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Quelles sont les mesures de réduction des meéfaits a cibler
selon les personnes ayant vécu ou vivant une expérience
concrete de consommation de méthamphétamine

et une admission a I’hopital?
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Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résumeé

Introduction. Les personnes consommant des substances sont susceptibles d’avoir
recours a des services hospitaliers pour le traitement d’infections et de blessures, pour
des troubles liés a la consommation de substances, pour des problemes de santé men-
tale ou pour toute autre raison. Notre objectif consistait a rendre compte des expé-
riences, des problémes et des recommandations des personnes consommant de la
méthamphétamine et ayant eu recours a des services hospitaliers.

Méthodologie. Sur les 114 personnes ayant vécu ou vivant une expérience concrete de
consommation de méthamphétamine qui ont été recrutées pour une étude fondée sur
des méthodes mixtes menée dans le sud-ouest de I’Ontario (Canada), 104 ont réalisé le
volet qualitatif. Les entrevues ont été effectuées entre octobre 2020 et avril 2021. On a
posé aux participants des questions ouvertes puis leurs réponses ont été analysées au
moyen d’une approche ethnographique thématique.

Résultats. Les interactions négatives entre les patients et le personnel reposent sur la
stigmatisation et un manque de compréhension de la dépendance et de la consomma-
tion de méthamphétamine, menant a la méfiance, a I’évitement des soins hospitaliers
ainsi qu’a une diminution de la recherche d’aide et de la participation aux soins de
santé. Cela peut avoir comme conséquences des infections, une utilisation non sécuri-
taire d’aiguilles, un départ de I’hopital contre I’avis du médecin et des symptomes asso-
ciés au sevrage. Presque tous les participants étaient en faveur de I'utilisation de
stratégies de réduction des méfaits en milieu hospitalier, notamment des services de
consommation supervisée, la fourniture de matériel stérile et de contenants pour objets
pointus et tranchants ainsi qu’un soutien au sevrage. Les répercussions sur le plan cli-
nique sont I’éducation pour réduire les lacunes en matiére de connaissances sur la
consommation de méthamphétamine et la dépendance et pour lutter contre la stigmati-
sation, ce qui faciliterait I'introduction de stratégies de réduction des méfaits.

Conclusion. Méme si les stratégies cernées par les participants favorisent un milieu de
soin plus sécuritaire, I’amélioration des relations thérapeutiques grace a I’éducation des
fournisseurs de soins de santé et du personnel des hopitaux constitue un préalable
essentiel. Il est nécessaire d’envisager I’ajout de stratégies de réduction des méfaits en
milieu hospitalier, cette approche demeurant rare dans les hopitaux au Canada.

Mots-clés : reduction des méfaits, méthamphétamine, hopitaux, troubles liés a la consommation
de substances, drogues illicites, stigmatisation

Points saillants

e A laide de questions ouvertes,
nous avons interviewé 104 per-
sonnes ayant vécu une expérience
concrete de consommation de
méthamphétamine.

e Les personnes interviewées ont fait
état de stigmatisation et d’'un manque
de connaissances des fournisseurs
de soins de santé et des autres
membres du personnel des hopi-
taux sur la dépendance et la con-
sommation de substances.

¢ La stigmatisation et le manque de
confiance peuvent avoir comme
conséquences un évitement des
hopitaux, une diminution de la
recherche d’aide et de la participa-
tion aux soins de santé, voire des
infections, un départ contre I’avis
du médecin et des symptomes de
sevrage.

e Des services de consommation
supervisée, la fourniture de maté-
riel stérile et de contenants pour
objets pointus et tranchants ainsi
qu’un soutien au sevrage figurent
parmi les stratégies de réduction
des méfaits recommandées.

e Sur le plan clinique, cela implique
une sensibilisation accrue des
fournisseurs de soins de santé en
vue d’améliorer les relations théra-
peutiques, ce qui faciliterait I’intro-
duction de stratégies de réduction
des méfaits dans les hopitaux.
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Introduction

La consommation de méthamphétamine
est associée a divers effets négatifs sur la
santé qui ont des répercussions sur les
maladies chroniques : de la déshydrata-
tion et de la malnutrition!, des maladies
transmissibles par le sang? des maladies
respiratoires et une augmentation des hos-
pitalisations®, des problémes dentaires®,
des convulsions®, une insuffisance car-
diaque®, des surdoses et des déces’.

On réclame de plus en plus que des ser-
vices de réduction des méfaits soient
offerts dans les hopitaux, d’autant plus
que ces derniers constituent le premier
point d’acces a des soins pour de nom-
breuses personnes®™. Or les hopitaux exi-
gent généralement que les patients fassent
preuve d’abstinence!, ce qui crée une
situation de conflit d’intéréts lors de la
prestation de soins a des personnes
consommant des substances. La sécurité
de cette population de patients particu-
liere, ainsi que celle des personnes qui les
entourent, peut étre mise en péril si 'on
ne répond pas a leurs besoins. Parmi les
probléemes de sécurité, on compte le
départ contre I’avis du médecin, I’élimina-
tion inadéquate du matériel utilisé pour la
consommation de substances, la douleur
et les symptomes de sevrage®!.

Les services qui s’acquittent du mandat
d’assurer la sécurité du personnel et des
patients de I’hopital peuvent constituer un
obstacle supplémentaire en raison de la
fréquence élevée des interactions et des
fouilles des biens personnels effectuées,
ce qui risque d’accentuer la méfiance et la
stigmatisation®. Les personnes consom-
mant des substances mentionnent sou-
vent avoir vécu des expériences négatives
avec les services d’application de la loi ou
les services de sécurité, tant a l'intérieur
qu’a l’extérieur de I’hopital’?. Ces expé-
riences négatives vont de la criminalisa-
tion en raison de la consommation de
substances au fait d’étre invité a quitter
I’hopital malgré des besoins médicaux'.

On a constaté que les personnes hospitali-
sées pour des problemes de consomma-
tion de substances risquaient davantage
de quitter I’hopital contre ’avis du méde-
cin au Canada'>" et aux Etats-Unis!®!516,
en particulier en I’absence d’interventions
et de services liés a la consommation de
substances!'”. Dans une étude canadienne,
un peu plus de la moitié des participants

ayant fait état d’une consommation quoti-
dienne de méthamphétamine ont quitté
I’hopital contre I’avis du médecin'®. Les
personnes aux prises avec des troubles
concomitants de consommation de subs-
tances et de maladie mentale sont plus
susceptibles d’avoir des séjours plus courts
a I'hépital au Canada'®, aux Etats-Unis' et
au Royaume-Uni®* comparativement a la
population générale de patients. En revanche,
au Canada? et en Australie??, les person-
nes dirigées vers des services psychiatri-
ques ont effectué des séjours plus longs.
Une étude en Suisse a révélé que la durée
du séjour diminuait a mesure que le nombre
d’hospitalisations augmentait, ce qui révele
des difficultés en ce qui concerne la tran-
sition vers des services de consultation
externe®.

La stigmatisation continue a décourager
les personnes consommant des substances
de demander des soins. Le jugement percu
ou les attitudes négatives®* et le manque
d’attention® ont été cités et témoignent de
stigmatisation. La stigmatisation peut éga-
lement perpétuer le désir de consommer
des substances secretement ou d’éviter de
recourir a des services de santé**¥ ou
entrainer un départ de I’hopital contre
I’avis du médecin, ce qui peut se traduire
par une pietre qualité des soins et du
suivi. La stigmatisation peut également
créer des obstacles a I’acceés aux soins, et
nuire a la recherche d’aide et a I’autodé-
claration de la consommation de subs-
tances, en particulier chez les femmes?*3°
et les personnes transgenres®. Des femmes
et des femmes enceintes et ont également
déclaré que certains obstacles a l’acces
aux soins découlaient d’une peur accrue
d’avoir des démélés avec les services de
protection de la jeunesse®*32.

Contrairement a la situation en milieu hos-
pitalier, la réduction des méfaits est une
stratégie bien ancrée au sein d’organismes
communautaires comme les sites de con-
sommation supervisée. Lorsqu’il n’est pas
possible d’avoir acces a des approches de
réduction des méfaits, les personnes peu-
vent réutiliser ou partager des aiguilles®
ou réutiliser des pipes®. La réduction des
méfaits a I’hopital est nécessaire pour
fournir des options d’accés plus sfres :
selon une étude importante menée a
London (Ontario), les personnes qui s’in-
jectent des substances présentent une
incidence significativement plus élevée de
nouvelles bactériémies lorsqu’elles recoi-
vent un traitement en milieu hospitalier
comparativement a celles qui regoivent un
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traitement en consultation externe®. Tan
et al.’* ont également souligné que les per-
sonnes recevant un traitement en consul-
tation externe étaient plus susceptibles de
présenter des comportements ou des
affections concomitantes a faible risque,
méme si un tel constat pourrait s’expli-
quer par I’absence de mesures de réduc-
tion des méfaits en milieu hospitalier alors
que ces mesures sont présentes en milieu
communautaire. De plus, le risque de sur-
dose dans les centres de prévention des
surdoses en milieu hospitalier s’est révélé
significativement plus élevé chez les per-
sonnes hospitalisées que chez les clients
des organismes communautaires®.

Les pratiques de réduction des méfaits
visent a réduire les risques et les méfaits
associés a la consommation de substances
grace a la fourniture d’outils et de ser-
vices¥. Les sites de consommation super-
visée qui offrent des espaces spécifiques
ol il est possible de consommer des subs-
tances sous la supervision d’un personnel
qualifié sont associés a une diminution du
partage de matériel**, de I'utilisation publi-
que® et du nombre de seringues jetées
dans des lieux publics®. On a fait état d’'une
diminution des seringues jetées dans des
lieux publics dans les villes ou il existe
des programmes d’échange de seringues
fournissant du matériel stérile en échange
de la remise de seringues usagées*.

Il est également important que les person-
nes consommant des substances acceptent
les services de réduction des méfaits et
qu’elles soient disposées a les utiliser. Selon
certaines études, les stratégies de réduc-
tion des méfaits ont amélioré la compré-
hension des pratiques sécuritaires et ont
été percues de facon positive par les per-
sonnes consommant des substances®*. De
plus, a I’exception de Toronto*?, d’Edmon-
ton** et de Vancouver®*#, les services de
réduction des méfaits au Canada sont uti-
lisés et évalués en milieu communautaire
plutét qu’en milieu hospitalier. LEcosse*
et ’Australie*® autorisent la fourniture de
services de réduction des méfaits (comme
les programmes d’échange de seringues)
en milieu hospitalier, mais il ne s’agit pas
d’une pratique courante a I’échelle inter-
nationale. Lorsque des services de consom-
mation supervisée sont mis en ceuvre avec
succés en milieu hospitalier, les patients
sont supervisés par du personnel qualifié
(souvent du personnel ayant vécu ce type
d’expérience) dans une cabine d’injection
personnelle et ils se voient offrir du matériel
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stérile et de I'information sur une utilisa-
tion sécuritaire’®4244,

La littérature existante sur la réduction des
méfaits dans les hopitaux est limitée. Un
des objectifs clés du projet est de com-
prendre ce qui est nécessaire et les enjeux
dont on doit s’occuper afin de combler
cette lacune dans la littérature. Cette étude
vise a consigner les expériences de per-
sonnes consommant de la méthamphéta-
mine et a découvrir ce qui peut étre fait
pour améliorer les soins qui leur sont
offerts a ’hopital, quelles sont les straté-
gies de réduction des méfaits propres a la
méthamphétamine qui sont proposées par
ces personnes pour les hopitaux et quels
autres problemes doivent étre résolus.
Dans cet article, nous ciblons les constata-
tions issues du volet qualitatif d’une étude
fondée sur des méthodes mixtes.

Méthodologie
Plan d’étude

Cette étude a été réalisée dans une grande
ville du sud-ouest de I’Ontario (Canada).
Les entrevues ont commencé en octobre
2020 et se sont terminées en avril 2021. Le
volet qualitatif se composait de questions
ouvertes.

Des données ont été recueillies en une fois
a partir d’un échantillon choisi a dessein
composé de personnes ayant vécu ou
vivant une expérience concrete de con-
sommation de méthamphétamine et de
I’utilisation des services hospitaliers. On a
eu recours a la méthode d’échantillonnage
dirigé pour constituer la base de sondage
afin d’optimiser la diversité selon I’age, le
genre et les organismes de service fré-
quentés. Ces organismes étaient des hopi-
taux, des organismes offrant des services
aux personnes en situation d’itinérance,
des organismes de services de soins de
santé primaires et des organismes de ser-
vices communautaires de santé mentale et
de traitement des dépendances.

Nous avons utilisé une base d’échantillon-
nage pour recruter un nombre similaire de
participants ayant fréquenté les divers
organismes ainsi qu’un nombre similaire
de répondants s’identifiant comme hommes
et de répondants s’identifiant comme fem-
mes. Les répondants s’identifiant comme
non binaires ou d’un autre genre pou-
vaient également participer. Des groupes
d’age ont été créés (16 a 19 ans, 20 a
29 ans, 30 a 39 ans, 40 a 49 ans, 50 a
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59 ans, 60 a 69 ans, 70 a 79 ans et 80 a
85 ans) pour faire le suivi en fonction de
I’dge des participants et assurer un recru-
tement adéquat tout au long de I'étude
(au moins un participant dans chaque
groupe d’age). La priorité a été accordée
aux participants s’identifiant comme mem-
bres d’'un groupe marginalisé afin qu’ils
puissent participer et étre représentés
dans I’échantillon. Les populations margi-
nalisées ciblées étaient les peuples autoch-
tones ainsi que les personnes aux deux
esprits, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans,
queers, intersexes et autres (2ELGBTQI +)
et les membres de groupes ethniques
minoritaires.

Comme cette étude qualitative fait partie
d’'une étude fondée sur des méthodes
mixtes, notre objectif était de recruter au
moins 104 participants (et au maximum
180) ayant vécu ou vivant une expérience
concréete de consommation de métham-
phétamine, incluant des personnes en
cours de rétablissement. Ce minimum est
conforme au calcul de la taille de I’échan-
tillon établi par Bartlett et ses collabora-
teurs*. Le maximum de 180 participants a
été établi en fonction du financement
accordé a I’étude. Cela a comme corollaire
que I’étude dépasse le nombre de partici-
pants requis pour assurer la saturation sur
le plan qualitatif selon les normes de
Morse®.

Pour étre admis a participer a I’étude, les
participants devaient avoir entre 16 et
85 ans, avoir recu des services a I’hopital
et parler anglais suffisamment bien pour
participer a l’entrevue. Les participants
ont été exclus s’ils n’avaient pas men-
tionné de consommation actuelle ou anté-
rieure de méthamphétamine, méme s’ils
avaient consommé d’autres substances.
Tous les participants ont fourni leur con-
sentement éclairé.

L'approbation éthique de la recherche a
été obtenue aupres du Lawson Health
Research Institute et du Comité d’éthique
de la recherche en sciences de la santé de
I’Université Western (n° 115779).

Recrutement

L’équipe de recherche a communiqué avec
les responsables de nombreux program-
mes des quatre hopitaux et des orga-
nismes communautaires du sud-ouest de
I’Ontario. Le personnel de recherche a
fourni au personnel des organismes le
protocole de recherche et les affiches de

recrutement pour les aider a promouvoir
le projet aupres des clients. Les partici-
pants potentiels pouvaient téléphoner au
coordonnateur de recherche (JS) ou lui
envoyer un courriel pour fixer I’heure et le
lieu de I’entrevue. L'équipe de recherche
avait également prévu de se rendre sur les
sites offrant des services de halte d’accueil
(refuges pour les personnes en situation
d’itinérance et un site de consommation
supervisée) certains jours spécifiques afin
d’y mener des activités de sensibilisation
aupres de participants potentiels.

Pour recruter I’échantillon le plus diver-
sifié possible, nous avons transmis les
données au sujet des lacunes de I’échan-
tillonnage dirigé aux programmes hospita-
liers et aux organismes communautaires
afin d’essayer de recruter des participants
parmi les groupes insuffisamment repré-
sentés et nous avons communiqué avec
les organismes desservant les populations
sous-représentées comme les jeunes, les
personnes agées, les personnes 2ELGBTQI +
et les Autochtones. Les membres du per-
sonnel des hopitaux, s’ils étaient au cou-
rant d’expérience concrete de consommation
de méthamphétamine chez leurs patients,
ont parlé du projet a ces derniers.

Procédure

Dans le cadre d’une vaste étude fondée
sur des méthodes mixtes, les personnes
interviewées ont participé a une discus-
sion qualitative reposant sur des questions
ouvertes. Les entrevues ont été menées
par les trois auteurs ainsi que par trois
coordonnateurs de recherche (SH, SM et
AP) et sept adjoints de recherche (SA, TA,
NF, EG, CH, AJ et AY) qui avaient tous
recu une formation sur les méthodes qua-
litatives et les techniques d’entrevue. Cha-
que entrevue a duré environ 60 minutes.

Les questions d’entrevue étaient congues
pour amener les participants a faire part
aux intervieweurs de leurs expériences en
milieu hospitalier, des problemes concer-
nant la réduction des méfaits (ou de I’ab-
sence de telles mesures), de leurs suggestions
quant aux changements a apporter aux
soins et aux aspects des soins qui
n’avaient pas a étre modifiés, de leurs
recommandations et de leurs objectifs.
Les questions visaient a recueillir des
points de vue variés permettant de récol-
ter des réponses inattendues et contras-
tées afin de les inclure dans les analyses :
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1. Quelle est votre expérience de la
situation actuelle dans les hopitaux
pour réduire les méfaits et la con-
sommation de méthamphétamine?

2. Quels sont les problemes associés a
I’approche actuelle au sein des
hopitaux pour la réduction des
méfaits et la consommation de
méthamphétamine?

3. Selon vous, que devrait-on modifier
dans l’approche actuelle a 1’égard
de la réduction des méfaits?

4. Quels sont les aspects que vous ne
changeriez pas dans I’approche
actuelle a I’égard de la réduction
des méfaits?

5. En quoi une nouvelle approche
vous aiderait-elle a atteindre vos
objectifs?

6. Avez-vous d’autres recommandations
qui pourraient étre utiles a vous ou
a d’autres personnes qui consom-
ment de la méthamphétamine?

Les intervieweurs ont pris des notes lors
des entrevues afin de faciliter le suivi,
d’obtenir des précisions sur une expé-
rience ou une opinion particuliére et de
demander des éclaircissements. Le volet
qualitatif de I’entrevue a été enregistré sur
support audio puis transcrit par le person-
nel de recherche en vue de la réalisation
d’analyses ultérieures (SA, NF, EG, CH,
AJ, AL et ML).

Les entrevues ont été effectuées soit par
téléphone, soit en personne. Les entrevues
en personne n’ont été réalisées que si I'in-
tervieweur et la personne interviewée
pouvaient respecter les procédures et les
protocoles liés a la COVID-19. Elles ont eu
lieu dans une salle de réunion fournie par
les organismes de service. Les participants
hospitalisés au moment de I’entrevue ont
été interviewés par téléphone, conformé-
ment aux protocoles en place dans les
hopitaux pendant la pandémie. Tous les
participants ont recu une rétribution de
20 dollars canadiens apres avoir terminé
leur entrevue.

Analyse des données

Nous avons utilisé une méthode d’analyse
thématique ethnographique* pour cerner
les contextes culturels et sociaux élargis
dans lesquels évoluaient les participants
ayant vécu une expérience concrete de
consommation de méthamphétamine. Les

trois auteurs ont effectué et revu le codage
ouvert initial et le codage axial. Nous
avons regroupé les réponses aux entre-
vues de facon thématique et nous avons
relevé les thémes, les sous-themes et les
suggestions formulées par les participants
pour étude ultérieure. Nous avons classé
les citations en utilisant un code de cou-
leur en fonction du type de réponse obte-
nue et nous avons copié celles-ci dans un
document pour chaque théme. Ces themes
ont ensuite été étudiés et ont fait I’objet
d’une évaluation critique commune des
trois auteurs.

Les 104 transcriptions ont été analysées.
Les analyses approfondies ont permis d’ex-
plorer 'influence réciproque des différents
themes afin d’identifier la séquence de
problémes auxquels les participants avaient
dt faire face. Les trois auteurs ont travaillé
en collaboration pour dégager les diffé-
rents thémes puis ont élaboré un modele
de comparaison entre I’état actuel des
soins hospitaliers et 1’état souhaité. Les
citations ont été relues et classées par
theme apres approbation des trois auteurs
et apres atteinte d’un consensus quant au
classement le plus approprié pour cha-
cune, ce qui a permis d’assurer la crédibi-
lité et la fiabilité du processus. Les
activités de réflexion ont consisté en mises
a jour périodiques et en discussions régu-
lieres a propos des derniers résultats avec
le sous-comité du groupe consultatif et de
recherche de I’étude, une équipe compo-
sée d’autres chercheurs et analystes, dans
le but de réduire des biais éventuels de
recherche.

Résultats
Caractéristiques sociodémographiques

Sur les 114 participants recrutés pour cette
étude, 104 ont complété le volet qualitatif
de I’étude. La majorité s’identifiaient comme
des hommes (n = 67) (tableau 1). Méme
si les chercheurs ciblaient un nombre égal
d’hommes et de femmes, les femmes ont
été moins nombreuses que les hommes a
faire état d’'une consommation de substan-
ces. Au total, 13 participants se sont iden-
tifiés comme des personnes 2ELGBTQI +.
L’dge moyen des participants de I’échantil-
lon était de 35,5 ans (intervalle : 17 a
66 ans), mais aucun participant de plus de
70 ans n’a été recruté. Au total, 52 partici-
pants ont mentionné étre en situation d’iti-
nérance au moment de lentrevue et
presque tous les participants (n = 102) ont
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déclaré avoir déja été en situation d’itiné-
rance au cours de leur vie.

Constatations issues de I'analyse
thématique

Nous avons recensé un certain nombre de
thémes au cours des entrevues, englobant
la stigmatisation et le manque de connais-
sances, le manque de confiance et la
recherche d’aide, les stratégies de réduc-
tion des méfaits et les conséquences néga-
tives. La figure 1 illustre I’enchainement
des thémes relevés et les relations entre
ces themes.

Interactions entre le personnel et les
patients : stigmatisation et manque de
connaissances

La stigmatisation est le probleme qui a été
le plus souvent mentionné au cours des
entrevues. Les participants ont indiqué
qu’ils se sentaient moins respectés que la
population générale de patients, qu’on
leur faisait sentir que leur dépendance
résultait d’un « mauvais choix » et qu’ils
avaient été ostracisés. Un participant a
dit : « Par o commencer, a qui deman-
der... et puis j’essaie de demander ou j’es-
saie d’aborder le probleme et on me traite
comme... comme un déchet, vous savez? ».

La stigmatisation percue est susceptible
de découler d’un manque de connais-
sances sur la dépendance et la consom-
mation de substances - en particulier la
consommation de méthamphétamine - de
la part des fournisseurs de soins de santé
et du personnel hospitalier. De nombreux
participants ont expliqué qu’il semblait y
avoir un décalage entre eux-mémes et le
personnel de santé qui les traitait, faisant
souvent valoir des différences de langage.
Par exemple, les personnes ayant vécu
une expérience concrete évoquent les
substances non réglementées comme des
« points » tandis que les fournisseurs de
soins de santé leur demandent combien
de milligrammes ils ont consommeés.

Les participants ont également mentionné
un manque de compréhension a I’égard
de I’expérience vécue. Certains ont indi-
qué qu’il importe de mieux comprendre la
dépendance, et notamment les événe-
ments traumatiques, qui ne sont parfois
pas reconnus comme des précurseurs de
la consommation de substances. Ce man-
que de compréhension peut faire en sorte
que la consommation de méthamphéta-
mine soit percue comme un « mauvais
choix » sur le plan moral. D’autres partici-
pants ont souligné que la distinction entre
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TABLEAU 1
Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon pour le volet qualitatif
de I’étude fondée sur des méthodes mixtes (n = 104)

Caracteéristique

Nombre de participants et proportion
dans I’échantillon (en %)

Agde moyen en années (ET)
Sexe
Homme
Femme
Non binaire
S’identifie comme une personne 2ELGBTQI+
Origine ethnique
Blanc
Autochtone
Autochtone et blanc
Noir
Latino-américain
Autre
Etat matrimonial
Célibataire
Marié/conjoint de fait/fiancé
Séparé/divorcé
Veuf
Niveau de scolarité
Etudes secondaires
Etudes primaires/élémentaires
Etudes collégiales/universitaires
Situation résidentielle
Itinérance

Vit seul

Vit avec d’autres membres de sa famille ou ses parents

Est hospitalisé
Vit avec un conjoint/partenaire

Vit avec une personne sans lien de parenté

35,5 (12,5)

67 (64)
36 (35)
1(1)
13 (13)

61 (59)
24 (23)
8(8)
30)
202
6 (6)

75 (72)
16 (15)
11(11)
202

45 (43)
41 (39)
18 (17)

52 (50)
25 (24)
8(8)
7 @)
6 (6)
6 (6)

Abréviations : ET, écart-type; 2ELGBTQI+, personnes aux deux esprits, lesbiennes, gaies, bisexuelles, trans, queers,

intersexes et autres.

la manifestation clinique de la consomma-
tion de méthamphétamine et un probleme
de santé mentale pose probleme, menant a
des suppositions erronées a propos d’eux
en tant que personnes.

Alors je pense que, oui, C’est juste
que je ne sais pas s’ils ne com-
prennent simplement pas ou s’ils ne
veulent pas comprendre, parce qu’il y
a une différence entre quelqu’un qui
souffre de psychose a cause de la
consommation de drogues et quelqu’un
qui souffre de psychose a cause d’un

probléme de santé mentale.

Ce manque de connaissances a 1’égard des
manifestations cliniques de la consommation
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de méthamphétamine peut mener a un
traitement insuffisant des symptomes de
sevrage. Les participants étaient d’avis
que les fournisseurs de soins de santé
n’avaient pas tenu compte de leurs symp-
tomes de sevrage ou avaient semblé ne
pas connaitre les symptomes de sevrage et
le traitement a administrer. Quoi qu’il en
soit, selon les participants, « il faut mettre
davantage l’accent sur la gestion des
symptomes de sevrage ».

Méfiance et diminution de la recherche
d’aide et de la participation aux soins de
santé

Les perceptions de stigmatisation et de man-
que de connaissances sur la consommation

de substances entrainent un manque de
confiance mutuelle entre le patient et le
fournisseur de soins de santé. Les partici-
pants ont exprimé leur insatisfaction
générale a l’égard des soins de santé
recus, affirmant qu’ils ont évité de révéler
leur consommation de méthamphétamine
au personnel soignant. Un grand nombre
de participants ne souhaitaient pas deman-
der de I’aide ou nouer un dialogue avec
leur fournisseur de soins de santé.

Les participants ont indiqué qu’ils ne
cherchaient pas a obtenir des soins de
santé dans les hopitaux en raison de cette
combinaison de stigmatisation, de manque
de compréhension et de confiance et du
fait également que ’on ne réponde pas a
leurs besoins médicaux (symptomes de
sevrage). Certains participants ont déclaré
avoir quitté I’hopital contre I’avis du
médecin. Cela est susceptible d’entrainer
une aggravation des symptomes et vrai-
semblablement une réadmission. Un par-
ticipant a indiqué : « Parce que beaucoup
d’entre nous n’aiment pas les hopitaux,
nous n’allons pas a I’hopital parce qu’on
nous traite différemment. On nous colle
une étiquette. »

La présence d’une personne ayant vécu
une expérience concréte de consomma-
tion de méthamphétamine, comme un
pair aidant, pourrait étre le chainon man-
quant de la relation thérapeutique entre le
patient et I’équipe de soins de santé : « En
tant que personne en cours de rétablisse-
ment, je sais combien il est important de
pouvoir parler a quelqu’un qui a aussi
souffert d’un trouble lié a la consomma-
tion de substances. »

Conséquences négatives

Ne pas participer activement aux soins de
santé peut se traduire par une détériora-
tion de la santé, des infections, une utili-
sation non sécuritaire d’aiguilles, un
départ de I’hopital contre I’avis du méde-
cin et méme le déces. Les symptomes de
sevrage ont fait I'objet de discussions
dans de nombreux contextes, que ce soit
les effets variés découlant de I’absence de
consommation de méthamphétamine dans
les hopitaux ou de ’absence de médica-
tion pour éviter les réactions indésirables.
Les participants ont décrit les conséquen-
ces physiques et les conséquences sur la
santé mentale associées au sevrage lors-
qu’aucune stratégie de réduction des
méfaits n’est mise en place :
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FIGURE 1

Modele comparant I’état actuel percu des soins hospitaliers a I’état souhaité®
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2 D’apres les themes relevés dans les 104 entrevues réalisées aupreés de personnes ayant vécu ou vivant une expérience concréte de consommation de méthamphétamine et qui ont participé au volet
qualitatif d’une étude fondée sur des méthodes mixtes menée dans le sud-ouest de I’Ontario entre octobre 2020 et avril 2021.

Lors du sevrage, il est possible que
les gens deviennent violents, on n’a
aucune conscience de soi, puis quand
I’euphorie diminue on pense juste a
consommer de nouveau. Ils nous
forcent a nous soumettre au néant.
Comment peuvent-ils nous faire ¢a?
Nous, c’est comme si on subissait
cette dépendance. Ils nous font subir
le sevrage. Ils disent qu’on devrait
juste s’endurcir.

D’autres participants relatent comment
I’absence de stratégie de réduction des
méfaits peut augmenter la douleur et le
risque de déces et de surdose :

Parce que s’il n’y a pas d’approche de
réduction des méfaits ou de plan de
sécurité dans les hopitaux... je crois
que beaucoup plus de personnes pour-
raient... souffrir énormément et il
leur arriverait davantage de choses...
Vous savez, un plus grand nombre de
personnes pourraient mourir ou faire
une surdose.

Stratégies de réduction des méfaits
recommandées pour réduire les
conséquences négatives

Consommation sécuritaire
Les participants ont souvent discuté du prin-
cipe de service de consommation supervisée.

Bon nombre d’entre eux ont parlé d’un
service supervisé ou le personnel de I’h6-
pital offrirait son aide aux patients. Nous
avons noté une divergence d’opinions
quant au niveau de controle a exercer par
le personnel de supervision (administrer
I'injection, surveiller les effets ou offrir du
soutien apres la consommation). Cela
pourrait étre le signe de différences sur le
plan des croyances a 1’égard de I’autono-
mie et des attitudes envers le personnel de
soutien.

Il devrait y avoir des piéces comme
ca [lieu de consommation privé] a
I’hopital [...] le personnel paramédi-
cal est passé par ici parce que les
gens ne meurent pas ici. Beaucoup de
gens désapprouvent ces pratiques,
mais, vous savez, ce genre d’endroit
permet de sauver beaucoup de vies.

De nombreux participants préféraient I'idée
d’'un « espace slr » ol des personnes
pourraient consommer de la méthamphé-
tamine en privé, pour leur propre sécurité
et a I’écart de la population générale de
patients : « Prévoyez simplement une petite
piece pour les gens qui consomment ce
genre de substance... pour qu’on se sente
en sécurité, vous comprenez ce que je veux
dire? ».
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Matériel stérile

De nombreux participants ont souligné la
nécessité de disposer de matériel stérile
pour aider a prévenir la propagation des
infections. Les programmes d’échange de
seringues dans les hopitaux pourraient
étre un moyen de prévenir la réutilisation

des aiguilles et des seringues :

on a un programme d’échange
d’aiguilles, et on a besoin d’avoir
quelque chose de semblable [dans]
notre partie de I’hopital... il pourrait
peut-étre y avoir un travailleur spé-
cialisé dans le traitement des dépen-
dances ou quelque chose du genre,
qui pourrait fournir des aiguilles
propres ou du matériel comme des
ustensiles pour I'injection de drogues.

Certains participants ont également pro-
posé que I’on offre des pipes propres aux
personnes qui fument de la méthamphéta-
mine afin de prévenir la réutilisation des
pipes et la propagation des infections
« §’il y a des personnes [qui fument] il
faut s’assurer qu’elles aient toujours des
pipes propres... Comme c¢a, elles ne réuti-
lisent pas encore et encore du matériel
usagé... Parce que c’est une fagon... d’attra-
per des maladies ».
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Lutilisation de pipes endommagées ou
de fabrication artisanale peut également
entrainer des blessures nécessitant des
soins médicaux. Un participant a indiqué :
« Ils devraient probablement nous don-
ner... du matériel d’injection sécuritaire
comme des aiguilles et des boites de col-
lecte [d’aiguilles usagées], et aussi [...]
des pipes propres pour qu’on n’utilise
pas... des éclats de verre brisé et des
pailles pour inhaler ».

Contenants pour objets pointus et
tranchants

Certains participants ont souligné la
nécessité de disposer de contenants pour
objets pointus et tranchants pour I’élimi-
nation des aiguilles afin de réduire le
risque d’infection accidentelle. Le fait
d’avoir des contenants pour objets poin-
tus et tranchants facilement accessibles
dans les hopitaux pourrait également
diminuer le risque que certains patients
sortent sur le terrain de I’hopital pour s’in-
jecter de la méthamphétamine et qu’ils
jettent leurs aiguilles a un endroit ou
d’autres personnes pourraient courir des
risques. Sinon, les hopitaux pourraient
« peut-étre placer un bac de collecte des
aiguilles dans les toilettes ».

Soutien au sevrage

De nombreux participants ont déclaré
avoir consommé de la drogue a I’hopital
ou avoir quitté I’hdpital (souvent contre
I’avis du médecin) pour consommer de la
drogue parce qu’ils avaient besoin de
contrer les effets du sevrage. Or les médi-
caments pour réduire les effets du sevrage
et favoriser le calme peuvent permettre de
prévenir l’agitation et les effets indési-
rables sur la santé. Lorsque ces médica-
ments sont prescrits a une personne,
celle-ci peut étre davantage disposée a
recevoir des soins et cela peut atténuer les
conséquences négatives sur sa santé.
Grace a I’amélioration des relations théra-
peutiques et a une confiance accrue, les
personnes qui recoivent des soins a I’hopi-
tal peuvent vivre des interactions plus
positives et étre davantage portées a vou-
loir obtenir de I’aide a I’avenir.

Parce que, je ne sais pas, je n’ai
jamais [eu] de [symptdmes de] sevrage,
je n’ai jamais eu [de symptomes de
sevrage] avec la méthamphétamine
en cristaux, mais j’imagine que cer-
taines personnes en ont, elles devien-
nent agitées ou ont d’autres symptomes.
Chaque personne est différente d’une
certaine facon. Mais, oui, peut-étre
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que la médication pourrait aider a
calmer [I’agitation]. Parce qu’une per-
sonne qui consomme de la drogue a
un probleme de dépendance, vous
savez, et lorsqu’elle veut sa dose, elle
la veut. Alors, si on souhaite qu’elle
reste a I’hopital et qu’elle se fasse
traiter, il faut lui donner quelque

chose pour soulager ses symptomes.

Analyse

D’apres les personnes ayant vécu ou vivant
une expérience concrete de consomma-
tion de méthamphétamine, 1’état actuel
des soins hospitaliers se caractérise par un
profond manque de connaissances sur la
dépendance et la consommation de
méthamphétamine. Ces interactions néga-
tives sont a l'origine d’'un manque de
confiance mutuelle ainsi que d’une dimi-
nution de la recherche d’aide et de la par-
ticipation aux soins de santé, les patients
quittant I’hopital contre I’avis du médecin
ou évitant complétement les hopitaux.
Cela a des conséquences négatives sur la
santé, puisque ces personnes ne regoivent
pas les soins dont elles ont besoin et ne
bénéficient pas des interventions de
réduction des méfaits aptes a prévenir
également d’autres effets néfastes.

Selon nos constatations et les analyses
qualitatives, atteindre 1’état souhaité en
matiere de soins hospitaliers permettrait
de lutter contre la stigmatisation et de pal-
lier le manque de connaissances en éduquant
le personnel au sujet de la dépendance. Le
renforcement de la confiance mutuelle est
essentiel a I’établissement de relations thé-
rapeutiques. Des stratégies de réduction
des méfaits pourraient alors étre offertes
comme solution supplémentaire pour con-
trer les effets négatifs immédiats de la
consommation de méthamphétamine.

Lutter contre la stigmatisation et pallier le
manque de connaissances

Cette étude a révélé un nombre important
de problemes liés a la prestation de soins
aux personnes consommant de la métham-
phétamine et il faut remédier a ces pro-
bléemes avant de pouvoir envisager le
recours a des stratégies de réduction des
méfaits. La stigmatisation et le manque de
connaissances des fournisseurs de soins
de santé ont brimé les besoins des partici-
pants a I’étude et ont entrainé des difficul-
tés de communication et un sentiment de
mécontentement. Les fournisseurs de ser-
vices ont signalé qu’il leur est difficile

d’aider les personnes consommant de la
méthamphétamine car ils ne possedent
pas les connaissances nécessaires sur les
besoins spécifiques de ces personnes!. Ce
probleme doit étre réglé pour mettre en
ceuvre des stratégies de réduction des
méfaits avec la compréhension et le sou-
tien du personnel. Le soutien de person-
nes ayant vécu une expérience concrete
similaire pourrait aider a remédier a la
situation®.

En raison du manque de confiance qui
découle de ces interactions négatives, par-
ticulierement dans les cas ou de la stigma-
tisation a été percue, certaines personnes
ont di cacher leur consommation de
substances ou quitter I’hopital. Chez les
personnes qui consomment des subs-
tances, I’abstinence!?, les symptomes de
sevrage (en particulier les envies irrépres-
sibles), la stigmatisation, la discrimina-
tion, les regles de I’hopital telles que
I'interdiction de quitter 1’étage de 1'hopi-
tal'”® et la consommation récente de subs-
tances par voie intraveineuse'®> comptent
parmi les motifs de départ de I’hopital
contre I’avis du médecin. Bon nombre de
ces motifs ont été évoqués par les partici-
pants a I’étude. Inévitablement, le fait de
ne pas recevoir ou de ne pas terminer un
traitement signifie que de nombreuses
personnes risquent de voir leurs symp-
tomes s’aggraver, d’étre admises de nou-
veau a I’hopital ou méme de mourir. Le
risque de subir une surdose est accru lors-
qu'une personne consomme des subs-
tances alors qu’elle est seule”*®,

Stratégies de réduction des méfaits

11 peut étre difficile de déterminer quelle
stratégie de réduction des méfaits utiliser,
en particulier lorsque ces stratégies semblent
aller a I’encontre des politiques et de la
philosophie de I’hopital. La consomma-
tion sécuritaire et les facons dont les per-
sonnes peuvent consommer des substances
en toute sécurité dans les hopitaux, a
I’écart de la population générale de patients,
ont été fréquemment abordées. Certains
participants aimaient I’idée d’une consom-
mation surveillée avec différents niveaux
de soutien, tandis que d’autres préféraient
I’autonomie entiere et la consommation
privée dans une piece tranquille. Dans
une étude qualitative menée en 2019,
Foreman-Mackey et ses collaborateurs®
ont constaté que l’utilisation de sites de
consommation supervisée permettait de
diminuer le nombre de surdoses fatales.
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Les participants a notre étude semblaient
connaitre l’existence des stratégies de
réduction des méfaits mais ils ont tous
parlé d’un manque d’acces et de disponi-
bilité. De nombreux participants ont souli-
gné la nécessité d’obtenir du nouveau
matériel pour prévenir la propagation des
infections causées par le partage ou la
réutilisation du matériel. Un programme
d’échange de seringues pourrait a lui seul
ne pas étre approprié, car les clients quit-
teraient I’établissement et iraient s’injecter
des substances ailleurs’. Bien que la mise
en place d’un site de consommation
supervisée soit une marche haute a gravir
pour un hopital, elle pourrait étre néces-
saire en cas de préoccupations au sujet
d’une consommation non supervisée dans
les environs. Des études antérieures ont
révélé un certain nombre d’avantages liés
a la consommation sécuritaire : une aug-
mentation des cas dirigés vers des services
de traitement des dépendances? 394344,
une diminution de la consommation par
injection dans des lieux publics®®3, 1’ab-
sence de déces’®38343 et qucune augmen-
tation des crimes liés a la consommation
de substances®+.

Les participants ont indiqué que des
contenants pour objets pointus et tran-
chants devraient étre placés dans les toi-
lettes, étant donné que cet endroit est
souvent utilisé par les personnes qui s’in-
jectent de la méthamphétamine®. On a
également suggéré que des pipes propres
soient offertes aux personnes qui n’uti-
lisent pas la voie intraveineuse, ce qui pré-
viendrait la réutilisation de pipes ou
I’utilisation de pipes de fortune fabriquées
a l'aide de canettes d’aluminium, d’am-
poules** et de pailles de plastique, qui
sont susceptibles de produire des vapeurs
toxiques lorsqu’elles sont chauffées®2.

Répercussions sur le plan clinique

Compte tenu des problemes soulevés, la
mise en place de I’état souhaité en matiere

de soins hospitaliers aurait des implica-
tions sur le plan clinique. Le fait d’amélio-
rer les interactions, de lutter contre la
stigmatisation et de combler les lacunes
dans les connaissances grace a l’autoré-
flexion et a I’éducation pourrait aider a
établir des relations thérapeutiques posi-
tives. Les interventions a visée éducative
se sont révélées efficaces pour réduire la
stigmatisation a 1’égard des personnes
ayant un trouble lié a la consommation de
substances®*. Une meilleure compréhen-
sion de la dépendance et des stratégies de
réduction des méfaits peut améliorer 1’ac-
ceptation de ces stratégies chez le person-
nel et permettre de faciliter leur intégration
harmonieuse dans la pratique. Selon cer-
taines études, une sensibilisation accrue
aux troubles liés a la consommation de
substances et a la réduction des méfaits
peut favoriser I’adoption d’attitudes posi-
tives®® a 1’égard des personnes atteintes
d’un trouble lié a la consommation de
substances et permettre au personnel de
jouer un role adéquat lors de la prestation
de soins®*. Une fois qu’une relation de
confiance est établie, les personnes con-
sommant de la méthamphétamine sont
susceptibles de se sentir suffisamment en
confiance pour accéder aux services de
réduction des méfaits.

La figure 2 illustre les répercussions cli-
niques associées au fait de faciliter I’intro-
duction et l'utilisation de stratégies de
réduction des méfaits en milieu hospita-
lier. Le fait de mettre en ceuvre des straté-
gies de réduction des méfaits sans d’abord
aborder les étapes précédentes pourrait
faire en sorte que ces pratiques ne soient
pas bien comprises, qu’elles soient exécu-
tées de facon inefficace ou qu’elles soient
sous-utilisées.

Philosophie et culture des soins

Le passage de I’état percu des soins hos-
pitaliers a I’état souhaité suppose un

FIGURE 2

changement de philosophie et de culture
des soins par rapport au modele fondé sur
I’abstinence!?. Il faudrait renforcer la for-
mation actuelle afin de réduire les effets
de la stigmatisation et transmettre aux
fournisseurs de soins de santé et au per-
sonnel des hopitaux les connaissances
nécessaires pour soutenir les personnes
consommant de la méthamphétamine-4,
Il faudrait modifier la relation thérapeu-
tique de maniére a encourager les per-
sonnes a divulguer leur consommation de
substances, ce que bon nombre de per-
sonnes craignent de faire de peur de rece-
voir des soins de mauvaise qualité ou de
se voir refuser des services*. Des soins
sous-optimaux ont également été signalés
nettement plus souvent chez les per-
sonnes qui évitent les soins que chez les
autres personnes*, et la stigmatisation a
été associée tant a I’évitement des soins
qu’aux soins de mauvaise qualité*’. C’est
pourquoi il est d’autant plus important
que les personnes ayant vécu ou vivant
une expérience concréte de consomma-
tion de méthamphétamine participent
activement aux soins. De cette facon, le
patient et le fournisseur de soins de santé
peuvent élaborer ensemble un plan de
traitement qui n’entrainera pas de conflits
interpersonnels ou médicaux (par exemple
des médicaments qui interagissent avec
les substances consommeées).

Comme l'indique la figure 2, il faut d’abord
lutter contre la stigmatisation et améliorer
les relations thérapeutiques afin que les
personnes qui recoivent des soins hospita-
liers aient ’envie d’accéder aux stratégies
disponibles et qu’elles soient en mesure
de le faire. Le fait de passer directement a
la mise en ceuvre de stratégies de réduc-
tion des méfaits avant de régler les pro-
blemes sous-jacents du systeme de santé
se solderait probablement par un échec en
raison d’une sous-utilisation et de la
méfiance.

Schéma décrivant les répercussions cliniques de I’introduction et de I'utilisation de stratégies de réduction des méfaits en milieu hospitalier
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Points forts et limites

Lune des principales forces de cette étude
était I’analyse de données qualitatives de
104 personnes avec expérience concrete
de consommation de méthamphétamine,
un nombre largement supérieur a 1’objec-
tif de saturation nécessaire pour une étude
qualitative. Cela a permis de recueillir un
large éventail d’opinions, d’expériences et
de perspectives, qui ont toutes contribué
aux constats de notre étude. L'utilisation
d’une perspective ethnographique a égale-
ment permis de rendre compte de I’expé-
rience collective de ces 104 participants
plutot que de présenter des témoignages
individuels. Cette étude aide a combler les
lacunes dans la littérature en soulignant
les besoins et les défis vécus par les indi-
vidus ayant une expérience concréte en
milieu hospitalier. Ces conclusions relévent
d’une expérience globale plutdét que de
problémes particuliers ou individuels.

Cette étude visait également a recruter un
échantillon diversifié de participants afin
d’assurer la représentation de populations
habituellement sous-représentées. Au total,
31 % des participants ont déclaré étre
Autochtones, une proportion plus élevée
que prévu. Méme si les participants de
I’échantillon se sont surtout identifiés
comme des hommes blancs, la méthode
d’échantillonnage dirigé retenue pour
I’étude avait pour principal objectif de
donner une voix a des personnes qui,
autrement, n’auraient pas eu la possibilité
de se faire entendre.

En ce qui concerne les limites de I’étude,
citons le fait que les participants ont été
recrutés en grande partie dans une seule
ville de 1’Ontario, avec seulement cing
participants recrutés dans de petites muni-
cipalités de la province. Les expériences et
les problémes recensés dans 1’étude sont
donc susceptibles d’étre différents de ceux
observables en région rurale ou dans une
grande ville. Dans certaines régions, il
peut y avoir plus de ressources et les ser-
vices et les sites de réduction des méfaits
peuvent étre plus accessibles, ce qui aura
probablement une incidence sur les obser-
vations et les expériences de participants
a une étude. Il est donc recommandé que
I’on explore les enjeux présents dans les
collectivités dans d’autres régions du
Canada.

Nos travaux ont porté plus précisément
sur les personnes ayant vécu ou vivant
une expérience concrete de consommation
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de méthamphétamine. Bien que les par-
ticipants aient fait état de consommation
de substances psychoactives multiples,
nos constatations sont susceptibles de ne
pas étre valables pour les personnes
consommant d’autres substances que la
méthamphétamine.

Notre étude comportait un faible nombre
de femmes, ce qui pourrait étre attribuable
a la stigmatisation associée a la divulga-
tion. Nous recommandons que les études
futures portent principalement sur les
groupes sous-représentés ou marginalisés.

Conclusion

Pour améliorer la qualité des soins admi-
nistrés aux personnes consommant de la
méthamphétamine, il faut mettre I’accent
sur les interactions entre le patient et les
fournisseurs de soins de santé et le per-
sonnel de I’hopital, une étape indispen-
sable pour que des progres soient
réalisables. 11 est important de souligner
que pour que les personnes cherchent a
obtenir un traitement et demandent une
intervention de réduction des méfaits, il
faut qu’elles se soient senties écoutées et
respectées. Une fois que des relations thé-
rapeutiques fondées sur la confiance sont
baties, le systeme de soins de santé sera
en mesure de fournir un traitement et des
services de réduction des méfaits de
maniere efficace et accessible. D’autres
recherches sont nécessaires pour explorer
la possibilité de fournir des services de
réduction des méfaits en milieu hospita-
lier car cette approche en est encore a ses
débuts.
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