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CONTEXTE

Dans le cadre de |a crise de surdose d'opioides au Canada, souvent reliée au fentanyl, les PUDs (personne utilisatrice
de drogue) sont a risque et sont souvent absents des statistiques, car beaucoup d'entre eux n'utilisent pas le
systeme de santé publique. Afin de prévenir les intoxications et les surdoses et, le CSA (Centre Sida Amitié) a

développé une approche intégrée de dépistage communautaire de drogues et des autres services de réduction des

APPROCHE INTEGREE DE SERVICES ET DU DEPISTAGE COMMUNAUTAIRE DE
LAPPROCHE

Linnovation de ce
modele repose sur la
détection de drogues de
rue dans les échantillons

d'urine et de résidus de
drogues que les PUDs
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fournissent
volontairement.
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EDUCATION ET FORMATION DES

Un test rapide de
GROUPES COMMUNAUTAIRES

fentanyl est effectué sur
place, puis ils sont
envoyés au laboratoire
de santé publique
provincial, ou ils sont
analysés pour 210
substances.

EFFICACITE

1891 échantillons ont été envoyés pour le dépistage
de drogues depuis Septembre 2017. Ce suivi
communautaire permet d'aider a éduquer et informer
les PUDs, les travailleurs de la santé, les organismes
communautaires, les services de santé publique et la
population a propos des substances qui circulent
localement. Cette présentation vise a expliquer ce
modele et a en discuter des résultats.

CONCLUSION ET PROCHAINES ETAPES

Cette approche holistique centrée sur la personne est
une réussite et est appuyée par les autorités locales
et les autorités de la santé publique. Basée sur une
approche de réduction des méfaits, elle atteint les
personnes vulnérables et marginalisées pour les
responsabliliser et leur offrir des services qui
répondent a leurs besoins et donc, agissent en amont
des intoxications et surdoses. Cette approche permet
ausi de mieux travalller I'impact des dépendances en
collaboration avec les PUDs.
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TRAITEMENT DE SUBSTITUTION
DES OPIOIDES
METHADONE, BUPRENORPHINE
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Dépistage sur urines — volontaire, anonyme et gratuit — patients de la Rue au CSA
du 12 septembre 2017 au 23 juillet 2019 (INSPQ/CTQ — sur 210 substances)

sur 2681 urines, présence d’une ou plusieurs substances ci-dessous dans 1902 urines
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Flubromazolam
Meéthadone 11 %) Ephédrine/pseudo 148 (8,%)
Hydromorphone Lévamisole 136 (7,8 %)
Hydro/oxycodone 2 %) Lidocaine/benzocaine 128 (7 %)
Kétamine (1 %) Alcool 101 (5,3 %)
Morphine Méthylphénidate 141 (7,4 %)
Fentanyl + Norfent. (2 %] GHB 5(0,3 %)
Norcarfentanyl (0,1 %) PCP 7 (0,4 %)
Dextrométhorphane

Codéine (0,5 %) Autres substances 1430 (75 %)
U-47700 o

ieroine 0 ,3 %] Urines vierges 779 /2681
Buprénorphine P
Barbiturique

Pas de commandite ou de conflit d'intéréts pour ce projet, mais le Centre Sida Amitié recoit du financement de la part de ViV Healthcare, Merck et Gilead.



