COMPREHENSION SUR LES SITES DE CONSOMMATIONS SUPERVISES

ET LE TRAITEMENT PAR AGONISTE OPIOIDE INJECTABLE

Les sites de consommation supervisés (SCS) et le traitement par agoniste opioide injectable (TAOi)
sont des approches différentes, mais complémentaires pour impliquer les toxicomanes dans le
systeme de soins de santé. Les SCS offrent un endroit sécuritaire aux toxicomanes pour consommer
des drogues acquises sous surveillance, en veillant a ce que les événements indésirables, comme une
surdose, soient pris en charge sans attente quant a la diminution de leur consommation. Le traitement
par agoniste opioide injectable offre des médicaments et d’autres soins pour traiter les troubles séveres
liés a l'usage d’opioides avec l'objectif de diminuer la consommation illicite d’opioides. Tout comme
dans les SCS, les personnes sous TAOi s’administrent elles-mémes leurs doses sous surveillance

et peuvent recevoir des références vers divers services et soutiens. Le tableau suivant résume les
similitudes et les différences entre les deux approches.




Sites de consommation supervisée (SCS)

Traitement par agoniste opioide injectable
(TAOI)

Similitudes

Les usagers peuvent recevoir des outils de réduction des méfaits et un enseignement sur des

techniques d’injection plus sécuritaires.

Les usagers s’administrent eux-mémes leurs doses sous la supervision d’un personnel

adéquatement formé.

Les usagers sont suivis de prés afin d’intervenir en cas de réactions indésirables (p. ex, une
surdose ou un empoisonnement) et de recevoir un traitement, le cas échéant par des

professionnels de la santé formés.

Différences

Les usagers consomment les drogues qu’ils
ont acquises ailleurs.

Les usagers font le choix de fréquenter le
SCS et n'ont pas besoin d’'une référence.

Il n’y a aucun critere d’admissibilité pour
accéder a un SCS.

Les personnes peuvent avoir suivi un
traitement ou non dans le passé.

Les usagers n’ont pas besoin d’un rendez-
vous.

Les usagers peuvent rapporter leurs drogues
restantes.

L’objectif est d’offrir un endroit sécuritaire
aux toxicomanes qui consommeraient leurs
drogues ailleurs, afin de réduire les risques
de surdoses ou autres méfaits.

On ne s’attend pas a ce que les usagers
réduisent leur consommation de drogues.

Les usagers peuvent étre dirigés vers des
services comme une aide au logement, une
thérapie des traumatismes, un soutien a
emploi, ainsi qu’un traitement pour leur
trouble lié a l'usage d’opioides.

e lesusagers recoivent une prescription de
médicaments opioides particuliers pour
traiter leur trouble lié a l'usage d’opioides.

e Lesusagers sont dirigés vers un programme
de TAO..

e Les personnes sont évaluées par un médecin
ou une infirmiere praticienne pour
déterminer leur admissibilité. On évalue
notamment le trouble lié a 'usage
d’opioides, la consommation continue
d’opioides injectables et les conséquences
sanitaires et sociales.

e Habituellement, les personnes ont déja suivi
un traitement par agoniste opioide par voie
orale tout en ayant des conséquences
sanitaires ou sociales considérables.

e Lesusagers se présentent sur rendez-vous,
habituellement de deux a trois fois par jour,
sept jours par semaine.

e Toutreste de médicament est détruit a
linstallation.

e |’objectif est d’offrir un traitement pour les
troubles séveres liés a l'usage d’opioides,
afin d’aider les personnes a atteindre une
stabilité sur le plan clinique et leurs objectifs
en matiere de santé et de mieux-étre.

e L’undes objectifs du traitement est de
diminuer la consommation d’opioides de rue.

e Lesusagers regoivent des services et des
soins supplémentaires ou y sont dirigés
comme une aide au logement, une thérapie
des traumatismes et un soutien a 'emploi.
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