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Résumé

L’établissement de services d’injection supervisée (SIS) est devenu courant dans les col­
lectivités à risque élevé afin de réagir à la crise des opioïdes qui sévit actuellement au 
Canada. Le service de La Roulotte (The Trailer), qui a ouvert ses portes en novembre 2017 
à Ottawa (Canada), suit de près la consommation des clients, le traitement des surdoses 
et l'inversion des effets d’une surdose. Nous avons analysé les données recueillies entre 
novembre 2017 et août 2018 par ce service. Aux heures de pointe, la demande de services 
a constamment dépassé la capacité de La Roulotte. Le nombre de traitements de surdoses 
et d'inversions des effets d’une surdose a considérablement augmenté au cours de la 
période. D’après les résultats, La Roulotte a fourni un service important – quoique non 
optimal (en raison de contraintes d’espace) – de réduction des méfaits dans cette collec­
tivité à risque élevé. 

Mots-clés : services d’injection supervisée, centres d’injection supervisée, salles de consom-
mation à moindre risque, réduction des méfaits, dépendance, opioïdes, naloxone
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Points saillants

•	 La Roulotte (service d’injection super­
visée) a été établie en réponse à la 
crise des opioïdes à Ottawa, Canada.

•	 La Roulotte offre un service 24 heu­
res sur 24 aux clients.

•	 Le nombre d’inversions des effets 
d’une surdose effectuées a augmenté 
considérablement au cours de la 
période de suivi.

•	 La demande de services a constam­
ment dépassé la capacité de La 
Roulotte.

Introduction

Le Canada traverse actuellement une crise 
des opioïdes1. Le nombre de décès appar­
emment liés aux opioïdes au Canada est 
passé de 2 978 en 2016 à 3 987 en 2017, soit 
une augmentation de 34 %2. Cette hausse 
est en grande partie attribuable à une toxi­
cité croissante dans l’approvisionnement 
en drogues illicites2,3. Les services d’injec­
tion supervisée (SIS) constituent un modèle 
de réduction des méfaits destiné à atténuer 
les effets de l’usage d’opioïdes. 

D’après de récentes revues systématiques4,5, 
les SIS implantés dans les collectivités per­
mettent de réduire la mortalité et la mor­
bidité par surdose chez les personnes qui y 
ont recours, d’accroître les comportements 
de réduction des méfaits (diminution du 

partage et de la réutilisation des seringues) 
et d’augmenter l’entame de services de 
traitement des troubles liés à la consomma­
tion de substances. Le modèle des SIS s’est 
également révélé rentable, et il contribue à 
réduire la pression sur les services locaux, 
en particulier les services médicaux d’ur­
gence (SMU)4,6. L’établissement et le fonc­
tionnement des SIS dans les collectivités au 
Canada demeure cependant un modèle de 
réduction des méfaits controversé7,8,9.

En novembre  2017, à la suite d’une aug­
mentation très rapide du nombre de décès 
liés à l’injection d’opioïdes dans la ville 
d’Ottawa (Canada), a été créé le service 
d’injection supervisée « La Roulotte », géré 
par l’organisme Ottawa Inner City Health 
Inc. (OICHI) avec l’autorisation du gouver­
nement du Canada. La Roulotte est située 

dans un secteur d’Ottawa où la consomma­
tion de drogues est élevée, à proximité de 
services d’hébergement et de traitement 
pour personnes consommatrices de drogue 
dans la collectivité. Cet aperçu offre un 
bilan sur les clients qui fréquentent La 
Roulotte et sur les traitements des surdoses 
qui y sont dispensés. La plupart des résul­
tats sont fondés sur le rapport annuel 
présenté par La Roulotte à Santé Canada10.

Méthodologie

Le personnel de La Roulotte est chargé de 
faire un suivi des services et de présenter 
des résultats trimestriels au gouvernement 
provincial de l’Ontario, ainsi qu’un rapport 
annuel à Santé Canada. La plupart des 
résultats que nous présentons ici sont fon­
dés sur le suivi effectué entre novembre 
2017 et août 2018 (les résultats d’août 2018 
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FIGURE 1 
Consommation mensuelle déclarée de drogues injectables à La Roulotte,  

entre novembre 2017 et août 2018, Ottawa (Ontario), Canada
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Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 201810.

ne sont pas disponibles dans le rapport 
annuel).

Les clients de La Roulotte collaborent avec 
le personnel afin d’établir un identificateur 
unique, facile à mémoriser, qui est destiné 
à préserver leur anonymat tout en permet­
tant de faire un suivi de leur fréquentation 
du SIS.

La Roulotte fait un suivi de plusieurs mar­
queurs de données clés, en particulier les 
visites individuelles, les types de drogues 
utilisées (signalées par le client seulement), 
le nombre d’injections effectuées, le nom­
bre de surdoses et les problèmes de santé 
observables (p. ex. abcès, plaies).

Pour les surdoses, le type de traitement 
appliqué fait l’objet d’un suivi. Dans le cas 
des clients qui présentent des signes de 
surdose et qui respirent, l’oxygénothérapie 
(« administration d’oxygène »), la respira­
tion de sauvetage et la stimulation sont 
utilisées. Dans les cas où l’on procède 
uniquement à une administration d’oxygène, 
le traitement de la surdose est alors classé 
dans cette catégorie. Si le client ne respire 
pas ou ne répond pas à l’administration 
d’oxygène ou à la stimulation, on procède 
à l’administration de naloxone (« adminis­
tration de naloxone »). 

Selon l’expérience du personnel de La 
Roulotte, de nombreux clients se font plu­
sieurs injections (2 ou 3) au cours d’une 
même visite. Bien que ce soit le nombre 
d’injections qui fasse l’objet du suivi, 
nous avons établi le taux de surdose pour 
1 000  visites plutôt que pour 1 000 injec­
tions, comme c’est le cas habituellement, 
étant donné que la plupart des cas de sur­
dose étaient jusqu’à présent liés à des 
injections uniques11,12. Une telle approche 
tient compte de l’évolution des méthodes 
d’injection de la drogue au fil du temps, et 
par conséquent donne une meilleure indi­
cation des cas de surdoses.

Résultats

Profil de la clientèle

Au 19 octobre 2018, 1 049 clients s’étaient 
inscrits à La Roulotte depuis sa création en 
novembre 2017 (communication person­
nelle de l’OICHI, 2018). Ce nombre exclut 
les clients qui sont décédés depuis novem­
bre 2017 (six décès connus). Entre novem­
bre 2017 et août 2018, La Roulotte a fourni 
des services à en moyenne 226  clients 

différents chaque mois10. L’OCIHI indique 
que sa clientèle est demeurée relativement 
stable et que le taux de roulement mensuel 
avoisinait les 13 %.

Près des trois  quarts des clients se sont 
identifiés comme étant des hommes et la 
majorité (60  %) avait entre 25 et 45 ans. 
Douze pour  cent des clients ont déclaré 
avoir entre 18 et 25 ans.

Les produits opiacés ont été, de loin, le 
plus souvent cités comme drogues injec­
tées à La Roulotte (figure 1), bien que leur 
consommation déclarée ait chuté entre le 
début et la fin de la période de suivi, pas­
sant d’environ 75 % de toutes les injections 
à un peu plus de 50 %. Le pourcentage de 
personnes ayant déclaré s’être injecté de la 
cocaïne ou de la cocaïne épurée (crack) a 
augmenté légèrement au fil du temps.

Recours à des services d’injection supervisée

La Roulotte offre un service 24 heures sur 
24 aux clients. Le tableau  1 présente le 
nombre mensuel total de visites indivi­
duelles à La Roulotte et le nombre quoti­
dien moyen de visites entre novembre 2017 
et août 2018. Alors qu’on s’attendait, au 
départ, à ce que La Roulotte accueille de 
60 à 80 visites par jour, le service reçoit en 
moyenne 121 visites par jour. C’est en fin 
d’après-midi et en soirée que la demande 
est la plus élevée, et elle excède presque 
toujours la disponibilité des cabines d’in­
jection. Aux heures de pointe, les clients 
doivent, de ce fait, attendre à l’extérieur 
que des cabines se libèrent. 

Le tableau 1 indique également le nombre 
mensuel de traitements des surdoses (admi­
nistration d’oxygène ou de naloxone) à 
l’intérieur de l’établissement. Le nombre 
de surdoses ayant donné lieu à un appel 
aux SMU (soit entre 0 et 2 par mois) n’est 
pas compris dans ces estimations.

Le type de traitement appliqué est demeuré 
pratiquement le même chaque mois, avec 
une moyenne mensuelle globale de 29 admi­
nistrations d’oxygène et de 28 administra­
tions de naloxone. La figure 2 présente le 
taux mensuel d’inversion des effets d’une 
surdose par tranche de 1 000 visites à La 
Roulotte, par administration de naloxone, 
par administration d’oxygène et pour les 
deux traitements combinés. Toutes les ten­
dances sont statistiquement significatives. 
Pour l’administration de naloxone unique­
ment, la tendance linéaire statistiquement 
significative (p < 0,05) indique que le nom­
bre mensuel d’inversions des effets d’une 
surdose a augmenté de 5 au cours de la 
période visée. L’OICHI signale (communi­
cation personnelle, 2018) que le nombre 
d’inversions des effets d’une surdose effec­
tuées pendant la période de suivi (adminis­
tration de naloxone seulement) correspond 
à 112 clients différents.

Analyse

La crise des opioïdes, alimentée par un 
approvisionnement en drogues illicites toxi­
ques imprévisible et sans précédent, a 
entraîné un besoin urgent de services 
d’injection supervisée. L’emplacement d’un 
SIS, l’accessibilité à celui-ci et l’attitude du 
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FIGURE 2 
Taux d’inversion des effets d'une surdose par administration d'oxygène ou de naloxone, 

entre novembre 2017 et août 2018, Ottawa (Ontario), Canada

nov
. 2

01
7

dé
c. 

20
17

jan
v. 

20
18

fév
. 2

01
8

mars
 20

18

av
r. 2

01
8

mai 
20

18

jui
n 20

18

jui
l. 2

01
8

ao
ût 2

01
8

Taux d’administration 
d’oxygène seulement 
par tranche de 1000 visites

Taux d’inversion des effets 
d’une surdose par administration 
de naloxone, par tranche de 
1000 visites

Taux d’administration
d’oxygène ou de naloxone,
par tranche de 1000 visites

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Ta
ux

 d
’in

ve
rs

io
n 

po
ur

 1
00

0 
vi

si
te

s

Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 201810.
Remarque : L’administration de naloxone peut inclure une administration préalable d’oxygène qui n’a pas suffi à traiter la surdose.

personnel envers les clients sont suscepti­
bles de jouer un rôle essentiel dans son 
succès ou son échec7,13. La Roulotte a été 
en mesure de répondre aux besoins de 
nombreux clients parce qu’elle est située 
dans le secteur qu’elle dessert, qu’elle est 
ouverte tous les jours 24 heures sur 24 et 
qu’elle adopte un modèle qui procure un 
espace sécuritaire, exempt de honte pour 
ses clients, ce qui inspire la confiance 
nécessaire pour mettre en place les services 
de santé et de toxicomanie dont ils ont 
besoin4,13,14. Toutefois, comme les besoins 
en services de La Roulotte durant les heu­
res de pointe ont dépassé constamment sa 
capacité, les clients trouvant l’attente diffi­
cile ont risqué davantage de se blesser ou 
de décéder en s’injectant leur drogue sans 

supervision. Bien que les plans relatifs à 
l’établissement d’un site permanent soient 
suspendus, une nouvelle Roulotte (La 
Roulotte  1.5) a été installée en décembre 
2018, ce qui a fait passer le nombre de 
cabines d’injection de 8 à 12.

Les services d’injection supervisée offrent 
aux personnes qui s’injectent des drogues 
illicites un endroit sûr où les effets d’une 
surdose involontaire peuvent être inversés, 
ce qui écarte le risque potentiel qu’elles 
meurent seules, chez elles ou dans des 
lieux publics. À certains égards, on peut 
considérer un SIS dans la collectivité 
comme le «  canari dans la mine de char­
bon » : c’est un service sur le terrain apte à 

signaler l’introduction, dans un secteur, 
d’un « lot toxique ou de mauvaise qualité » 
de drogues illicites. Ainsi, c’est une aug­
mentation rapide du nombre d’inversions 
des effets d’une surdose qui éveille l’atten­
tion de la communauté plutôt qu’une hausse 
rapide du nombre de décès par surdose.

La toxicité croissante des drogues illicites 
provoquée par l’introduction d’analogues 
du fentanyl en constante évolution3,15 rend 
difficile la prestation des services offerts 
par La Roulotte. Le personnel de La Roulotte 
a notamment dû faire face à une augmen­
tation du nombre de surdoses traitées. En 
outre, le spectromètre situé au Centre com­
munautaire de la Côte-de-Sable d’Ottawa a 
révélé la présence d’opioïdes synthétiques 
dans des drogues qui ne sont pas des opia­
cés, comme la cocaïne épurée et la méth­
amphétamine3. Par conséquent, l’OICHI 
tente maintenant d’étendre ses services afin 
d’offrir un espace sûr aux personnes qui 
consomment des drogues par inhalation 
(« services de consommation supervisée »)10.

Points forts et limites

L’engagement du personnel de La Roulotte 
à préserver l’anonymat de ses clients rend 
la description détaillée de cette population 
très difficile. L’installation de La Roulotte 
dans un secteur où la consommation de 
drogues est élevée invite tout de même à 
penser que les clients ressemblent proba­
blement à ceux qui ont fréquenté un SIS 
ayant du succès dans le passé (utilisateurs 
à long terme, clients marginalisés, personnes 
ayant peu de contacts avec le système de 
soins de santé)16,17. Il n’a pas été possible 
non plus d’évaluer la composition réelle 
des drogues utilisées, leur effet sur les cas 
de surdose ou les tendances en matière de 
surdose. 

Nous avons été en mesure de fournir des 
estimations des cas de surdose en choisis­
sant d’établir le taux de surdose par 
tranche de 1 000 visites. À notre avis, étant 
données les changements dans les modèles 
d’injection de drogues, cette approche offre 
une estimation davantage comparable aux 
estimations habituelles des cas de surdose 
par le passé, particulièrement en ce qui 
concerne les surdoses d’héroïne, qui sur­
viennent habituellement après une seule 
injection11,12. Bien que la définition offi­
cielle d’une «  inversion des effets d’une 
surdose  » corresponde à l’administration 
réussie de naloxone, nous avons également 
signalé les cas associés à l’administration 

TABLEAU 1 
Nombre de visites à La Roulotte et nombre de traitements de surdoses par mois,  

entre novembre 2017 et août 2018, Ottawa (Ontario), Canada

Visites ou 
traitements

Nov. 
2017

Déc. 
2017

Janv. 
2018

Févr. 
2018

Mars 
2018

Avril 
2018

Mai 
2018

Juin 
2018

Juillet 
2018

Août 
2018

Nombre mensuel de 
visites

3 061 3 171 4 070 3 435 3 621 4 129 3 146 3 626 3 730 4 192

Nombre quotidien 
moyen de visites

127,5a 102,3 131,3 122,8 116,8 138,0 101,5 120,9 120,3 135,2

Nombre de surdoses 
traitées par 
administration 
d'oxygène seulement

13 24 15 10 16 9 35 36 35 90

Nombre de surdoses 
dont les effets ont 
été inversés par 
administration de 
naloxone

15 24 16 11 20 14 39 40 36 79

Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 201810. 
a Sur une période de 24 jours, La Roulotte ayant ouvert ses portes le 7 novembre 2017.
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d’oxygène. Il n’est pas possible de dis­
tinguer, parmi ces cas, ceux qui, sans 
administration d’oxygène, auraient entraîné 
une surdose nécessitant l’administration de 
naloxone.

Enfin, nous avons été incapables de déter­
miner si les clients fréquentant La Roulotte 
y font toutes leurs injections. Des études 
antérieures ont démontré que la fréquen­
tation d’un SIS est loin d’atteindre les 
100  %16,18. C’est probablement le cas des 
clients de La Roulotte, qui s’exposent ainsi 
à un risque lorsqu’ils doivent attendre qu’une 
cabine d’injection se libère ou lorsqu’ils 
décident de s’injecter la drogue dans des 
situations qui impliquent un risque élevé.

Conclusion

Le nombre de surdoses d’opioïdes évitées 
ou dont les effets ont été inversés par 
l’administration d’oxygène ou de naloxone 
a beaucoup augmenté au cours de la courte 
période écoulée depuis l’établissement de 
La Roulotte. La Roulotte n’a cependant pas 
été en mesure de répondre pleinement aux 
besoins des clients de la collectivité au 
cours de cette période10. Il reste à voir si la 
nouvelle Roulotte temporaire pourra répon­
dre à la demande, avec ses quatre cabines 
additionnelles.
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