter les
ruptures de services, et en augmenter I’accés afin d’éviter les complications et les déces.

v Le soutien social et le soutien psychologique pour les personnes confrontées a une
dépendance et celles en situation de précarité sociale devraient étre considérés comme
essentiels en contexte de pandémie.

v Il est important de soutenir adéquatement les organismes communautaires qui rejoignent ces
publics et qui leur offrent des services a haut seuil d’accessibilité, des interventions basées
sur I’approche de réduction des méfaits, du soutien ciblé sur les besoins de base (acces a la
nourriture, au logement, augmentation du soutien financier stable et récurrent), et du soutien
clinique et organisationnel.

v" |l faut encourager des approches alternatives a la criminalisation en contexte de COVID-19
afin d’eéviter de précariser davantage les personnes aux prises avec une dépendance en
situation de vulnérabilité.

v Certains services développés durant la crise sanitaire afin de s’adapter a I’intensification et
I’évolution des besoins sont également a conserver aprés la crise pour répondre
adéquatement aux besoins des personnes en situation de précarité.

v' Des financements stables prévisibles et récurrents pour les prestataires de services devraient
étre priorisés pour soutenir la pérennisation de ces initiatives.

v" 1l faut mener des recherches évaluatives en collaboration avec les milieux de pratique pour
bonifier ces initiatives et en favoriser la transférabilité a divers contextes et régions ainsi que
la pérennisation.

v 1l faut soutenir financiérement les organismes en dépendance et de réduction des méfaits
afin que celles-ci puissent mettre en place une diversité de stratégies pour favoriser le bien-
étre et la sécurité de leurs équipes cliniques de gestionnaires et d’intervenants : soutien
psychologique et clinique continu, flexibilité quant aux possibilités de télétravail,
équipement adéquat et accessible en lien avec la réduction des risques sanitaires.

v" Il faut considérer les besoins spécifiques des femmes en mobilisant une approche
différenciée selon le genre dans les politiques organisationnelles et la planification de la
réponse a la COVID-109.

v Les femmes enceintes et les parents assumant les principales responsabilités liées aux
soins des enfants, les méres dans plusieurs situations, devraient recevoir des services en
priorité (ex. soutien psychosocial et prévention durant la grossesse, acces a des services de
garde pour faciliter I’acces aux services, soutien des compétences parentales).

v Des stratégies pour rejoindre et engager les femmes et les personnes de la diversité
sexuelle et de genre doivent étre élaborées en tenant compte des réalités et besoins
spécifiques de ces personnes.

v" Les services d’hébergement pour femmes victimes de violence conjugale devraient
demeurer ouverts et accessibles en temps de crise sanitaire, alors que cette realité est
accentuée en période de pandémie, notamment étant donné les mesures de confinement.

v’ Les services de réduction des méfaits et de traitement en dépendance qui rejoignent les
femmes et les personnes de la diversité sexuelle et de genre devraient porter une attention
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particuliére a la violence subie, potentiellement exacerbée en contexte de pandémie, et
offrir un soutien psychosocial a cet egard.

v' Il faut soutenir les services communautaires et de premiere ligne qui rejoignent les
travailleurs et travailleuses du sexe afin de leur offrir des services accessibles en temps de
crise sanitaire qui tiennent compte des enjeux économiques, de dépendance et de violence.

v En contexte de crise sanitaire, il faut offrir un soutien financier aux personnes dont les
économies reposent sur le travail informel (ex. travail du sexe, quéte) et accorder une
prestation de soutien économique a celles qui doivent cesser de travailler pour des raisons
familiales (ex. prendre soin des enfants).

v" Des services de soutien aux besoins de base, dont I’alimentation, devraient étre ajoutés et
rendus accessibles dans I’ensemble des services de reduction des méfaits et de soins
spécialisés en dépendance.

v' En cohérence avec une approche syndémique de santé publique pour comprendre
I’expérience des personnes aux prises avec une dépendance, il faut prioriser des politiques
publiques favorisant I’accés a un revenu et a un logement afin de diminuer la précarité et de
réduire les iniquités en santé, d’autant plus marquée en situation de crise sanitaire.

5.1.2. Principaux constats découlant de la synthese de la littérature : les effets de la COVID-19

La synthése de littérature a permis de repérer plusieurs sources documentaires permettant de
répondre a I’objectif 1 dans le cadre de cette réponse rapide en contexte de COVID-19.

Vulnérabilité physique et exposition environnementale accrues a la COVID-19

Sur le plan de la santé physique, les écrits permettent de souligner que les personnes aux prises
avec une dépendance et en situation de précarité sociale sont particulierement a risque de subir des
conséquences graves si elles sont infectées a la COVID-19 étant donné une forte prévalence de
problemes de santé comorbides chez ces populations. En effet, les personnes en contexte
d’itinérance et celles présentant un trouble d’utilisation de substances psychoactives présentent
une «survulnérabilité », des risques cumulés d’infection et de mortalité face a la pandémie
(Baggett et al., 2020a; Banerjee et Bhattacharya, 2020; Barbieri, 2020; Becker et Fiellin, 2020;
Cumming et al., 2020; Deilamizade et Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Kar et al., 2020; Lima et
al., 2020; CRISM, 2020; Miyawaki et al., 2020; Peate, 2020; Rosenthal et al., 2020; Schrooyen,
2020; Wood et al., 2020). De fait, les personnes ayant une consommation problématique de SPA
souffrent en large proportion de conditions chroniques, notamment de troubles respiratoires
comme I’asthme ou la maladie pulmonaire obstructive chronique (Armitage et al., 2020). Ces
personnes sont aussi plus a risque d’étre infectées par le VIH (Sutherland et al., 2020). Ces
conditions chroniques affectent leur systéme immunitaire et les exposent a des conséquences plus
séveres de laCOVID-19. Ainsi, les consommateurs d’opioides seraient a la fois plus a risque d’étre
infectés a la COVID-19 en plus d’en subir davantage des effets négatifs, comparativement a la
population générale (Marsden et al., 2020). Par ailleurs, Miyawaki et al., 2020) ont comparé les
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données d’hospitalisation des personnes en situation d’itinérance avec celles des personnes non
itinérantes de 2007 a 2012, incluant la période de pandémie de la grippe HIN1 (2009-2010). lIs
ont observé que la population itinérante avait des taux plus élevés d’hospitalisation que celle non
itinérante. Cette observation a été confirmée dans le cas de la pandémie de la COVID-19 en
Belgique par I’étude de Schrooyen et al., 2020) qui ont noté que dans la période du 3 mars au 28
mai 2020, I’incidence des hospitalisations des personnes en situation d’itinérance était trois fois
plus élevée que celle de la population générale non itinérante.

Par ailleurs, certains ecrits documentent les difficultés de dépistage et de traitement de la COVID-
19 auprés des personnes en situation d’itinérance et des personnels des refuges et ressources
d’hébergement, alors que ceux-ci sont davantage a risque de contracter ce virus (Banerjee et
Bhattacharya, 2020; Baggett et al., 2020a; Kuehn, 2020; Maxmen, 2020; Mosites et al., 2020; Tsai
et Wilson, 2020). Concernant les données de la COVID-19 dans les ressources d’hébergement,
certains auteurs rapportent les résultats des tests de dépistage de la COVID-19 effectués dans des
refuges aux Etats-Unis dans la période du 27 mars au 15 avril 2020, selon une enquéte conduite
par les équipes de santé publique aux Etats-Unis (Centers for Disease control and prevention)
aupres des résidents et des membres de I’équipe du personnel de 19 refuges situés dans 4 villes
américaines (Boston, Atlanta, San Francisco et Seattle). Ils relevent une forte prévalence de la
COVID-19 chez les résidents et les membres du personnel de refuges ayant au moins 2 cas déclarés
COVID-19 deux semaines avant les tests (entre 17% et 66% de résidents et entre 16% et 30% du
personnel sont infectés a la COVID-19) (Kuehn, 2020; Maxmen, 2020; Mosites et al., 2020).

Les hauts taux de prevalence de la COVID-19 observés dans certaines études chez les personnes
en situation d’itinérance peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs. Divers auteurs relevent les
difficultés de respecter les mesures sanitaires relatives a la distanciation sociale, I’hygiene des
mains et a I’auto-isolement étant donné une surpopulation dans certains refuges et un acces limité
pour les personnes en situation d’itinérance aux ressources hygiéniques et a I’information sur la
COVID-19 (Albon et al., 2020; Banerjee et Bhattacharya, 2020; Coughlin et al., 2020; Cumming
et al., 2020; Kuehn, 2020; Lima et al., 2020; Mosites et al., 2020; Rosenthal et al., 2020;
Schrooyen, 2020; Wood et al., 2020).

Impacts psychosociaux de la crise sanitaire

Les écrits permettent aussi de souligner que les consignes sanitaires mises en place pour prévenir
I’infection a la COVID-19, particulierement celles liées a la distanciation sociale et au
confinement, ont des effets sur la santé mentale dans la population générale. Au Québec, une étude
menée en septembre 2020 montre qu’un adulte sur cing aurait eu des symptdémes compatibles avec
un trouble d’anxiété généralisé ou une dépression majeure au cours des deux derniéres semaines,
prévalence grimpant a 37% chez les jeunes adultes de 18-24 ans (Généreux et al., 2020). Cette
enquéte montre aussi que 10% de la population rapporte avoir été victime de stigmatisation,
expérience qui double le risque de vivre I’anxiéte ou la dépression.

Cette détresse est vécue de maniére plus accrue chez les personnes en situation d’itinérance et
celles qui consomment des substances psychoactives. Les conséquences les plus citées de la crise
sanitaire sont I’anxiété, le stress, la panique, I’ennui, I’isolement social et méme des dépendances
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comportementales (Armitage et al., 2020; Kar et al., 2020; Knof, 2020c; Gunnel et al., 2020). Cette
hausse de detresse reliée a la COVID-19, en contexte d’une hausse des stress financiers vecus et
d’une baisse de I’acces aux services, souléve des inquiétudes, certains experts formulant la crainte
que les taux de suicide augmentent au cours de cette crise sanitaire (Gunnel et al., 2020). En ce
sens, une étude américaine documente que les jeunes en situation d’itinérance qui fréquentent des
organismes en reduction des méfaits ont, pour 42% d’entre eux, eu de la difficulté a accéder aux
services en santé mentale (Tucker et al., 2020). Dans cette méme étude, le niveau élevé de détresse
rapporté par les jeunes est préoccupant : désespoir (48%), anxiété (44%), solitude (38%),
dépression (36%), trouble du sommeil (34%). Au Québec, une étude de cohorte aupres de 60
jeunes adultes de 16-30 ans en situation de précarité sociale fréquentant des organismes de
réduction des méfaits dans la région Montréalaise documente divers impacts psychosociaux
similaires découlant de la crise sanitaire de la COVID-19, selon le point de vue des jeunes : ennui
(73%), se sentir plus anxieux et déprimé (50%), vivre davantage de conflits avec les proches
(28%), se sentir isolé socialement, sans aucun contact avec un proche (25%) (Bertrand et al., 2020).

Cette détresse accrue des personnes en situation de précarité sociale face a la crise sanitaire actuelle
s’explique notamment par une accentuation de leurs difficultés financiéres et de leurs capacités a
répondre a leurs besoins de base (alimentation, logement) (Bertrand et al, 2020; Cumming et al.,
2020; Deilamizade et Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Rosenthal et al., 2020; Tucker et al.,
2020). Une autre préoccupation soulevée par plusieurs auteurs est I’augmentation potentielle de
I’itinérance causée par les pertes d’emploi de personnes déja aux prises avec des difficultés
financieres (Coughlin et al., 2020; Deilamizade et Moghanibashi-Mansourieh, 2020). En ce sens,
les résultats obtenus aupres des 60 jeunes adultes participant au suivi de cohorte a Montreal évoqué
ci-haut rapportent les impacts de la pandémie suivants : pertes financiéres (38%), réponse aux
besoins de base (ex. : manger) difficile (25%), perte d’emploi (38%), recherche de logement ou
hébergement plus difficile (45%). Par ailleurs, 15% se sentent ciblés ou davantage interpellés par
les policiers ou encore rapportent avoir recu davantage d’amendes (Bertrand et al., 2020). D’autres
études menées aupres de personnes aux prises avec une dépendance en situation de précarité
sociale relévent aussi que la crise sanitaire augmente le risque que ces personnes soient confrontées
a des expériences de stigmatisation et de discrimination (Cumming et al., 2020; Deilamizade et
Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Rosenthal et al., 2020; Tucker et al., 2020).

Impacts de la crise sanitaire sur la consommation de substances psychoactives

Sur le plan de la consommation de SPA, le confinement a également eu un impact sur les habitudes
de la population. En Europe, la Global Drug Survey, enquéte réalisée en mai et juin dernier aupres
de 55 811 personnes résidant dans 11 pays, montre qu’une large proportion des répondants ont
rapporté une augmentation de leur consommation d’alcool (43%) et de cannabis (39%) (Winstock
et al., 2020). La gestion du stress, de la dépression et de la solitude étaient les motifs les plus
évoques pour I’augmentation de la consommation de cannabis chez les personnes ayant une
problématique de santé mentale (Winstock et al., 2020). Par ailleurs, cette enquéte européenne
releve une diminution du tiers de la consommation de certaines substances (MDMA, cocaine,
amphétamine et kétamine), ce qui s’expliquerait par la réduction de la disponibilité de certains
produits et la hausse des prix (Winstock et al., 2020). Au Royaume-Uni, une enquéte révele qu’une
large proportion de la population a réduit sa consommation d’alcool en période de confinement
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relié a la COVID-19, alors que les personnes ayant un profil plus intensif de consommation ont
maintenu leur niveau élevé de consommation d’alcool (Knopf, 2020c). En France, les études
réalisées aupres des personnes qui consomment des drogues et des professionnels de la santé et
des services sociaux durant la période de mars a mai 2020 relévent plusieurs impacts des mesures
de restrictions sanitaires : a) une surconsommation d’alcool chez les personnes polyusagéres de
drogues en situation de précarité sociale et méme chez celles économiquement bien établies, b)
une surconsommation de cannabis et de cocaine comme forme de médication pour diminuer
I’angoisse causée par le confinement, ¢) une surconsommation des médicaments de substitution
aux opioides chez les patients stabilisés disposant d’importantes quantités de produits a domicile
et, d) une diminution voire un arrét de la consommation des substances chez les usagers de drogues
occasionnels (OFDT, 2020a; OFDT, 2020b).

Dans le méme sens, au Canada, la pandémie de COVID-19 a eu des impacts principalement a la
hausse sur la consommation de substances psychoactives. La consommation d’alcool a augmenté
d’entre 20% et 26% dans la population générale, mais considérant le boire excessif, cette
augmentation a été moins marquée, oscillant entre 9% et 12% selon les enquétes (Canadian Centre
on Substance Use and Addiction et Nanos, 2020; Canadian Red Cross et Léger, 2020). Au Québec,
la pandémie aurait eu un impact a la hausse sur la consommation d’alcool, mais seulement chez
les plus grands buveurs et non pas chez les personnes rapportant une consommation modeérée
d’alcool (EDUC Alcool, 2020). Les autorités de santé publique de Montréal se sont penchées sur
les données de I’Institut national de santé publique recueillies de mars a mai 2020 et constatent
que le tiers des Montréalais ont augmenté leur consommation d’alcool alors que 22% I’ont diminué
(Ibrahima et al., 2020). Plus préoccupant, la proportion des consommateurs quotidiens d’alcool est
passee de 11% a 27%. Pour ce qui est de cannabis, pendant la pandémie, 37 % ont affirmé avoir
augmenté leur consommation, tandis que 15 % ont rapporté une diminution. La portion des
consommateurs de cannabis montréalais consommant du cannabis a tous les jours ou presque a
augmenté de 21% avant la pandémie a 34% durant la pandémie (lbrahima et al., 2020). Quant aux
jeunes en situation de précarité sociale, une enquéte menée aupres de 60 jeunes en situation de
précarité sociale a Montréal documente des tendances similaires (Bertrand et al., 2020). En effet,
43% d’entre eux rapportent avoir augmenté leur consommation de substances psychoactives, et ce
davantage pour ce qui concerne I’alcool (73% d’entre eux). Cette augmentation s’explique par
differents motifs : gestion du stress (28%); gestion de la déprime (33%), pour occuper ses journées
(37%). Les jeunes de cette cohorte rapportent aussi une de leur consommation de SPA dans une
proportion de 32%, en raison de problemes d’accessibilité aux SPA ou de difficultés financiéres.

D’ailleurs, plusieurs écrits soulévent que la pandémie de la COVID-19, alors que les frontieres se
sont fermées et que des mesures de distanciation sociales ont été instaurées, a eu pour conséquence
de transformer le marché illégal de drogues et de diminuer I’acces a certaines SPA, avec pour
conséquence des risques accrus, tels les risques associés au sevrage et la consommation de produits
plus dangereux, tant au Canada qu’en Europe (CCDUS, 2020a; EMCDDA, 2020b; OFDT, 2020a;
OFDT, 2020b, ). Ainsi, au Canada, la pandémie de COVID-19 serait responsable non seulement
de la diminution de I’accessibilité a certaines SPA, mais aussi a I’augmentation du prix de certaines
drogues ou encore I’augmentation de drogues plus diluées, vendues au méme prix, drogues
coupées pouvant augmenter les risques pour la santé (CCDUS, 2020a). A Montréal, des acteurs
communautaires relevent les mémes enjeux dans le cadre d’interventions médiatiques (Radio-
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Canada, 17 juin 2020). Le maintien d’un seul des quatre sites d’injection supervisée en continu en
début de confinement a Montréal ainsi que la diminution de la qualité des drogues sur le marché
pourraient expliquer I’augmentation des surdoses observees par les acteurs sur le terrain.

Cette hausse des surdoses est d’ailleurs maintenant documentée au Canada par des statistiques
officielles. Au Québec par exemple, I’Institut national de la santé publique (INSPQ) rapporte un
nombre plus élevé de déces suite a une intoxication suspectée aux opioides et autres drogues dans
la période d’avril a juin 2020 (INSPQ, 2020d). Ainsi, parmi les 559 déces liés a une intoxication
suspectée aux opioides et autres drogues en 2019/2020, le nombre de décés était plus élevé d’avril
a juin 2020. Une hausse du nombre de décés par intoxication liée aux drogues est également
observée en avril et en mai 2020 notamment dans deux autres provinces canadiennes, soit en
Colombie-Britannique et en Ontario (CCDUS, 2020a; SPO, 2020).

Impacts de la pandémie sur les services

Alors que les besoins sociaux et de santé des personnes confrontées a une dépendance sont bien
souvent plus criants en période de crise sanitaire, la pandémie COVID-19 a pour effet de réduire
I’acces aux services de réduction des méfaits et de soins spécialisés en dépendance dans plusieurs
endroits dans le monde (Becker et al., 2020; Deilamizade et al., 2020; Green et al., 2020; Harris et
al., 2020; Lima et al., 2020; Woods et al., 2020). Par exemple, les barrieres a I’acces a des
traitements spécialisés pour les personnes ayant une dépendance aux opioides, déja nombreuses,
se sont accentuées en periode de crise sanitaire (Green et al., 2020). Les ruptures de services en
dépendance entrainent aussi un risque accru de surdoses (Becker et al., 2020). Les personnes en
situation d’itinérance et celles confrontées a une dépendance peuvent avoir des difficultés a
respecter les consignes sanitaires mises en place dans les services ou méme a y avoir acces, les
services étant souvent suspendus, réduits ou transformés en modalités a distance (Green et al.,
2020; Lima et al., 2020). La transformation de plusieurs services en dépendance comme dans
differents secteurs de la santé et des services sociaux via des modalités d’intervention a distance a
aussi contribué a creuser les inégalités sociales et de santé pour les personnes en situation de
précarité. De fait, ces personnes tendent a avoir plus de difficulté a accéder a ce type de services
a distance, comme la télémédecine (Harris et al., 2020; Wood et al., 2020). Cette réalité peut
également se répercuter sur leurs enfants qui peuvent étre désavantagés par les modalités
d’éducation en ligne mises en place a certaines périodes, étant donné la difficulté d’acces aux outils
technologiques (téléphone, ordinateur, internet) (Deilamizade et Moghanibashi-Mansourieh,
2020).

Les ruptures et la diminution de services dans ces secteurs ont été vécues durement par les
personnes touchées, ce qui est cohérent avec le caractere essentiel de ces services. En effet,
Sécurité publique Canada a émis un avis concernant les orientations sur les services et fonctions
essentiels au Canada pendant la pandémie de la COVID-19, qui identifie ceux-ci :

Travailleurs soutenant la nutrition, le logement, les services sociaux, le traitement de la
toxicomanie et les services d'approche, les sites de consommation supervisee et d'autres
nécessités de la vie pour les personnes économiquement défavorisées ou autrement
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nécessiteuses, telles que celles résidant dans des refuges ou encore les enfants pris en
charge (Securité publique Canada, 2020).

Au début de la premiere vague de COVID-19, il a été difficile au Québec comme ailleurs dans le
monde de maintenir ces services essentiels accessibles aux personnes ayant une consommation
problématique de SPA en situation de précarité sociale.

Malgré tout, il faut aussi mentionner que des impacts positifs ont été relevés en lien avec
I’adaptation des services en période de crise sanitaire, nouvelles pratiques étant considérées
comme adéquates pour répondre aux besoins des personnes confrontées a une consommation
problématique de SPA en contexte de crise sanitaire et méme a préserver au-dela de la pandémie
(INESSS, 2020a). Ces nouvelles pratiques émergentes ou adaptations seront abordées plus loin
dans le cadre de la réponse a I’objectif 2.

Impacts de la pandémie différenciés selon le sexe et le genre

La COVID-19 et les mesures sanitaires qui y sont associées ont des impacts différenciés selon le
sexe et le genre (Wenhamal., 2020a). La variabilité des impacts de la COVID-19 selon le sexe et
le genre s’étend sur les plans physique, émotionnel, social et économique. Ainsi, certains écrits
soulignent que les hommes subissent dans une plus large proportion des conséquences physiques
de la COVID-19. Ils sont plus susceptibles que les femmes d’étre hospitalisés et de décéder de la
COVID-19 (Antonello et al., 2020; INSPQ, 2020g; INSPQ, 2020h Lopez-Atanes et al. 2020;
Rozenberg et al., 2020; Walter et McGregor, 2020; Wenham et al., 2020a).

Les femmes quant a elles, sont difféeremment affectées par la COVD-19. Elles sont plus exposées
et plus infectées a la COVID-19 que les hommes (Gausman et Langer 2020; INSPQ, 2020h). En
effet, les emplois essentiels et ceux de premiére ligne, notamment dans le secteur de la santé et des
services sociaux sont occupés de facon majoritaire par les femmes (Lopez-Atanes et al., 2020).
Par ailleurs, les écrits documentent la détresse psychologique que vivent les femmes qui travaillent
dans le secteur de la santé (Chowdhry, 2020; Horsch et al., 2020; Li et al., 2020; Lopez-Atanes,
2020; Uytenbogaardt, 2020a). De plus, les femmes en contexte périnatal fréquentent de facon
réguliere les ressources de santé; ce qui augmente leur risque d’exposition dans des
environnements ou sévit I’infection a la COVID-19 (Bowleg, 2020; Gausman et Langer, 2020;
Sharma et al., 2020b; Wenham et al., 2020b). La littérature souligne aussi une hausse de la
violence domestique envers les femmes. Cette hausse est présentée par plusieurs auteurs comme
un effet délétere des mesures de confinement et de distanciation sociale (Bradbury-Jones et Isham,
2020; Greaves et al., 2020; Kofman et Garlin, 2020; Ndedi, 2020; Roesch et al., 2020; Sacco et
al., 2020; Sharma et al., 2020a; Telles et al. 2020). Du point de vue émotionnel, la littérature
rapporte que les femmes sont plus susceptibles de vivre des probléemes de santé mentale tels que
le syndrome de stress post-traumatique, la détresse mentale, I’anxiété, la peur, les troubles du
sommeil, les altérations négatives de I’humeur en temps de pandémie, lors des catastrophes
naturelles et pendant la COVID-19 (Gausman et Langer, 2020; Greaves et al., 2020; Liu et al.
2020b). Au plan économique, la COVID-19 a un impact disproportionné sur les opportunités
d’emploi des femmes et renforce les inegalités d’emploi sur le marché du travail. La fermeture des
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emplois affecte grandement les secteurs d’emploi ou les femmes sont les plus représentées (Alon
et al. 2020). La fermeture des écoles et des milieux de garde d’enfants touche fortement les meres
qui travaillent et encore plus les meres monoparentales ayant un faible revenu (Alon et al. 2020;
OMS, 2020; The Lancet, 2020; Wenham et al., 2020a).

Diverses inégalités sociales expliquent que les mesures sanitaires comme le confinement impactent
de maniére plus marquée les femmes que les hommes sur les plans de leur bien-étre global et des
conséquences économiques (OMS, 2020, The Lancet, 2020; Wenham et al., 2020b). Les femmes
tendent a avoir des revenus plus précaires tout en ayant bien souvent davantage de responsabilités
familiales et étant confrontées a plus de barrieres a I’acces aux services sociaux. La stigmatisation
entourant la dépendance accentue ces barriéres aux services chez les femmes qui consomment des
drogues (Pederson et al., 2014). L’ensemble de ces constats appuie I’importance de considérer les
besoins spécifiques des femmes en mobilisant une approche différenciée selon le genre dans les
politiques organisationnelles et la planification de la réponse a la COVID-19 (Sharma et al., 2020b;
Wenham et al., 2020a).

Trés peu d’écrits documentent la facon dont la pandémie de COVID-19 affecte les femmes
consommatrices de substances psychoactives. Toutefois, on peut comprendre I’impact de la
pandémie de COVID-19 chez les femmes consommatrices de drogues a I’intersection des
vulnérabilitées (comportementales, domestiques, économiques et mentales). En ce sens, Day et
White (2020) rappellent que la violence conjugale est accrue en contexte de consommation de
substances psychoactives. Les écrits qui s’intéressent a la consommation problématique des
substances chez les femmes présentent ce phénomeéne soit comme un indice de violence conjugale
subie, soit comme un facteur causal de la violence domestique (Telles et al., 2020). Aussi, I’ASAM
(2020d) révele, a partir d’une étude aupres de femmes enceintes ayant un trouble lié a la
consommation d’opioides, que les femmes enceintes testées positives et ayant des symptomes
cliniqgues de la COVID-19 ont des taux élevés d’accouchement prématuré (20%) et
d’accouchement par césarienne (80%). Celles-ci présentent aussi un risque plus élevé de presenter
des symptémes severes de la COVID-19 comparativement aux femmes qui ne sont pas
enceintes. En outre, Sher (2020) attire I’attention sur les effets connexes non visibles de la COVID-
19 liés aux méfaits d’une consommation excessive de substances pendant le confinement,
notamment le risque élevé de grossesses non désirées et surtout le développement des troubles de
I’alcoolisation feetale. Un document fait part de I’expérience des femmes ayant des vulnérabilités
multiples (résidentielles, dépendance, santé mentale, violence conjugale). La ressource
d’hébergement pour des femmes en situation de vulnérabilité multiple Metzineres en Espagne
rapporte le témoignage des femmes et des personnes de genre non conforme (gender non-
conforming people) pendant le confinement. La grande majorité des résidentes consomment des
substances (70%), sont des survivantes de violences conjugales (90%) et ont des problémes de
santé mentale (45%). Les résidentes font part de la diminution de la qualité des drogues achetées
sur le marché illégal, I’augmentation de I’insécurité, la solitude, I’anxiété et des paranoias pendant
le confinement, des craintes de I’atteinte de leur intégrité physique et émotionnelle. Elles
rapportent aussi I’achat et la consommation de drogues par certaines d’entre elles dans des endroits
ou les abus, violences et les agressions sexuelles sont courants par peur de représailles et de
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contraventions policieres. Elles mentionnent egalement I’interruption de I’acces aux services de
traitement ambulatoire et des admissions dans les centres de réadaptation (Metzineres, 2020).

En somme, les écrits scientifiques repérés jusqu’a maintenant ne permettent toutefois pas de
documenter de maniére précise comment la pandémie de COVID-19 affecte de maniére spécifique
les femmes comparativement aux hommes confrontés a une dépendance. Les constats présentés
dans les divers écrits recensés sur la COVID-19, la dépendance et I’itinérance prennent trés
rarement en compte les enjeux de genre.

Impacts différenciés de la pandémie pour les personnes de la diversité sexuelle et de genre

Par ailleurs, les personnes des diversités sexuelles et de genre présentent en plus grand nombre,
comparativement a la population générale, une consommation de SPA problématique (Abdulrahim
et al.,, 2016). En contexte de COVID-19, les iniquités en santé vécues par les populations
vulnérables sont renforcées, comme c’est le cas pour les hommes ayant des relations sexuelles
avec d’autres hommes (HARSAH) (Sanchez et al., 2020) et les diverses autres personnes de
diversité de genre et sexuelle (Brennan et al., 2020; Carrico et al., 2020; Community-Based
Research Centre, 2020b; Hafi et al., 2020; Harkness et al., 2020; LGBT Foundation, 2020; REZO,
2020; Rogers et al., 2020); Rosa et Acquaviva, 2020). Une enquéte menée aux Etats-Unis auprés
de 1051 HARSAH durant le confinement relié a la COVID-19 en avril 2020 documente plusieurs
impacts négatifs de la crise sanitaire chez cette population au regard de diverses dimensions : bien-
étre global, interactions sociales, finances, acces a de la nourriture, consommation de substances
psychoactives (Sanchez et al., 2020). Cette enquéte révele aussi que la COVID-19 a eu des
répercussions en termes d’acces a des services de dépistages du VIH et autres infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) ainsi qu’a des services de prévention et de
traitement reliés a leurs divers besoins psychosociaux. Les jeunes HARSAH de 15 a 24 ans de
cette enquéte rapportaient, en plus large proportion que les HARSAH plus &ges, subir des impacts
de la crise sanitaire liés a la COVID-19. Pour compléter ce portrait, Hafi et Uvais (2020) décrivent
les divers mécanismes expliquant les impacts marqués de la pandémie COVID-19 pour les
personnes appartenant a la diversité sexuelle et de genre : 1) les lieux de socialisation comme les
bars et plusieurs groupes communautaires ne sont plus accessibles, ce qui contribue a une réduction
du soutien social et de I’isolement; 2) I’orientation sexuelle est bien souvent cachée aux proches
et la rupture de lien avec la communauté 2SLGBTQ+ en situation de confinement peut accroitre
de maniere marquée la détresse psychologique et augmenter le risque suicidaire de ces personnes;
3) les personnes issues de la diversité sexuelle et de genre sont plus a risque d’étre confrontés a
une dépendance reliée aux SPA et a rapporter des prises de risque sexuel comparativement a la
population générale, alors que les consignes sanitaires ne tiennent pas compte de cette réalité et
que les connaissances scientifiques demeurent insuffisantes sur les liens entre activités sexuelles
et COVID-19.Bien que la littérature documente diminution de I’accés aux services de santé pour
le dépistage des ITSS, de traitement du VIH et de la distribution du matériel de prévention des
ITSS associée a la diminution des heures de service et a I’interruption de services en santé sexuelle,
elle ne permet pas a ce jour de conclure a une augmentation de la prévalence des ITSS au sein de
la population en générale encore moins chez les personnes issues de la diversité sexuelle en
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particulier. Cette lacune de connaissances sera nécessaire a combler pour ajuster les interventions
de réduction des mefaits aupres de cette population en contexte de COVID-19.

Par ailleurs, la crise sanitaire actuelle a conduit a une forte diminution des revenus et de la qualité
de vie dans les ménages de personnes issues de la diversité sexuelle et de genre comparativement
a la population générale. Les données d’enquétes réalisées au Canada, aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni révélent que la perte d’emploi, la diminution des heures de travail et donc, des
revenus ont impacté entre 32% et 53% des ménages de personnes issues de la diversité sexuelle et
de genre (Brennan et al., 2020; Community-Based Research Centre, 2020b; Egale et Innovative
Research Group, 2020; Harkness et al., 2020; Sanchez et al., 2020). Les écrits documentent la
hausse de la discrimination sociale, de la violence domestique et du sentiment d’insecurité chez
les personnes appartenant a la diversité sexuelle et de genre (Global Drug Survey, 2020; LGBT
Foundation, 2020; Perez-Brumer et Silva-Santisteban, 2020; Pimentel, 2020). Perez-Brumer et
Silva-Santisteban, 2020) notent que les personnes transgenres au Pérou ont été victimes de
violences policieres et de discriminations suite a la mise en place par le gouvernement péruvien
des mesures de restriction de mobilité et d’acces aux services essentiels pour les hommes et pour
les femmes. Les difficultés d’acces a une aide en santé mentale, le stress économique, la fermeture
des lieux de socialisation de genre, la menace de dévoilement de I’orientation sexuelle, le report
des chirurgies de transition de genre et des traitements médicaux d’affirmation du genre ont
contribué a la déterioration du bien-étre mental des personnes appartenant a la diversité sexuelle
et de genre (Brennan et al., 2020; Carrico et al., 2020; Community-Based Research Centre, 2020b;
Hafi et Uvais, 2020; Harkness et al., 2020; LGBT Foundation, 2020; Pimentel; 2020; REZO, 2020;
Sanchez et al., 2020; Van der Miesen et al., 2020; Wang et al., 2020).

Pour conclure, le bilan de I’ensemble de ces impacts de la COVID-19 chez les personnes aux prises
avec une consommation problématique de SPA en situation de precarité sociale souligne
I’importance d’adopter une approche syndémique de la santé publique pour prévenir que cette crise
sanitaire continue d’accentuer les inégalités sociales de santé pour certains sous-groupes de la
population (Bambra et al,. 2020; Rouleau, 2020). De fait, la COVID-19 interagit de maniere
synergique avec une diversité de problémes médicaux et psychosociaux associés, contribuant a
vulnérabiliser de maniére disproportionnée certains groupes, dont les personnes ayant une
dépendance aux SPA et celles en situation d’itinérance ou a risque de le devenir. La réponse a
cette crise sanitaire doit prendre en compte cette réalité et agir sur les politiques permettant
d’améliorer les conditions de vie de ces personnes, dont I’acces a un revenu et a un logement.

5.1.3. Principaux constats découlant de la consultation des experts académiques, professionnels
et des experts de vécu : les effets de la COVID-19

L’analyse des propos des experts académiques, professionnels et experts de vécu permet de mettre
en lumiére de maniére trés concréte les impacts de la pandémie COVID-19 sur leur vie. Les
constats permettant de comprendre les impacts différenciés selon le genre et tenant compte de la
diversité sexuelle et de genre ont été ciblés dans les analyses et sont rapportés ci-bas a la suite du
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symbole (!). Voici les principaux constats au regard des impacts de la COVID-19 sur la santé et
le bien-étre des personnes aux prises avec une consommation problématique de substances
psychoactives et qui vivent en situation de précarité sociale :

Impacts sur la santé globale : dimensions sociales, psychologigues et physigues

=

U

Préoccupations plus grandes sur le plan des impacts du confinement comparativement au
risque d’étre infecté a la COVID-19. Plusieurs experts de vecu sont toutefois plus préoccupeés
de transmettre le virus que de le contracter.

Consommation accrue de SPA, risque accru de surdoses et adoption de comportements a risque
pour la santé, ce qui pourrait s’expliquer par la difficulté a consommer dans un lieu sécuritaire,
I’augmentation des codts associés aux SPA, la diminution de la qualité des SPA disponibles
sur le marché illicite et par la diminution de I’acces au matériel stérile de consommation.
Reprise d’anciens « patterns » de consommation problématique, rechutes aprés plusieurs
années d’abstinence, sevrage et manques plus nombreux.

Ralentissement du processus de rétablissement d’une dépendance aux SPA.

Vulnérabilité accrue de plusieurs consommateurs de SPA face aux conséquences de la
COVID-19, considérant les multiples comorbidites (p.ex. VIH, VHC).

Difficulté de répondre a leurs besoins de base (se loger, se nourrir, prendre une douche,
s’hydrater, socialiser), compte tenu des ruptures de services de réduction des méfaits et
d’hébergement ou d’une diminution de I’acces a ceux-ci. La fermeture des commerces et
restaurants accentue aussi ces difficultés entourant les soins d’hygiene et sanitaires quotidiens
et renforce egalement le sentiment de solitude. Dans certains cas, la pandémie n’a pas eu
d’impact négatif sur les habitudes de vie des experts de vécu. En fait, certains mentionnent des
impacts positifs, par exemple prendre du temps pour soi et entamer des projets.

Impacts lies au confinement et a la rupture ou la diminution de services sur la santé
psychologique des personnes utilisatrices de SPA en situation de précarité, impacts dont
I’intensité varie d’un individu a I’autre : isolement social, manifestations anxieuses et
dépressives, désorganisation accrue, psychoses, troubles du sommeil, sentiment
d’impuissance, rupture dans la routine de fonctionnement, irritabilité, symptémes de stress
post-traumatique, etc.

! Les personnes issues de la diversité sexuelle et de genre, notamment les hommes gais,
bisexuels et HARSAH, pourraient vivre davantage de solitude et d’isolement
comparativement au reste de la population. Les mesures de confinement auraient
accentué ces difficultés psychosociales.

Diminution des revenus des personnes utilisatrices de SPA en situation de précarité.
L’économie informelle est transformée (ex. quéter de I’argent, activités prostitutionnelles,
etc.), le travail au noir est peu disponible et les possibilités de contrats de travail sont reduites.
Certaines ont perdu temporairement ou de fagon permanente leur emploi. Cette diminution de
revenu est une source de stress et impacte les besoins de base tels que se nourrir et se loger.

I Une participante mentionne qu’elle n’avait plus les moyens financiers de payer son
loyer, alors elle a da utiliser le financement recu de la part d’un organisme pour
personnes transgenres. Ce financement devait initialement servir a son épilation du
visage.
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! Une participante mentionne que les mesures de confinement ont compliqué le travail
du sexe éetant donné que ses clients avaient des demandes sanitaires et qu’elle n’avait
aucun endroit pour les rencontrer. Elle a di renoncer a cette activité professionnelle
informelle et elle s’est retrouvée a la rue quelques semaines plus tard.

= Difficultés d’acces a internet qui étaient déja présentes avant la pandémie. Ces difficultés ont
des conséquences accrues, car les commerces fermés obligent des achats en ligne et internet
devient aussi le principal moyen de briser I’isolement social.

= Profilage social a I’égard des personnes qui consomment des SPA en situation de précarite et
qui n’arrivent pas a se conformer aux consignes de santé publique, pouvant notamment
entrainer des contacts, parfois brutaux et stigmatisants, avec les forces de I’ordre et des
amendes (ex. : amendes données a des jeunes de la rue pour rassemblement en contexte de
confinement au lieu de résidence, amendes pour non-port du couvre visage). Certains experts
professionnels et experts de vécu mentionnent, au contraire, une plus grande tolérance de la
part du corps policier.

! Une femme trans en situation d’itinérance note toutefois une évolution positive dans
I’attitude des policiers a son égard et plus généralement a I’égard des personnes en
situation d’itinérance.

— Augmentation de I’agressivité et de la violence entre les personnes qui vivent en situation
d’itinérance, notamment en refuge. Plusieurs soulevent aussi par ailleurs des gestes de
solidarité entre les personnes affectées par I’itinérance.

I Les personnes transgenres auraient plus de risques d’étre exposées a ce type de
violence. Comme il y avait peu de ressources, tout le monde était ensemble et ce, peu
importe leur identité sexuelle et de genre, donc les différences étaient visibles et cela a
créée des tensions dans certains cas.

! Exposition accrue aux violences a caractere sexuel, a la violence conjugale et aux violences
familiales chez les femmes et leurs enfants dans ce contexte de pandémie, plus particuliérement
en période de confinement lorsque les écoles sont fermées. Les meres se retrouvent isolées ne
pouvant plus faire garder ses enfants et n’ayant plus de soutien de son réseau.

! Travail du sexe en évolution. Le travail du sexe serait réalisé dans des conditions encore plus
précaires dans lesquelles les violences subies sont accrues. Ceci s’expliquerait par la baisse des
demandes en raison du confinement et des mesures sanitaires, incitant a accepter des clients
ayant des comportements violents. En contrepartie, des travailleuses du sexe mentionnent avoir
une clientéle plus réguliére depuis la pandémie, permettant de limiter les contacts multiples
avec plusieurs clients.

! Exploitation sexuelle et harcélement accru de la part des proxénétes, particulierement chez les
femmes autochtones, puisque les possibilités de faire de I’argent sont diminuées. Effets
déléteres de la COVID-19 sur la santé sexuelle des hommes gais, bisexuels et HARSAH
personnes dont plusieurs ne cohabitent pas avec leur(s) partenaire(s) sexuels, entrainant une
stigmatisation ou une peur du jugement accrue entourant leur vie sexuelle en contexte de
confinement. Les mesures sanitaires en période de crise balisant de maniere trés stricte les
relations sociales, incluant durant certaines périodes des possibilités de recevoir une amende
par des policiers, cette situation aurait pu accentuer I’angoisse et la culpabilité vécues par
certaines personnes de la communauté 2SLGBTQ+ et rendre plus difficile le dévoilement de
soi aux intervenants par peur d’étre juge. Cette nouvelle réalité complique la possibilité de
rejoindre et d’offrir des interventions de reduction des méfaits aux personnes issues de la
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diversite sexuelle et de genre, particuliérement en ce qui a trait a la prise de risque sexuelle en
période de COVID-19.

! Augmentation du stress de la population en général et du stress parental en particulier, touchant
particulierement les femmes, plus souvent en situation de monoparentalité et responsables
d’enfants a charge. Chez les femmes enceintes et celles aux prises avec une consommation
problématique d’alcool, la crise sanitaire peut contribuer a aggraver la consommation de SPA
problématique et les problémes associés et ainsi fragiliser leurs capacités a prendre soin de
leurs enfants. Ces difficultés doublées a leurs responsabilités parentales dans le contexte du
faible réseau social multiplient les obstacles pour recevoir de I’aide, souvent peu adaptée a
leurs besoins liés au role parental.

Impacts sur les services

Plusieurs impacts négatifs sur les services ont été répertoriés par les experts consultés en lien avec

la COVID-19, principalement des ruptures ou la diminution de services qui ont impacté de maniére

significative le bien-étre des personnes vivant avec une consommation problématique de SPA en
contexte de précarité sociale :

= Implantation des consignes de la santé publique qui impliquent des contraintes significatives
dans I’offre de services de plusieurs organisations, notamment la capacité d’accueil pour
respecter la distanciation physique.

— Baisse de la capacité d’accueil des ressources avec milieux de vie fermés (ex. maison de
thérapie, centres de désintoxication, ressources d’hébergement en dépendance, centres de jour,
ressources d’hébergement pour personnes en situation d’itinérance, refuges) pouvant mener
jusqu’a la fermeture compléte de certains services en raison des contraintes liées a I’application
des consignes sanitaires. Ceci implique de privilégier I’accés a certains individus et de refuser
I’acces a d’autres en se basant sur une évaluation des facteurs de risque. Certains usagers de
services peuvent étre réfractaires a utiliser les ressources d’hébergement s’ils ont des craintes
face a la contraction de la COVID-19 et s’ils sont en désaccord avec les consignes de santé
publique auxquelles ils devraient se conformer pour y accéder (par exemple, maintenir une
distanciation physique, porter un couvre visage, réaliser un test de dépistage, isolement de 14
jours).

= Difficulté d’acceés a des services en réduction des méfaits et en dépendance, surtout durant la
période de confinement de la premiere vague (mars a juin 2020). Plusieurs centres de jour et
sites d’injection supervisée (SIS) étaient fermés. Les organismes qui distribuent du matériel de
protection et de consommation étaient moins nombreux a le faire, et donc moins accessibles
géographiquement pour certaines personnes.

! Une femme trans en situation d’itineérance reléve des difficultés d’acces aux services
accentuées en période de COVID-19: ressources d’hébergement pour femmes
violentées non accessibles étant donné son apparence trop masculine, acces a des
refuges plus compliqué, réduction ou interruptions de services des organismes
communautaires de proximité soutenant habituellement ses demarches de demande
d’aide pour avoir accés a de la nourriture, une aide financiere, un hebergement.
Angoisse grandissante a I’approche de I’hiver.

= Arrét ou diminution du soutien psychosocial lors de I’application de mesures de confinement
pour les personnes en traitement avec hébergement ou encore en ressource d’hébergement,
en contexte ou des usagers ont contracte la covid-19 ou été en contact avec un cas positif.
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Ces situations ont parfois eu pour effet de déclencher ou aggraver un état de crise chez des
personnes en situation de vulnérabilité ou de compromettre leur rétablissement.

= Difficulté d’acces a un traitement par agonistes opioides pour plusieurs personnes. Toutefois,
il a été constaté que certains médecins prescrivaient des approvisionnements sécuritaires en
plus de la méthadone selon une experte de vécu.

= Nouveaux visages dans les services, diversification du profil de la clientele, augmentation du
nombre de personnes deésirant bénéficier des services. Certains experts professionnels
constatent I’arrivée d’une clientéle qui vit une grande détresse psychologique, un premier
épisode d’itinérance et qui vit des problématiques psychologiques et de dépendances plus
séveres. De plus, les services a distance et en ligne attireraient davantage une clientele jeunesse.

! D’autres experts constatent qu’un plus grand nombre de femmes et de personnes issues
de la diversité de genre consultent leurs services.

— Adaptation des services avec une modalité a distance, par téléphone ou en ligne, ou via des
services de téléconsultation (ex. groupe d’entraide AA/NA en visioconférence et suivis
psychosociaux par téléphone). Plusieurs ressources ont misé sur le travail de rue et les
interventions a distance/en ligne. Des experts professionnels rapportent malheureusement
avoir perdu le contact avec leur clientele qui n’a pas acces a un téléphone ou a la technologie
pour les rencontres en visioconférence.

= Services plus contraignants, plus impersonnels et moins conviviaux, ce qui limite I’envie et
besoin de fréquenter les ressources pour certains experts de vécu interrogés.

= Délestage important dans le réseau de la santé et des services sociaux, ce qui a impacté I’offre
de services réguliére en dépendance, les initiatives en prévention de la dépendance et les
activités de surveillance des surdoses. De plus, les directions de santé publique partout a travers
le Québec ont été mobilisées entierement sur la COVID-19, donc n’ont pas pu toucher aux
dossiers sur les substances psychoactives depuis mars 2020 malgré la hausse des surdoses et
de la consommation.

— Délais d’attente parfois plus longs, parfois plus courts, pour accéder aux services
psychosociaux et a un medecin dans le réseau de la santé et des services sociaux. Il y aurait
une longue liste d’attente pour bénéficier de services psychosociaux, alors que les besoins sont
criants.

! Maintien des services pour femmes ayant de jeunes enfants (ex. Programme Rond-Point offert
par le CIUSSS Centre-Sud-de-I"Tle-de-Montréal) et des traitements par agonistes opioides. Les
demandes auraient été plus élevées durant la pandémie.

I Suspension de la distribution de condoms et des cliniques SIDEP offrant des services de
dépistage du VIH et autres ITSS aux travailleurs et travailleuses du sexe et a la communauté
LBGTQ+ au début de la premiére vague de COVID-19. Les infirmiéres et infirmiers SIDEP
ont été rapatriés pour travailler en santé publique afin de répondre a la COVID-19, ce qui a
affecté les liens préexistants entre le professionnel de la santé et les populations marginalisées.

= Enjeu d’accessibilité géographique des ressources étant demeurées ouvertes et enjeu
d’accessibilité a I’information quant a I’offre de services en dépendance, santé mentale et
itinérance pendant la pandémie. Dans le contexte de campements pour les personnes itinérantes
ne fréquentant pas les refuges, malgré la présence d’intervenants de proximité, plusieurs
percoivent cette information manquante, peu centrée sur I’évaluation de leurs besoins.

= Suspension des activités sociales visant a briser I’isolement.
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= Suspension de I’approche de pair-aidance durant la période d’incertitudes et d’adaptation dans
le contexte de la premiere vague.

Toutefois, des impacts positifs sur les services reliés a la crise sanitaire ont aussi été identifiés par

les experts intervieweés :

= Développement rapide de nouvelles initiatives cliniques et organisationnelles afin de s’adapter
a I’intensification et l‘évolution des besoins des personnes en situation de précarité (les
initiatives spécifiques sont abordées ci-bas dans le cadre de I’objectif 2).

= Plusieurs de ces initiatives sont considérées pertinentes et nécessaires a conserver au-dela de
la crise sanitaire qui a agi comme accélérateur a la mise en place des innovations dans le
contexte de la sévérité des impacts de la crise vécus par les personnes en situation de précarité.

Impacts sur les professionnels

Des impacts négatifs ont aussi été identifiés pour les travailleurs oeuvrant aupres de ces personnes

aux prises avec une consommation de SPA problématique en contexte de précarité, principalement

dans les milieux communautaires et au sein du réseau de la santé et des services sociaux :

= Délestage du personnel et accentuation des besoins de la clientéle en contexte d’une diminution
de services qui entrainent des impacts sur les équipes cliniques: épuisement, anxiété relative
aux enjeux de sécurité entourant le risque de contracter la COVID-19, absenteisme, diminution
des effectifs.

5.2. Les interventions et I’adaptation de I’offre de services (objectif 2)

Identifier les interventions et les adaptations de I’offre de services en dépendance qui sont
recommandées en contexte de pandémie afin de mieux répondre aux besoins sociaux et de
santé des personnes en situation de précarité sociale.

Voici pour rappel les trois questions de recherche liées a cet objectif qui ont guidé la démarche :

a. Quelles sont les consignes sanitaires les plus appropriées au contexte de vie de ces
personnes ainsi que les interventions pouvant soutenir la mise en place de ces mesures et
le bien-étre global des personnes?

b. Quelles sont les pratiques et les caractéristiques de I’offre de services permettant de réduire
les risques associés a la consommation de SPA en contexte de pandémie et de maintenir
les stratégies de réduction des méfaits déja utilisées par les usagers avant la crise sanitaire?

c. Quelles sont les pratiques et caractéristiques de I’offre de services permettant de favoriser
le rétablissement sur le plan de la dépendance et du bien-étre global en contexte de
pandémie?

Pour chacune de ces questions, les recommandations seront d’abord présentées dans un encadré,
suivies d’une synthése de connaissances sur le sujet découlant de la littérature et des entrevues
d’experts effectuées, sources de données ayant été combinées afin de guider la formulation de
chacune des recommandations.
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a) Quelles sont les consignes sanitaires les plus appropriées au contexte de vie de ces
personnes ainsi que les interventions pouvant soutenir la mise en place de ces mesures et le
bien-é&tre global des personnes?

5.2.1. Les recommandations liées a I’adaptation des consignes sanitaires

Nos recommandations liées a I’adaptation des consignes sanitaires

> Il faut développer des outils de prévention et de contrdle des éclosions de la COVID-19
qui tiennent compte de la réalité des milieux de traitement de la dépendance avec
hébergement ou en ressource d’hébergement (refuge, ressources de crise, gestion de
sevrage avec hébergement, etc.) et qui permettent d'appuyer les professionnels de la
santé publique dans I'adaptation des mesures a mettre en place. 1l faudrait que ces outils
soient créés par des personnes qui connaissent bien la réalité de ces milieux.

» Les personnes en traitement de la dépendance avec hébergement ou en ressource
d’hébergement (refuge, ressources de crise, gestion de sevrage avec hébergement, etc.)
devant étre confinées nécessitent une continuité de leur traitement et aussi du soutien
psychosocial en continu dans ce contexte hautement déstabilisant. Des investissements
en ressources humaines et matérielles (ex.acces a des lieux adéquats pour des
hébergements alternatifs) sont nécessaires pour prévenir des ruptures de services dans
cette situation particuliére en contexte de crise sanitaire.

» 1l est déconseillé de confiner les personnes en situation d’itinérance dans les refuges
d’hébergement qui n’ont pas acces a un traitement en dépendance. Si cela devait étre fait
dans des circonstances exceptionnelles, ces personnes devraient avoir accés a un
approvisionnement sécuritaire pour contrer leur dépendance.

» Distribuer une trousse de mateériel de protection sanitaire et d’hygiéne permettant de
prévenir I’infection a la COVID-19 aux personnes en situation de précarité sociale en
tenant compte de leur sexe et de leur genre (ex. gel désinfectant, couvre visage, savon,
déodorisant, shampoing, produits hygiéniques pour femmes, papier de toilette, etc.).

- Sensibiliser et éduquer la clientele face aux mesures sanitaires a adopter en contexte
de pandémie.

- Eviter de stigmatiser les personnes qui prennent des risques ou ont diverses
croyances au regard des mesures sanitaires, en adoptant une approche humaniste et
de réduction des méfaits afin de les accompagner vers des changements de
comportements tenant compte de leur rythme et de leurs préoccupations
personnelles.

- Former également I’équipe de professionnels quant aux mesures sanitaires de
maniere continue.

- Fournir aux organisations le matériel de protection sanitaire et d’hygiéne en quantité
adéquate a des fins de distribution a leur clientéle.

- Recourir aux travailleurs de rue pour distribuer le matériel aux personnes qui ne
recourent pas ou peu aux services de réduction des méfaits et d’hébergement.

» Adopter une approche participative en invitant les usagers de service a réfléchir a la mise
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en place des mesures sanitaires dans I’organisation afin de respecter les consignes de la
santé publique.

> Mise en place de « zones tiédes » et «chaudes », de chapiteaux ou d’hétels pour
accueillir les personnes en situation de précarité sociale lorsque ces dernieres ont
contracté le virus ou encore présentent des symptémes, sont en attente d’un diagnostic
lié a la COVID-19 ou sont en isolement tout en assurant la planification de I’accés au
soutien psychosocial requis par ces personnes durant le confinement.

» Mettre en place de nouvelles ressources en hébergement et refuges, augmenter leurs
heures d’ouverture, offrir un hébergement adapté aux usagers ayant des animaux et
reconfigurer des refuges existants en respectant les mesures de distanciation physique.
Le but étant d’assurer aux personnes, avec ou sans diagnostic de COVID-19, une
protection adéquate, tenant compte des mesures sanitaires en vigueur et des conditions
hivernales a venir.

» Promouvoir I’hygiéne entourant la manipulation du matériel de consommation et de
protection sanitaire.

» Offrir un meilleur acces au dépistage de la COVID-19 par un accompagnement
personnalisé des personnes ayant une dépendance et en situation de précarité dont la
situation nécessite un dépistage selon les normes de santé publique en vigueur.

» Prendre des mesures pour rendre plus accessibles les douches, toilettes et buanderies aux
personnes en situation d’itinérance et que ces services (douches/toilettes) soient adaptés
aux personnes trans/non binaires.

» Assurer la protection et la sécurité en matiere de COVID-19 des intervenants travaillant
en premiere ligne et milieux proximité.

5.2.2. Principaux constats découlant de la synthese de la littérature : les consignes sanitaires

Au Québec, I’ Institut national de santé publique (INSPQ) et le Ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) ont produit divers outils et guides afin d’orienter les pratiques préventives reliées
a la COVID-19 en contextes de dépendance et d’itinérance. Ces consignes sanitaires formulées
par ces instances provinciales a I’intention des personnes aux prises avec une dépendance ou en
situation d’itinérance sont cohérentes avec les recommandations formulées a I’international par
divers experts (voir Karamouzian et al., 2020; Knopf, 2020a; Vecchio et al., 2020). D’une part, les
consignes sanitaires formulées pour I’ensemble de la population (ex. lavage de mains, distanciation
physique, étiquette respiratoire) sont mises de I’avant pour les personnes qui consomment des
SPA, en insistant sur la plus grande vulnérabilité des personnes qui font usage de drogues sur le
risque d’étre infecté et d’en subir des effets graves. Aussi, ces consignes de I’INSPQ et du MSSS,
telles que recommandées par Karamouzian et ses collégues (2020), sont adaptées aux groupes
marginalisés de consommateurs de SPA et abordent I’importance de ne pas partager le matériel de
consommation, incluant les pipes et cigarettes par exemple. De méme, pour faciliter le respect des
régles de distanciation sociale, I’offre de services a distance, lorsque possible, est mise de I’avant,
tant par les documents d’orientation au Québec que par la littérature scientifique internationale
(Karamouzian et al., 2020; Knopf, 2020a; Vecchio et al., 2020). Toutefois, Karamouzian et
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collégues (2020) soulevent que les consignes de distanciation sociale doivent étre adaptées a
certains publics marginaliseés comme les personnes ayant des activités de prostitution ou de travail
du sexe et les personnes en situation d’itinérance fréquentant des refuges, afin que celles-ci
puissent étre applicables a leurs contextes de vie. Aussi, Vecchio et al., 2020) soulevent des effets
déléteres possibles du plus large acces a la médication a prendre a la maison pour les personnes
ayant un trouble lié a I’utilisation d’opioide (TUO), comme des risques accrus de surdoses,
d’utilisation de la médication par d’autres personnes et de mésusage de médicaments.
L’investissement de ressources humaines et financiéres consacrées aux personnes qui consomment
des drogues davantage marginalisées et en situation de vulnérabilité, comme les personnes en
traitement du TUO, est recommandé afin de suivre adéquatement des personnes dans une
perspective de réduction des méfaits (Vecchio et al., 2020).

Par ailleurs, la littérature internationale permet de dégager des recommandations aux pouvoirs
publics afin de soutenir I'implantation des mesures de prévention de la COVID-19 auprés des
personnes confrontées a une dépendance. Ainsi, Karamouzian et al., 2020) recommandent aux
instances gouvernementales d’investir dans les services de réduction des méfaits afin d’augmenter
la distribution de matériel de consommation par les organismes de réduction des méfaits, pourvoir
ces organismes de matériel de protection sanitaire en quantité suffisante ainsi que des outils
éducatifs adaptés a la COVID-19 dans le contexte de la distribution du matériel de consommation
et de protection sanitaire. Ces auteurs soulévent aussi I’ importance de préparer des plans d’urgence
en cas de potentielles absences d’employés malades pour éviter des ruptures de services essentiels
comme I’acces a la médication prescrite, des sites d’injection supervisés, et les interventions de
prévention des surdoses. De méme, les trajectoires de services des consommateurs de SPA en
situation de précarité devraient étre bien planifiées afin de prévenir des ruptures de liens entre les
intervenants et la clientele de ces organismes, en formulant pour ce faire des plans de continuité
des services. Par exemple, des contacts en ligne, des relances téléphoniques, des prescriptions
prolongeées sont des exemples de mesures a planifier pour s’adapter aux consignes sanitaires en
réduisant les impacts sur I’acces aux services essentiels. Vecchio et al. (2020) soulevent également
que la possibilité d’accueillir de nouvelles personnes souhaitant avoir accés a un traitement par
agonistes opioides par la mise en place de mécanismes téléphoniques ou en vidéo et des protocoles
de triages a distance adaptés, qui devraient faire partie des actions prioritaires a mettre en place.
De méme, Vecchio et al. (2020) considerent que I’offre de soutien social et psychologique a
distance constitue aussi un service essentiel pour les personnes confrontées a une dépendance en
situation de précarité sociale.

Par ailleurs, I’Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS) a produit un
guide sur la « COVID-19 et les approches favorisant I’observance des mesures de précaution et de
protection aupres des personnes en situation de vulnérabilité » (INESSS, 2020b). L’itinérance et
les dépendances sont des situations de vulnérabilité qui sont considérées parmi les situations
complexes nécessitant I’adaptation des mesures sanitaires pour en favoriser I’adoption. Un premier
principe mis de I’avant par I’INESSS, appuyé par I’expertise d’éthiciennes, est de s’assurer de
communiquer I’information en temps opportun et de maniére appropriée, par des moyens qui leur
sont accessibles, afin de favoriser leur participation active au choix des mesures sanitaires a mettre
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en place, dans le respect de leurs droits et de leur dignité. Concrétement, pour les personnes
itinérantes, cela peut se traduire par le fait d’utiliser des moments favorables pour communiquer
des informations de santé publique, par exemple dans le contexte d’une activité de distribution de
nourriture. 1l est aussi recommandé d’adopter une approche axée sur le renforcement positif
comme approche motivationnelle a I’observance des mesures de protection de santé publique
(INESSS, 2020b). Une approche participative qui implique les pairs, qui collaborent avec les
intervenants, notamment en contexte de prise en charge du trouble lié a I’utilisation d’opioide,
constitue aussi une voie qui favorise le soutien émotionnel et pratique et qui facilite ainsi I’atteinte
des objectifs des personnes concernées (Goyer, Hudon et al., 2020b). Par ailleurs, I’INESSS
(2020b) souligne I’importance d’adapter les consignes sanitaires de maniére a éviter que celles-ci
ne soient incompatibles avec le contexte de vie des personnes en situation de vulnérabilité, afin de
ne surtout pas accentuer les inégalités sociales vécues par ces personnes. Bien qu’il n’existe que
tres peu de protocoles adaptés a ces personnes, I’ INESSS fournit certaines balises pour guider les
réflexions en ce domaine. Ainsi, il faut éviter d’exiger des comportements pratiquement
impossibles a mettre en place, comme se laver les mains plusieurs fois par jour pour les personnes
en situation d’itinérance n’ayant pas acces aux mateériel et installations nécessaires. Aussi, pour les
personnes en hébergement, il faut considérer certaines permissions particuliéres en tenant compte
de I’équilibre entre les principes de respect des libertés et de la capacité des établissements a gérer
de telles permissions. Citons par exemple la permission de sorties a I’extérieur pour des personnes
confinées ayant une dépendance au tabac pour aller fumer. Pour terminer, la formation continue
des intervenants concernant les consignes sanitaires et leur évolution, souvent rapide, est aussi
nécessaire selon I’INESSS pour intervenir adéquatement auprés des personnes en situation de
vulnérabilite.

5.2.3. Principaux constats decoulant de la consultation des experts académiques, professionnels
et des experts de vécu : les consignes sanitaires

Les experts académiques, professionnels et experts de vécu se sont prononces sur les directives de
la santé publique, les messages et leurs applications qui devraient étre adaptés a la réalité des
personnes qui consomment des SPA en situation de précarité sociale. Les consignes sanitaires
tendent a étre plus difficilement applicables au contexte de vie des personnes utilisatrices de SPA
en situation de précarité et certaines personnes peuvent étre réfractaires relativement a ces
consignes. Les experts interrogés partagent leurs réflexions a I’égard des défis et enjeux liés a
I’application des consignes sanitaires :

= A I’instar de la population générale, les opinions entourant le niveau de risque et la légitimité
des consignes sanitaires mises de I’avant par les autorités sont variables d’un individu a I’autre.
Certains trouvent ces mesures importantes et nécessaires, alors que d’autres les considérent
exagérées ou méme inappropriées. La prise de risque associée a la contraction de la COVID-
19 est relative pour les experts de vécu qui vivent de I’instabilité résidentielle, qui consomment
et qui sont a risque de faire une surdose. La COVID-19 est donc le dernier des soucis pour
certains des usagers en grande precarité ayant été interviewes.
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= Des experts professionnels mentionnent s’attendre a une certaine flexibilité de la part du
gouvernement et de la santé publique quant a I’application des mesures sanitaires dans leur
organisation. Le respect absolu des mesures sanitaires implique parfois la fermeture de certains
services et cela crée une détresse et une désorganisation importantes chez la clientele. Des
experts professionnels ont nommé I’importance de considérer la balance des risques entre la
contraction de la COVID-19 et les difficultés psychosociales accentuées par le contexte actuel
(surdose, anxiété/dépression, perte de repére, solitude, etc.). Cette adaptation doit aussi tenir
compte des situations ou les recommandations sanitaires (ex. le confinement) peuvent entrer
en conflit avec d’autres consignes de santé publique, par exemple la recommandation de ne
pas consommer seul pour éviter les surdoses.

= Les mesures de confinement pour les personnes en traitement avec hébergement ou encore en
ressource d’hébergement, en contexte ou des usagers ont contracté la COVID-19 ou été en
contact avec un cas positif, ont eu pour effet en certaines situations d’occasionner une rupture
ou diminution du soutien psychosocial, contribuant a déclencher ou aggraver un état de crise
chez des personnes en situation de vulnérabilité ou compromettant leur rétablissement.

= Certains usagers ont exprime que les consignes de la santé publique briment leurs droits.
D’autres rapportent étre méfiants a I’égard du gouvernement, allant jusqu’a I’adoption de
théories de complots, étant donné que plusieurs ont déja été ostracisés par le systeme. Les
messages véhiculés par la santé publique et le gouvernement sont alarmistes selon des experts
de vécu interrogeés.

= Certains experts de vecu reconnaissent I’importance de mettre en pratique les consignes de la
santé publique et disent s’y adapter, par exemple un participant mentionne : « Si je peux
m’adapter a vivre dans la rue, je peux m’adapter a presque tout. »

= Le port du couvre visage suscite de nombreuses réactions chez les experts de vécu. De fagon
majoritaire, le port du couvre visage n’est pas adapte a la réalité des experts de vecu interrogés
(acces limité, problémes respiratoires, inconfort et sueurs lorsque sous I’influence de certaines
drogues, difficile d’avoir un bon contact avec les automobilistes pour quéter, etc.). Certains
reconnaissent I’importance de I’utiliser, alors que d’autres non. Un expert professionnel
suggere d’implanter des activités de créations artisanales de couvre-visage afin d’encourager
son utilisation auprés de la clientéle.

= Le respect des mesures de distanciation sociale par les personnes en situation d’itinérance est
difficile a mettre en ceuvre dans certains contextes en raison notamment de I’achalandage des
refuges et autres ressources, dont celles mises en place en contexte d’urgence.

= Pour les personnes qui consomment des SPA en situation de précarité sociale, il peut étre
difficile de s’isoler durant 14 jours, tel que recommandé par la santé publique dans certaines
situations, en raison de ses impacts sur la santé psychologique et le sevrage. Dans le cadre d’un
entretien, un expert de vecu a comparé I’isolement obligatoire de 14 jours suite a son
hospitalisation liée a la COVID-19 a un séjour d’emprisonnement : « Si j’avais tué quelqu’un,
j’aurais eu le droit a une heure de sortie a I’exterieur [en référant a la prison], alors que la je
n’y avais pas le droit [a I’hopital]. » De plus, des hotels sont disponibles seulement si la
personne est testée, toutefois toutes les personnes concernées n’ont pas I’opportunité de se faire
tester et certaines sont réfractaires a la perspective d’étre testées.

= Des experts professionnels mentionnent que si la clientéle ne respecte pas les consignes de
santé publique, son accés dans certaines organisations peut étre refusé, ce qui constitue une
barriére a I’acces aux services chez les populations les plus marginalisées.
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= Un manque de matériel sanitaire (gel désinfectant, couvre-visage, etc.) afin que la clientéle
puisse se conformer aux normes sanitaires et que les intervenants en premiére ligne puissent
se protéger a été constaté au Québec au début de la pandémie.

! Les consignes sanitaires concernant la sexualité en contexte de COVID-19 ont tardé au Québec
(jJuin 2020). De plus, les consignes sont hétéronormatives et cisnormatives. Elles ne
consideérent pas la sexualité des personnes issues de la diversité sexuelle et de genre.

Pour pallier ces défis et enjeux, les experts académiques, professionnels et experts de vécu
interrogés proposent quelques pistes de solution :

— Adopter une approche prudente ou les consignes sanitaires sont dans la mesure du possible
appliquees pour éviter de genérer des eclosions dans des milieux précaires ou d’infecter les
intervenants offrant des services essentiels auprés des consommateurs de SPA.

= Mettre en place des stations sanitaires et favoriser I’acces aux toilettes, aux douches, a des
fontaines pour boire ainsi qu’a des services de buanderie et que ces services (douches et
toilettes) soient adaptés aux personnes trans et non binaires.

= Distribuer des trousses d’hygiene et du matériel de protection sanitaire aux populations
vulnérables.

= Mise en place d’un protocole de nettoyage et de désinfection dans les ressources afin de limiter
la transmission de la COVID-109.

— Soutenir les organisations communautaires en leur fournissant le matériel de protection
sanitaire nécessaire pour la mise en place de leurs activités.

= En période estivale ou plus chaudes, innover en offrant les activités et les services a I’extérieur
des ressources (ex. parc, comptoir a I’entrée de la ressource).

— Séparer I’équipe en deux afin que I’'une des deux puisse assurer la releve en cas de
contamination.

= Faciliter I’acces au dépistage en implantant une clinique mobile pour effectuer des dépistages
dans les zones chaudes et en formant I’infirmiére SIDEP de la ressource pour réaliser le
dépistage de la COVID-19 paralléle au dépistage des ITSS/VIH.

! Pour promouvoir le dépistage de la COVID-19 aupres des femmes, collaborer avec les
ressources d’hébergement pour femmes victimes de violence. Considérant la
confidentialité de I’adresse de ces ressources, il a été convenu de procéder au dépistage
dans un lieu neutre. Les intervenants des ressources invitaient les femmes a se faire
dépister et les reféraient au bon endroit. Cette initiative émerge d’une collaboration
entre la Direction de santé publique et les ressources pour femmes victimes de violence
conjugale.

= Mettre en place des corridors de services avec les Centres intégrés de santé et services sociaux
(CISSS) pour I’isolement des cas si I’environnement est non propice en hébergement (ex.
corridor de services entre les centres d’hébergement et un lieu d’isolement tel qu’un chapiteau
ou un hotel). 1l est proposé d’instaurer une zone tiede qui permet d’accueillir I’individu ayant
des symptdmes associés a la COVID-19 pour lui offrir le dépistage de la COVID-19 et lui
offrir un lieu sécuritaire avant de le rediriger dans le service de santé pour recevoir des soins.
L’utilisation d’un protocole lors de I’apparition de symptdmes peut appuyer la démarche.

= Avoir un systeme de communication avec les clientéles pour les alerter des urgences
environnementales et sanitaires. Ce systeme de communication doit tenir compte des
différentes cultures et barrieres de langue.
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= Sensibiliser la clientele sur le plan des mesures sanitaires. La clientéle qui vit dans un contexte
de précarité sociale n’est pas toujours informée de la situation et ne possede pas I’information
la plus juste et actuelle. Etant donné la rapidité de propagation de la COVID-19 dans les
milieux d’hébergement et du fait qu’une part de cette population présente une plus grande
vulnérabilité aux complications de la COVID-19, mettre en place de fagon rigoureuse et
innovante les mesures sanitaires de distanciation et d’hygiéne malgré les defis inhérents a ces
milieux.

— Collaborer de fagon étroite entre les CISSS/CIUSSS et les ressources en dépendance, santé
mentale et en itinérance pour mettre en place les changements appropriées selon les consignes
de la santé publique qui évoluent rapidement.

b) Quelles sont les pratiques et les caractéristiques de I’offre de services permettant de
réduire les risques associés a la consommation de SPA en contexte de pandémie et de
maintenir les stratégies de réduction des méfaits déja utilisées par les usagers avant la crise
sanitaire?

5.2.4. Recommandations : I’offre de services en réduction des méfaits

Nos recommandations liées a I’offre de services en réduction des méfaits

» 1l faut maintenir I’accés en présence aux services en dépendance et renforcer leurs
capacités et ressources placant en priorité les personnes en situation de crise
psychosociale, celles n’ayant pas acces aisement aux technologies et en considérant la
nécessité de maintenir le lien & long terme avec les personnes en situation de précarité
qui ont besoin de contacts humains de maniere continue.

» Faciliter un approvisionnement plus sécuritaire en substances psychoactives contrdlées.

o Fournir des doses supplémentaires de traitement par agoniste opioide a emporter
en tenant compte de I’état de santé du patient et des risques associés (stabilité,
sécurité, diversion, etc.).

o Adapter la modalité de prescription a distance.

0 Rejoindre ceux et celles n’ayant pas acces au traitement.

» Former et garantir un acceés élargi a la Naloxone et aux bandelettes de détection de
fentanyl, ainsi qu’a d’autres dispositifs d’analyse de substances, pour eviter les risques
de surdose et assurer la sécurité des consommateurs.

» Rendre disponibles des services de consommation supervisée (alcool, cannabis,
opioides) dans les refuges d’hébergement et autres ressources d’hébergement temporaire
mises en place en contexte de COVID-19.

» Maintenir I’ouverture des centres d’injection supervisée et soutenir les ressources en
réduction des méfaits qui implantent ce type de services.

> Elargir les heures d’ouverture considérant la baisse de la capacité d’accueil de certains
centres.

» Offrir un service de répit dans les centres d’injection supervisée.
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» Inviter les pairs-aidants dans les centres d’injection supervisée pour créer une
atmosphére « moins médicale », plus conviviale.

> Référer la clientele vers une plateforme de consommation supervisee en ligne
(application mobile ou groupe d’entraide entre pairs en visioconférence) lorsque les
centres d’injection supervisée ne sont pas accessibles (selon les heures et régions
considérées).

» Adopter une approche a haut seuil d’accessibilité dans les services avec hébergement en

dépendance et autres services internes qui accueillent une clientele utilisatrice de SPA

en situation de précarité sociale (hébergement d’urgence, hébergement moyen et long-

terme, centres de jour, etc.).

Garantir I’accessibilité au matériel de consommation en mettant en place des unités

mobiles de distribution de matériels de consommation et en considérant une livraison a

domicile lorsque nécessaire.

Minimiser le partage de matériel de consommation et de substances psychoactives.

Pour les personnes n’ayant pas la capacité d’étre rejointes a distance, miser sur le travail

de milieu et de proximité pour rejoindre les personnes les plus désaffiliées.

Innover sur le plan de I’intervention de milieu et de proximité : visite a domicile, rendez-

Vous & un coin de rue, visiter les campements, etc.

Adopter une approche de soins inclusive et centrée sur les besoins des personnes pour

les personnes appartenant a la diversité sexuelle et de genre.

Adopter des approches tenant compte du genre et la diversite sexuelle :

- Approche centrée sur le trauma.

- Approche anti-oppressive

- Soutien du rdle parental et prise en compte du besoin de protection des enfants.

- Maintenir le contact avec les travailleurs et travailleuses du sexe a travers les réseaux
sociaux ou par téléphone.

A\
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5.2.5. Principaux constats découlant de la synthese de littérature : I’offre de services en reduction
des méfaits

Les sources documentaires repérées permettant de répondre a la question sur I’adaptation de I’offre
de services en réduction des méfaits en contexte de COVID-19 se trouvent dans la bibliographie
thématique.

Peu apres la mise en place des mesures de restriction sanitaires et celles de confinement, plusieurs
ressources institutionnelles spécialisées en dépendance ou en santé et services sociaux ont publié
des guides pratiques et des documents d’orientation pour renforcer les professionnels en
dépendance dans divers milieux de soins afin de mieux répondre aux besoins des usagers de
drogues et des professionnels, favoriser la continuité des soins et services, et de limiter les
possibilités d’infection de la COVID-19. C’est ainsi qu’au Canada, I’Initiative Canadienne de
recherche en Abus de substances (ICRAS) a développé six guides pratiques a la demande du
Gouvernement du Canada dans le but de fournir une orientation générale pour soutenir les usagers
de drogues dans divers contextes de soins (télémédecine, centres de réadaptation en dépendance
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et d’hébergement, centres d’accueil) et méme une situation d’auto-confinement (CRISM, 2020g;
CRISM, 2020b; CRISM, 2020c; ICRAS, 2020a; ICRAS, 2020b; ICRAS, 2020c). Au Québec, le
MSSS a de son cété développé des outils d’aide pour soutenir I’adaptation des services en
dépendance et en itinérance dans ce contexte d’urgence sanitaire (MSSS, 2020a; MSSS, 2020c).
Aussi, I’Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, sous la direction
du Dre Marie-Eve Goyer au Québec et le Bristish Columbia Centre on Substance Use (BCCSU)
en Colombie-Britannique ont produit des guides cliniques a I’intention des prescripteurs afin
d’orienter les pratiques entourant la pharmacothérapie de remplacement des substances
psychoactives dans le contexte de pandémie de COVID-19 (BCCSU, 2020a; Goyer et al., 2020a).
Le traitement du trouble de I’utilisation d’opioides en contexte de COVID-19 a également fait
I’objet de lignes directrices des ordres professionnels concernés (Collége des médecins du Québec,
Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec et Ordre des pharmaciens du Québec, 2020). De
facon générale, la recension de la littérature a permis de repérer plusieurs sources documentaires
permettant d’éclairer sur I’adaptation de I’offre de services en dépendance portant sur les stratégies
de réduction des méfaits en contexte de COVID-19.

Ainsi, un grand nombre de guides de bonnes pratiques provenant de divers pays en Amérique et
en Europe en viennent a la conclusion que le contexte de la crise sanitaire de la COVID-19 exige
de modifier les pratiques afin de faciliter un approvisionnement plus sécuritaire en substances
psychoactives contr6lées (ASAM, 2020; BCCSU, 2020a; BCCSU, 2020b; CCDUS, 2020; College
des médecins du Québec et al., 2020; CRISM, 2020; Goyer et al., 2020a, GREA, 2020; L’équipe
de soutien clinique organisationnel en dépendance et itinérance, 2020a; SAMHSA, 2020d;
SAMHSA, 2020e). Un consensus émerge aussi a I’effet qu’il faut rendre disponibles des services
de consommation supervisée (alcool, cannabis et opioides) dans les refuges et autres ressources
d’hébergement temporaire mises en place en contexte de COVID-19 (Buchnea et al., 2020;
INESSS, 2020; CCDUS, 2020; CRISM, 2020b). Pour prévenir les surdoses, plusieurs auteurs
soulignent aussi qu’il est impératif de maintenir ouverts les sites d’injection supervisée (Buchnea
et al., 2020; INESSS, 2020; CCDUS, 2020; CRISM, 2020b; Goyer et al., 2020a).

Par ailleurs, plusieurs auteurs recommandent le développement des services a distance par I’usage
des outils technologiques de I’information et de la communication tels que I’ utilisation privilégiée
des interventions téléphoniques, la téléconsultation et la télémédecine avec I’accord de la personne
utilisatrice de SPA dans divers contextes de soins tels que les services externes en réadaptation et
gestion du sevrage; les services de traitement par agonistes opioides (initiation, réinduction et
suivi); prescription de benzodiazépines et de psychostimulants, renouvellement d’ordonnance,
détection et orientation, interventions précoces (ASAM, 2020b; Clay; 2020; CMQ, 2020; CMS et
SAMHSA, 2020; CRISM, 2020a; EHRA, 2020; GREA, 2020; Harm reduction Colation, 2020;
INESSS, 2020b; Goyer et al., 2020a; MSSS, 2020c; Public Health England et Department of social
care, 2020; SAMHSA, 2020a; SAMHSA 2020c; UNODC; 2020).

Concernant la télémédecine, certains écrits relevent les risques et les conséquences inattendues de
la transition des services et soins a distance, en prenant en considération que ceux-ci peuvent
augmenter la marginalisation des personnes en situation de précarité et de dépendance. Les risques
identifiés s’articulent autour de I’acces limité des usagers en situation de dépendance et de précarité
aux technologies tels que les ordinateurs et les téléphones, la fiabilité de la connexion a I’ Internet,
les connaissances de I’usage des technologies, et I’abandon des thérapies virtuelles de groupes
(Arya et Gupta, 2020; Banducci et Weiss, 2020; Bossi et al., 2020; Harris et al., 2020; Hser et
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Mooney, 2020; Knopf, 2020a; Leppla et Gross, 2020; McKiever et al., 2020; Rogers et al., 2020;
Satre et al., 2020; Wilson et al., 2020).

Par exemple, les travaux de Mckiever et ses collegues (2020) éclairent sur différents risques liés
aux thérapies virtuelles. En effet, ceux-ci partagent une expérience de la transition des services de
télésanté aupres d’une cohorte de 13 femmes du 1*" avril au 26 mai, peu apres la mise en place des
mesures de restrictions sanitaires aux Etats-Unis et pendant la période de déconfinement du 27 mai
au 25 juin. Les auteurs présentent ainsi les effets inattendus de la transition d’un programme
d’intervention ambulatoire vers un service en ligne aupres de femmes enceintes américaines ayant
un trouble lié a la consommation d’opioides. Ils relevent notamment une participation
significativement faible des femmes aux thérapies virtuelles de groupes (21%), trois fois moins
que les rencontres de groupe en personne avant les mesures de restriction (67%) et les rencontres
combinées (virtuelles et presentielles) lors du déconfinement (68%). Les raisons de la faible
participation évoquées étant notamment une faible littératie numérique, une connexion a I’ Internet
peu fiable et une incapacité de prendre part aux rencontres virtuelles en toute confidentialité
compte tenu de leur environnement de vie (femmes vivant dans des refuges ou dans des ressources
d’hébergements). Les auteurs ont aussi relevé une augmentation des scores de craving chez six
femmes enceintes et une hausse significative du nombre de femmes nécessitant une augmentation
de la dose de la thérapie médicamenteuse suite aux craving intensifiés (intensified cravings)
pendant la période de restrictions sanitaires ou les patientes recevaient des services uniquement en
ligne. Une surdose a été enregistrée chez une femme enceinte précédemment stable.

Certains auteurs rapportent aussi certains enjeux liés aux interventions en ligne en dépendance tels
que les difficultés de détecter les signes de détresse et d’intoxication aux substances ainsi que les
enjeux liés a la sécurité et a la confidentialité des interventions (Galea-Singer et al., 2020; Harris
et al., 2020; Leppla et Gross, 2020; Rogers et al., 2020). Bien que les guides de pratiques en
contexte de pandémie encouragent les interventions a distance, certaines ressources
institutionnelles soutiennent le maintien de I’acces en présence aux services aux personnes dans
les situations de grande vulnérabilité en dépendance ou qui présentent des risques de mefaits pour
leur santé (MSSS, 2020c). Ceci dit, pour pallier les situations ou les personnes qui consomment
des drogues sont isolées alors qu’elles n’ont parfois pas acces a des services comme des sites
d’injection supervisée, une ressource communautaire en Ontario a développé depuis février 2020,
un projet pilote de ligne d’assistance téléphonique pour prévenir les surdoses (Greenfelld
ministries, 2020). Aussi, I’intervention a distance peut impliquer une souplesse des traitements
par agonistes opioides, par exemple en prolongeant des doses pour une longue période (ASAM,
2020a; ASAM 2020b; MSSS, 2020c; SAMHSA, 2020f).

L’analyse de la littérature scientifique permet aussi d’identifier quelques pratiques efficaces ayant
émergeé en réponse a la crise sanitaire ici et ailleurs dans le monde. Par exemple, dans les refuges,
on souligne que I’augmentation du nombre de lits, I’ajout de trois hétels et un refuge pour hommes
afin d’accueillir les personnes en itinérance ont été nécessaires pour répondre aux besoins
croissants en termes d’hébergement durant la crise (Bodkin et al., 2020). La création de centres
d’isolement temporaire de personnes ayant un diagnostic de COVID-19 a également été nécessaire
(Bodkin et al., 2020). 1l a fallu aussi reconfigurer les abris et refuges pour favoriser la distanciation
sociale (Bodkin et al., 2020). D’autres auteurs soulignent la mise en place de moyens pour favoriser
I’hygiene de leurs usagers : sanitaires intérieurs, douches mobiles et utilisation des thermomeétres
pour controler la température dans les refuges (Tobolowsky, 2020). Par ailleurs, a I’approche de
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la saison hivernale, il est nécessaire de mener des actions en santé environnementale pour limiter
les risques de la COVID-19 dans les campements. A cet effet, le Centre de collaboration nationale
en santé environnement a émis des directives de santé publique environnementale pour les
campements en cette période de pandémie (CCNSE, 2020). Hux Exhange présente plusieurs
approches pour les abris alternatifs en hivers durant la crise sanitaire (Hux Exchange, 2020).

5.2.6. Principaux constats decoulant de la consultation des experts académiques, professionnels

et des experts de vécu : I’offre de services en réduction des méfaits

Les experts académiques, professionnels et experts de vécu se sont prononces sur les services en
réduction des méfaits et leur adaptation en contexte de pandémie. lls partagent quelques
suggestions sur la mise en place de services en réduction des méfaits en contexte de pandémie :

!

Poursuivre intensivement et plus largement I’intervention de milieu et de proximité par les
travailleurs de rue et les intervenants psychosociaux. Ces derniers ont un acces privilégié aux
populations vulnérables et entretiennent un lien de confiance important avec elles.

Recourir a de nouvelles modalités d’intervention (ex. téléconsultation, téléphone, intervention
par clavardage, discussion sur les groupes et page Facebook, etc.) afin de maintenir le lien avec
la clientele. Il est important de prendre en compte les inégalités en termes d’accessibilité a ce
type de modalité de service pour les personnes en situation de grande vulnérabilité et maintenir
pour ceux-ci des services essentiels en présence ou mettre en place des mesures de soutien et
d’accompagnement reliés aux services a distance.

Augmenter la distribution de matériel de consommation et de protection sanitaire pour prévenir
les prises de risque reliées a la consommation et faciliter son accés en maintenant ouvert les
centres de distribution, en implantant de nouveaux centres en période de pandémie ou en
offrant un service de livraison a domicile.

! Plus spécifiguement aux hommes gais, bisexuels et HARSAH, maintenir la distribution
de matériel de consommation et de protection sanitaire pour prévenir les prises de
risque reliées a la consommation et a la sexualité, notamment dans les saunas, s’ils
demeurent ouverts, ou dans les « sex party » qui ont lieu dans un logement ou une
propriété de facon cachée pendant la pandémie.

Parallelement a la distribution de matériel de consommation et de protection sanitaire,
promouvoir I’utilisation du condom pour prévenir les ITSS/VIH et maintenir les services
SIDEP malgré la pandémie, un service de dépiste des ITSS et du VIH adapté particulierement
pour les hommes gais, bisexuels et HARSAH, ainsi que les femmes et les hommes travailleurs
du sexe.

Maintenir ouverts les centres d’injection supervisée implantés avant la pandémie et élargir ses
heures d’ouverture.

Pour mieux répondre aux besoins des consommateurs de SPA et aider a ce que le confinement
recommandé par la santé publique soit respecté, certaines organisations peuvent mettre en
place des interventions innovantes, par exemple des espaces virtuels de consommation
supervisée et des programmes qui permettent a la clientéle de recevoir la visite ou le soutien a
distance d’intervenants formes en intervention en toxicomanie.
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I Offrir des services flexibles, permettant les exceptions aux politiques publiques en place pour
lesquelles un débat et une décision rapide ne sont pas possibles pour les modifier, comme les
espaces temporaires de consommation superviseée.

! Faciliter I’acces a I’approvisionnement sécuritaire des drogues, notamment en offrant des
traitements par agonistes opioides (TAO) de facon tres rapide et des prescriptions
d’approvisionnement sécuritaire complémentaires aux TAO. Ceci implique un meilleur accés
a des médecins qui prescrivent ce type de traitement.

! Maintenir les services avec des intervenants psychosociaux dans des groupes de médecine
familiale, des cliniques spécialisées et des services privés.

! Augmenter la tolérance dans les ressources d’hébergement, les refuges et les centres de jour
les personnes sous I’influence de consommation d’alcool et d’autres drogues présentant des
symptdmes de santé mentale, mais également les personnes en relation amoureuse et les
animaux de compagnie.

I Plus spécifiguement pour les personnes issues de la diversité de genre, il est
recommandé d’augmenter le seuil d’accessibilité dans les ressources d’hébergement et
les refuges en accueillant les personnes de toutes identités de genre et en leur offrant
un espace ou elles se sentent en sécurité.

! Mise en place de programmes de consommation supervisée (alcool, cannabis, opioides) dans
les ressources d’hébergement et les refuges di au confinement recommandé par la santé
publique.

I Aménager un lieu d’habitation extérieur (ex. un campement) pour les personnes qui ne peuvent
pas ou qui ne veulent pas fréquenter les ressources d’hébergement, les refuges ou les hotels
adaptés. L’amenagement d’un tel lieu implique la présence d’intervenants de rue et de
proximite, ce qui constitue un bon moyen pour prévenir la COVID-19, prévenir les surdoses,
offrir un soutien pour superviser la consommation et déployer des stations sanitaires sur place.
Il faut toutefois adapter les solutions a la saison hivernale & venir.

! Poursuivre la surveillance des surdoses et les enquétes de cas.

! Les approches centrées sur le trauma, adaptées pour les personnes ayant une dépendance et en
situation d’itinérance de maniere générale, sont recommandées egalement pour les femmes et
les personnes de la diversités sexuelle et de genre, ayant été particulierement marquées par des
de multiples traumas au cours de leur vie. Les approches anti-oppressives sont également utiles
pour transformer les pratiques de réduction des méfaits en tenant compte de I’analyse des
facteurs d’oppression vécus par les personnes de la diversité sexuelle et de genre qui affectent
leur consommation de SPA et leur bien-étre.

c) Quelles sont les pratiques et caractéristiques de I’offre de services permettant de favoriser
le rétablissement sur le plan de la dépendance et du bien-étre global en contexte de
pandémie?

5.2.7. Recommandations : I’offre de services favorisant le rétablissement en dépendance

Nos recommandations liées a I’offre de services favorisant le rétablissement en
dépendance
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» Developper des corridors de services entre les professionnels spécialisés en dépendance
et les organismes communautaires en réduction des méfaits.

» Offrir des services psychosociaux a distance (acces a Internet ou au téléphone, aisance
avec les technologies, accés a un lieu adéquat permettant la confidentialité des échanges,
etc.) aux personnes ayant la capacité d’étre rejointes ainsi afin de favoriser la continuité
des soins, des services et des traitements.

- Equiper les organisations pour I’intervention a distance.

- Former et soutenir les professionnels sur I’éthique et sur les stratégies d’intervention
reposant sur I’utilisation des technologies pour intervenir a distance.

- Référer a une ligne d’assistance téléphonique les personnes en situation d’urgence
qui seraient en attente de services.

- Offrir des services psychosociaux en présence pour les personnes n’ayant pas acces
a un téléphone, a Internet et a I’équipement informatique tout en respectant les
consignes de santé publique.

» Le travail de proximité et de premiere ligne pour rejoindre les personnes les plus
désaffiliées sont a privilégier en contexte de pandémie.

» Maintenir un minimum d’activités des groupes d’entraide de type AA/NA en présence,
tout en offrant la modalité en visioconférence, et reconnaitre ce type de service comme
essentiel.

> Il estimpératif de planifier des stratégies afin d'assurer I’accueil et la réponse aux besoins
de nouvelles clienteles, particulierement celles a risque de conséquences graves, en
situation de précarité sociale et présentant des besoins sociaux et de santé complexes
(par exemple, les personnes ayant un trouble lie a I’utilisation d’opioides, des troubles
mentaux concomitants ou en situation d’itinérance, les jeunes consommateurs d’alcool
ou de SPA en situation de crise ou de détresse).

» Mettre en place des stratégies pour répondre aux besoins de base des usagers et de leur
famille dans une perspective de santé globale (nourriture, argent, se loger, socialiser,
etc.).

- Offrir des services d’aide alimentaire, de don de vétements, de tentes, etc.

- Offrir des repas.

- Offrir des services d’aide a I’emploi.

- Offrir des services de dépannage économique et de travail a haut seuil
d’accessibilite.

- Offrir des services d’hygiene (ex. accés & une douche) et mettre en place des ilots
sanitaires (ex, toilette publique et lavabos).

- Offrir des activités de socialisation (a I’extérieur lorsque c’est possible) ou en groupe
en visioconféerence.

- Offrir I’acces a des moyens de télécommunication et a Internet.

> Maintenir les services d’aide aux victimes de violence conjugale et de violences a
caractére sexuel ouverts et accessibles et accroitre le soutien financier et les capacités
des services sociaux et des organismes communautaires d’aide aux victimes de violences
conjugales et aux personnes issues de la diversité sexuelle.

» Mettre en place des approches d’intervention tenant compte du genre et de la diversite,
notamment I’approche centrée sur les traumas, également adaptée de maniére générale
aux personnes confrontées a une dépendance et une situation de précarité sociale.
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» Offrir une intervention en ligne spécifique au genre dans le cadre d’un contexte de soins
mixte ou les femmes peuvent a la fois recevoir des interventions spécifiques au genre en
ligne et dans des environnements réserves qui admettent la présence des enfants.

> Elargir I’accés aux méthodes contraceptives pendant la pandémie et maintenir un accés
au depistage des ITSS, au traitement et au suivi des personnes susceptibles de presenter
ou ayant des symptdmes liés au VIH ou aux ITSS.

» Garantir les traitements et suivis des soins liés a la transition du genre et favoriser I’acces
a de tels traitements pour les personnes désirant entreprendre des démarches.

> Etablir des collaborations interdisciplinaires et intersectorielles pour faciliter I’accés aux
services et aux professionnels en hébergement, en dépendance et en santé mentale, et
travailler avec les organismes communautaires pour répondre aux besoins des usagers
dans une perspective de santé globale.

- Favoriser des canaux de communication entre les instances décisionnelles, la ville,
le réseau de la santé et des services sociaux et les organisations communautaires dans
chacune des régions.

- Favoriser des canaux de communication entre le corps policier, les soins
paramédicaux (ambulanciers, infirmiers) et les organismes communautaires.

» Soutenir les équipes de travail ceuvrant en dépendance et en réduction des méfaits.

- Fournir un service psychologique au personnel impliqué dans la prise en charge des
personnes en situation de vulnérabilité.

- Mettre en place des modalités a travers lesquelles les membres de I’équipe ont
I’occasion de ventiler (ex. réunion d’équipe).

- Reconnaitre le travail des employes via un soutien financier.

» Impliquer les personnes concernées dans I’implantation de services adaptes.

» Faire une évaluation rétrospective de la COVID-19 dans le but de mieux répondre aux
besoins des personnes en situation de précarité et celles ayant une problématique en
dépendance en contexte de pandémie future.

5.2.8. Principaux constats découlant de la synthése de littérature : I’offre de services favorisant
le rétablissement en dépendance

Les sources documentaires repérées permettant de répondre a la question sur I’offre de services
favorisant le rétablissement sur le plan de la dépendance et du bien-étre global en contexte de
pandémie se trouvent dans la bibliographie thématique.

L’INESSS, avec la collaboration de I’ Institut universitaire en dépendance, a récemment produit un
avis portant sur le rétablissement des personnes aux prises avec une dépendance ou en situation
d’itinérance en contexte de la COVID-19 (INESSS, 2020a). Cet avis souligne le fait que plusieurs
initiatives créatives et efficaces ont été mises en place afin de s’adapter a la crise sanitaire, initiative
a conserver a la suite de la pandémie. Parmi ces initiatives se trouvent : « le développement d’une
offre de services a distance et de cliniques mobiles; I’ouverture de lits et hébergements d’urgence;
le rehaussement du financement aux organismes communautaires; I’adaptation de la prise en
charge des dependances aux opioides; le développement de collaborations intersectorielles ou
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interdisciplinaires efficaces, la mise en place de formations et pratiques orientées sur les traumas
pour les intervenants, ressources communautaires et prestataires de soins appelés a intervenir
aupres de ces populations ».

Afin de prévenir I’itinérance, certaines villes ont par exemple appuyé des demandes des milieux
communautaires : financement supplémentaire des programmes d’aide au logement pour les
familles en transition (Massachusetts aux Etats-Unis, Coughlin et al., 2020), décret d’un moratoire
sur les expulsions et les saisies immobiliéres (Massachusetts aux Etats-Unis, Coughlin et al.,
2020). En outre, au Royaume-Uni, dans le méme sens, un fond de soutien d’urgence d’une valeur
de 3,2 millions de livres sterling est offert aux municipalités et aux organismes communautaires
pour soutenir l’auto-isolement des personnes en situation d’itinérance et ainsi prévenir la
transmission de la COVID-19 (Kirby, 2020).

Pour ce qui est des services en dépendance en contexte de pandémie, une transition des services
en dependance a distance, via la téléconsultation ou des interventions en ligne, s’est realisée a
plusieurs endroits dans le monde (Armitage et Nellums, 2020; Bossi et al., 2020; Knopf, 2020a;
Knopf, 2020d; Leppla et Gross, 2020; Lin et al., 2020; Galea-Singer et al., 2020). Malgré I’interét
de ces stratégies a distance pour rejoindre les personnes et pour maintenir un contact avec elles, il
fait consensus que le contact en présence est parfois nécessaire et essentiel, notamment en phase
aiglie de la crise lorsque la détresse est tres élevée ou encore lorsque la personne n’a pas acces
facilement aux technologies ou méme a un lieu tranquille lui permettant un échange confidentiel.

Plusieurs auteurs relevent I’importance d’adopter une approche de santé globale pour favoriser le
rétablissement des personnes ayant une dépendance en situation de précarité sociale, approche
d’autant plus importante en contexte de pandémie ou les besoins de santé et sociaux sont accentués.
Cette approche nécessite la mise en place de corridors de services entre les milieux
communautaires de réduction des méfaits et les soins spécialisés en dépendance (Tan et Chua,
2020). Compte tenu des impacts séveres de la pandémie sur les conditions de vie des personnes, il
est recommandé par plusieurs auteurs de mettre en place des stratégies pour répondre aux besoins
de base des usagers et de leur famille (nourriture, revenu, logement, socialisation, etc.) (Buchnea
et al., 2020; EHRA, 2020; Goyer et al., 2020c; INESSS, 2020a; Public Health England, 2020).

Par ailleurs, la pandémie exacerbe la violence en contexte de confinement et de stress financiers,
d’autant plus au sein de populations en situation de précarité financiére plus susceptibles de faire
face a des relations interpersonnelles inégalitaires. Les femmes et les personnes de minorité
sexuelle et de genre sont plus a risque de faire face a cette violence, d’autant plus en période de
crise sanitaire. Ainsi, il fait consensus que les services liés a la violence conjugale devraient étre
considérés comme essentiels en contexte de crise sanitaire (Greaves et al., 2020; Bradbury-Jones
et Isham, 2020; Pimentel, 2020). Les services de réduction des méfaits et de suivis spécialisés en
dépendance devraient étre a méme de reperer les personnes qui sont victimes de violence conjugale
afin de leur offrir une aide adéquate et les accompagner vers les services requis.

5.2.9. Principaux constats decoulant de la consultation des experts académiques, professionnels
et des experts de vécu : I’offre de services favorisant le rétablissement en dépendance
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Les experts académiques, professionnels et experts de vécu se sont prononcés sur I’offre de
services permettant de favoriser le rétablissement sur le plan de la dépendance et du bien-étre
global en contexte de pandémie. Ils proposent quelques suggestions et pistes pour ameéliorer I’offre
de services en dépendance pour les personnes aux prises avec une consommation problématique
de SPA et en contexte de précarité sociale :

= Permettre le maintien des services de réadaptation avec ou sans hébergement malgre les defis
entourant I’application des consignes sanitaires (ex. : trouver des lieux alternatifs, augmenter
le nombre de lits si I’espace le permet, développer de nouveaux services offerts a distance,
développer des services offerts a I’externe). Présentement, un grand nombre d’usagers sont en
attente pour des services en dépendance. Si les services en dépendance ferment ou leur capacité
d’accueil est diminuée, ces individus en attente de soins et de traitements pourraient se diriger
a I’hdpital et engorger les autres services du réseau de la santé et des services sociaux. Ouvrir
des centres de répit de jour avec des heures prolongées et des unités de désintoxication
spécialisees pour les individus qui ont des besoins particuliers (p.ex., sevrage).
= Offrir des services a distance avec des professionnels psychosociaux et des professionnels de
la santé. Les services et interventions a distance, en ligne ou par téléphone, contribuent au
maintien des liens sociaux et des contacts avec les milieux de I’intervention tout en évitant de
briser le lien de confiance avec les individus malgré les multiples perturbations du quotidien
en lien avec la COVID-19. La téléconsultation semble étre une modalité d’intervention
intéressante a mettre de I’avant. Dans les milieux internes, il est possible de rendre accessible
la technologie pour participer a la téléconsultation en offrant un acces a une tablette
électronique ou un ordinateur aux usagers.
= Lors d’un confinement, s’assurer que les personnes utilisatrices de SPA en situation de
précarité sociale puissent benéficier d’une aide psychosociale accessible qui réponde a leurs
besoins et a leur réalité. Cette suggestion est nommée par plusieurs experts de vécu qui
réclament une aide psychosociale accessible a tous durant cette période anxiogéne.
= Prévoir une ressource de soutien pouvant faire I’évaluation de la dynamique de consommation
dans ce nouveau contexte de pandémie (ex. consommation accrue d’un type de SPA versus
une diminution d’un autre type de SPA, contexte de consommation, fréquence de la
consommation) et adapter I’intervention en conséquence.
= Prévoir une ressource de soutien pouvant faire I’évaluation de la santé psychologique des
usagers de services des ressources de traitement en dépendance et adapter I’intervention en
conséquence.
= Prévoir une ressource de soutien pouvant faire I’évaluation de I’état de précarité des personnes
ciblées dans ce nouveau contexte de pandémie (nouvelles dynamiques de précarisation
possibles) et mobiliser une approche actualisée et réactive en conséquence.
= Maintenir en présentiel les groupes d’entraide pour les personnes en rétablissement d’une
dépendance (AA/NA) lorsque les consignes de santé publique sont respectées. Autrement, il
est possible d’offre ce type de service en visioconférence. Selon les experts professionnels et
les experts de vécu, la modalité en visioconférence comporte de grands avantages (ex.
maintenir le lien avec le groupe plutdt que de s’isoler, participer a un plus grand nombre de
rencontres, nouvelles clientéles y participant seulement en ligne, etc.), mais la modalité en
présence rend I’expérience plus humaine et enrichissante.
! Lemode en ligne des groupes d’entraide aurait fait place a plus de violences a caractere
sexuel & I’égard des femmes malgré les avertissements et les tentatives de fermeture de
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=

=

chat. Un expert professionnel mentionne que : « en vidéoconférence, c'est arrivé plus
souvent qu’il y ait eu des comportements plus crus. Dans une salle de meeting physique,
je n’ai jamais entendu parler de gars qui se sont mis a se masturber, alors qu’en
vidéoconférence oui. Parfois, ¢a peut étre des vidéos, des photos déplacées ou des
fichiers corrompus. ».
Offrir une formation aux professionnels dans le réseau de la santé et des services sociaux pour
les soutenir dans la mise en place de mesures adaptées aux personnes consommatrices de SPA.
Dans les services avec hébergement, susciter I’implication bénévole des usagers afin de briser
I’ennui. Ce type d’activites les gardent actifs et occupés durant le confinement, ce qui peut
aider, selon des experts professionnels, certains usagers vivant avec une problématique de
consommation de SPA.
Soutenir plus particuliérement les familles monoparentales étant composées majoritairement
de la mére et de ses enfants en misant sur des programmes adaptés, par exemple le programme
« Jessie » offert par le CIUSSS Centre-Sud-de-I"Tle-de-Montréal. Une intervention en
dépendance, de concert avec la DPJ, permet de mieux accompagner la méne avec sa
problématique de consommation de SPA. Il y aurait eu une explosion du nombre de demandes
liées a la consommation de SPA et aux problématiques familiales et parentales.
Veiller & ce que la réorganisation des services ne se fasse pas au détriment des services qui
pouvaient exister spécifiquement pour répondre aux besoins des femmes, des hommes, ou de
toutes personnes issues de la diversité sexuelle et de genre.

Plusieurs experts académiques et professionnels ont nommeé I’importance de répondre aux besoins

de

la clientele en adoptant une approche holistique afin de mieux I’accompagner dans son

processus de rétablissement de la dépendance. Les experts académiques, professionnels et experts
de vécu proposent ainsi des pistes pour améliorer le bien-étre global des personnes utilisatrices de
SPA qui vivent en contexte de précarité sociale :

=

=

Ouvrir et maintenir les hotels, refuges ou unités de déebordement pour permettre aux personnes
en situation d’itinérance d’y vivre le temps de la COVID-19.
Maintenir les refuges ouverts 24h sur 24h dans lesquels un lit serait attitré a chacune des
personnes pour qu’elles n’aient pas a chercher continuellement un endroit ou dormir.

! Mobiliser une approche centrée sur les traumas, particulierement dans les milieux

offrant de I’hébergement, notamment en contexte d’épidémie.

Autoriser la mise en place de tentes sur certains terrains attitrés par les municipalités avec des
blocs sanitaires pour chague endroit autorisé et éviter le démantelement des tentes. Planifier
suffisamment a I’avance des stratégies pour offrir une aide adaptée aux personnes itinérantes
en période hivernale, particulierement ceux qui sont peu enclins a aller dans les refuges.
Offrir & la disposition des personnes des lavabos a I’extérieur des ressources et rendre
accessible I’eau, le savon et des toilettes.
Ouvrir des haltes alimentaires dans des quartiers ciblés et offrir la distribution ou la livraison
a domicile de réserves alimentaires, de don de vétement, de matériel et de tentes.
Multiplier les actions communautaires qui visent a soutenir financierement la clientéle.
Toutefois, la prestation canadienne d’urgence (PCU) est parfois critiquée par plusieurs experts
professionnels interrogés.
Mettre en place des activités sociales qui visent a briser I’isolement, par exemple un5a7 a
I’extérieur.
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I Maintenir I’ouverture des ressources pour femmes victimes de violence conjugale.
= Offrir des services de réinsertion en soutenant I’accés a un logement abordable, a la RAMQ, a

un emploi, etc.
= Offrir des services en matiere de transport pour se rendre dans les différents points de services.
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6. CONCLUSION

Cette réponse rapide produite vise a soutenir rapidement les milieux de pratique en contexte de
crise sanitaire. Les personnes confrontées a une dépendance en situation de précarité sociale sont
plus a risque d’étre infectées par la COVID-19 et plus a risque d’en subir des effets graves sur leur
sante, ce qui soutient I’importance de les rejoindre pour les sensibiliser de maniere claire et
continue aux diverses mesures sanitaires mises en place par les autorités de santé publique.
Diverses modalités favorisant I’acces et la continuité des services de réduction des méfaits et de
traitement doivent étre planifiées de maniére prioritaire pour les clienteles les plus vulnérables, ce
qui inclue I’intervention a distance, I’accueil de nouvelles demandes d’aide, le maintien du travail
de proximité comme activité essentielle et la mise en place ou la bonification d’entente de
collaborations entre les services de réduction des méfaits et de traitement de la dépendance des
réseaux public et communautaire. Ces mesures sanitaires doivent comprendre des dimensions
spécifiques reliées a la consommation de SPA tout en prenant compte des contextes de vie relatifs
au logement pour les personnes en situation d’itinérance et aux enjeux liés a la sécurité financiére,
la sexualité et les conditions de vie de certaines populations marginalisées comme les femmes et
les hommes travailleurs du sexe ou qui pratiquent des activités de prostitution.

Les activités de réduction des méfaits essentielles a maintenir en période de pandémie sont celles
reliées a la prévention des surdoses (incluant les activités de surveillance des surdoses),
I’approvisionnement sécuritaire (safe supply) et la prévention du VVIH et des autres ITSS. Le travail
de proximité et des services a distance sont des modalités d’intervention a mettre de I’avant dans
le contexte actuel. Les collaborations entre les services en dépendance et les services soutenant la
réponse aux besoins de bases (nourriture, logement, revenu) et favorisant les conditions de vie sont
essentielles a maintenir, sinon a développer en période de COVID-19.

Des investissements sont nécessaires afin de soutenir les intervenants des milieux de la réduction
des méfaits et du traitement des dépendances en termes d’accés au matériel technologique
approprié et en termes de formation et supervision, afin de développer des pratiques cliniques
adaptées aux enjeux entourant les dépendances en contexte de précarité et plus largement pour
soutenir les interventions a distance en dépendance. Des investissements sont également
nécessaires pour soutenir I’accés aux services de réduction des méfaits et en dépendance pour les
personnes en contexte de précarité sociale. La prise en compte du genre dans I’adaptation des
services en contexte de pandémie de COVID-19 est essentielle afin de prévenir I’accentuation des
inégalités en santé, particulierement pour les femmes confrontées a une deépendance et les
personnes issues de la diversité sexuelle et de genre.
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8. ANNEXE 1:

CONCEPTS ET MOTS-CLES ASSOCIES IDENTIFIES

Concepts

Mots-clés

Santé
mentale

(Psychiatr* OR psycholog* OR mental* OR anxious OR anxiet* OR emotion* OR
depressi* OR stress* OR distress* OR borderline OR bipolar * OR phobia* OR
antisocial OR narcissis* OR histrionic OR PTSD OR trauma* OR schizo* OR
impulsive* OR psychos* OR psychotic* OR mood OR panic OR obsess* OR
compuls* OR somatic* OR parano* OR avoidant OR insomn* OR (personality adj
(problem™* OR disorder* or trouble*)) OR resilien* OR "well-being” OR Neuro* OR
Neurocogn* OR "mental health” OR “psychosis*” OR “schizophrenia*” OR
“Iimpulsivity*” OR “anxiety*” OR “personality risk*” OR *“hopelessness” OR
“psychological distress” OR “depress*” OR “negative thinking” OR *“depressed
mood” OR “depressive symptom*” OR *“negative affect” )

Itinérance

(homeless* OR "street life" OR (liv* N3 street*) OR couch surf* OR HDD OR hous*
instab* OR hous* unstab* OR houseless OR unstab* hous* OR fix* abode OR on the
streets OR precariously housed OR provisionally accommodated OR roofless OR
rough sleep* OR (street adj (people OR youth) OR street-involved OR unsheltered OR
without a home).

COVID-19

("SARS coronavirus 2" OR "SARS CoV 2" OR "SARS-CoV-2" OR SARSCoV2 OR
"SARS Cov19" OR COVID19 OR COVID 19 OR COVID-19 OR SARSCov19 OR
2019nCoV* OR nCoV* OR "WN CoV" OR coronavirus OR corona virus OR "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR "wuhan seafood market pneumonia
virus" OR "wuhan virus" OR "chinese virus™)

Alcool,
Cannabis et
autres SPA

(alcohol* OR drinking OR Cannabi* OR mari?uana OR THC OR
tetrahydrocannabinol OR CBD OR hasch* OR Substance* OR drug* OR opioid OR
stimulant* OR inhalant* OR cocaine OR coke OR freebase OR crack OR
amphetamine OR meth OR methamphetamine OR MDMA OR ecstasy OR XTC OR
speed OR depressant* OR downer* OR sedative* OR benzodiazepine* OR
anxiolytic* OR hypnotic* OR poppers OR “love drug” OR GHB OR mescaline OR
ketamine OR opiate* OR fentanyl OR heroin OR opium OR narcotic* OR methadone
OR hallucinogen* OR phencyclidine OR PCP OR salvia OR mush OR mushroom*
OR LSD OR acid OR solvent* OR “synthetic drug*” OR “street drug*” OR doping
OR “performance enhancing drug*”)

Précarité
sociale

(low income* OR "marginally housed” OR ™“precarious conditions” OR "social
vulnerability" OR "social vulnerab*" OR "economic insecurity" OR "single parenting"
OR "social insecurity” OR "social needs" OR "complex needs” OR "food insecurity"
OR "marginalized people” OR "disadvantaged people")

SARS et
Grippe A
(HIN1)

"severe acute respiratory syndrome coronavirus® OR SARS OR "the 2003
outbreak” OR "pandemic influenza™ OR "H1N1" OR "SARS Virus" OR "influenza A
Virus" OR "Grippe A" OR "HIN1 outbreak” OR "HIN1 2009 pandemic flu"
OR "pandemic flu"
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Genre et sexe

"gender” OR "gender-specific® OR "gender-responsive” OR "gender-based” OR
"gender-relative” OR "women" OR "female" OR "woman" OR "cisgender women"

Diversité
sexuelle et de
genre

"sexual and gender minorities” [MeSH Terms] OR intersex persons [MeSH Terms]
OR transgender persons [MeSH Terms] OR bisexuality [MeSH Terms] OR
homosexuality [MeSH Terms] OR homosexuality, female [MeSH Terms] OR
homosexuality, male [MeSH Terms] OR transsexualism [MeSH Terms] OR "Gender
Identity” [Mesh] OR "gender minorities” [Title] OR "gender minority" [Title] OR
"men who have sex with men" [Title] OR "sexual minorities" [Title] OR "sexual
minority” [Title] OR Asexual* [Title] OR Bisexual* [Title] OR Gay [Title] OR
GBMSM [Title] OR Homosexual* [Title] OR Intersex* [Title] OR Lesbian* [Title]
OR LGBT* [Title] OR MSM [Title] OR Pansexual* [Title] OR Queer* [Title] OR
Transgender* [Title] OR Transsexual* [Title] OR "sexual orientation” [Title]
OR "Sexual orientations” [Title] OR "Sexual identity" [Title] OR "Sexual identities"”
[Title] OR TGNC [Title]
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Triage Repérage

Admissibilité

Inclusion

Recherche documentaire
COVID-19 + Dépendance

N = 516 documents repérés

Recherche documentaire
COVID-19 + Itinérance dans
N = 125 documents repérés

Recherche documentaire
COVID-19 + précarité sociale
N = 866 documents repérés

Recherche documentaire
SARS/HINI1 + Dépendance
1890 documents repérés

Recherche documentaire
COVID-19 + Santé mentale
N = 6651 documents repérés

727 titres et résumés lus
(A déterminer)

68 documents admissibles
pour lecture intégrale

41 documents admissibles
pour lecture intégrale

117 documents admissibles
pour lecture intégrale

100 documents admissibles
pour lecture intégrale

1059 documents admissibles
pour lecture intégrale

51 documents inclus

27 documents inclus

76 documents inclus

5 documents inclus

915 documents inclus
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10. ANNEXE 3 : RESSOURCES INSTITUTIONNELLES NATIONALES ET
INTERNATIONALES, ORGANISATIONS ET REGROUPEMENTS DE
PROFESSIONNELS ET DES USAGERS EN DEPENDANCE ET EN ITINERANCE
CONSULTEES

France Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM)

Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES)
Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT)

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites
addictives (MILDECA)

Fédération addiction

Instances régionales d'éducation et de promotion de la santé (IREPS)
(Nouvelle-Aquitaine)

AIDES https://www.aides.org

Suisse Groupement romand d’étude des addictions (GREA)

Addiction Suisse
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Harvard Health Publishing
https://www.health.harvard.edu/blog/covid-19-and-the-lgbtg-
community-rising-to-unique-challenges-2020043019721

Canada Santé Canada

CATIE (https://www.catie.ca/en/home)

Centre for Addiction and Mental Health / Centre de toxicomanie et de
santé mentale (CAMH) (www.camh.ca/fr/hospital/Pages/Home.aspx)

Assemblée des Premiéres Nations (APN)
British Colombia on Substance Use

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)
(www.cadth.ca/fr)

Canadian Alliance to End Homelessness (CAEH) (http://caeh.ca)

Centre for Addictions Research BC (CARBC)
(www.uvic.ca/research/centres/carbc)

Community Action Group on Homelessness (www.crmhaa.ca/c-a-g-h;
www.cagh.ca; www.roadhomefredericton.com)

Fred Victor (www.fredvictor.org)
Here to Help (www.heretohelp.bc.ca)
Homeless Hub (http://homelesshub.ca)

The Canadian Centre on Substance Abuse / Le Centre canadien sur les
dépendances et I’usage de substances (CCDUS)
(www.cclt.ca/Pages/default.aspx)

Vancouver Coastal Health (VCH) (www.vch.ca)
Wellesley Institute (www.wellesleyinstitute.com)

Coalition canadienne des politiques sur les drogues
(https://www.drugpolicy.ca/covid-19-ressources-en-reduction-des-
mefaits/)

Canadian Research Initiative in Substance Misuse (CRISM)
(www.crism.ca)

Community-based research centre (CBRC) (www.cbrc.net)

Québec Ministére de la santé et des services sociaux (MSSS)

Association québécoise des centres d'intervention en dépendance
(AQCID)
Institut national d'excellence en santé et services sociaux (INESSS)
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Royaume Uni  Department of Health &
Social Care

Public Health England

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
(www.nice.org.uk)

Social Care Institute for Excellence (SCIE)
(www.scie.org.uk/Index.aspx)
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