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Eléments de contexte

m 2019: Analyse des rapports du N
coroner

m 2021:Sur la route des surdoses,
du Qc au BC

m 2023:S’inspirer des meilleures
pratiques en prévention des
surdoses dans le NIM

m 2024: Collaborations et
innovations en prévention des
surdoses dans 5 régions du Qc

Elém

ents marquants:

le Québec se distingue, mais...
les collaborations, essentielles
[’action communautaire, une clé

les pairs et militant.e.s, des
roles majeurs

la stigmatisation, partout



Les surdoses liées a I'utilisation de
substances psychoactives (SPA)

m La crise des surdoses est un probleme complexe

m Un phénoméne
- Inéquitable

- Affecte de fagon disproportionnée certaines
populations, surtout celles en situation d’itinérance

- Lié a des processus de marginalisation: injustices,
stigmatisation, racisme

m La réduction des méfaits (RM) contribue a sauver des vies,
mais ne peut agir seule sur les causes profondes du
phénomeéne

m La vulnérabilité est structurellement produite et révélatrice
d’'inégalités sociales




Probleme

complexe??
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Perspective des PUSPA sur la crise : facteurs
aggravants

m Complexité du probléme

Mélanges de plus en plus dangereux de diverses SPA, comme opioides et benzodiazépines

Hausse de la consommation de stimulants et augmentation de I’utilisation des SPA par
inhalation

m Services principalement axés sur I'injection des SPA

m Celaameéne a consommer par inhalation dans les espaces publics

m Ftant stigmatisées au sein de ces espaces, les personnes sont obligées de se cacher
Accroissement de I'isolement social, surtout pendant la période pandémique
Relations difficiles avec les forces de I'ordre et services d’urgence

m Impression que l'aide arrive moins vite

m Refus de suivre les services d’urgences : stigma ressenti et craintes associées aux établissements
hospitaliers et aux rapports de force inégaux avec les policiers.

Source: Parent & Bertrand-Deschénes, 2025



Perspective PUSPA sur la crise : défis pour
I'intervention

m Consommer dans I'espace public: ce n’est pas un choix pour les personnes en situation
d’itinérance!

m L’acceésaune gamme de services et a des espaces sécuritaires (manger, dormir, se
laver, consommer) est difficile

m Lerecours aux services et soins dépend largement de:

la qualité de la relation entretenue avec les professionnels et les expériences passées
La configuration des services et des soins

Les criteres d’exclusion/inclusion-services a bas seuil d’accessibilité/haut seuil
d’acceptabilité

’'offre de services adaptés a la réalité de certaines populations: on pense notamment
aux personnes autochtones vivant en milieu urbain, pour qui ily avait peu de services
spécifiques dans les endroits visités malgré leur nombre important

m Lacohabitation n’est pas harmonieuse, conditionnée par un déni de reconnaissance

Sources: Parent & Bertrand-Deschénes, 2025; Bertrand-Deschénes & Parent, 2025



La dignité

m Dignité=Respect

m Se concrétise par des droits fondamentaux et universels:
- acces a la santé, au logement, a des conditions de travail décentes et a un
environnement non toxique.
m Perte de dignité=Déni de reconnaissance
- Mépris de I'autre, désensibilisation, devient la norme
- Role des médias: allée du crack, point de vue des commercants
m La dignité humaine donne le droit et méme le devoir de s'indigner face a tout ce qui

bafoue les droits et la valeur d'une personne, comme le traitement de l'autre ou
I'injustice.




La théorie critique de la justice sociale et de la
reconnaissance

REDISTRIBUTION

CORRECTRICE TRANSFORMATRICE

RECONNAISSANCE

Source: Adapté de Fraser, N. (2011)
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ON THE ROAD

A Canadian Portrait of Overdose Prevention

Qver the years, those involved in intervention have innovated and proposed
solutions, but the overdose crisis continued to grow in Canada

This exploratory research aimed to explore the situation,
understand prevention efforts and acknowledge the

André-Anne Parent, Antoine Bertrand-Deschénes, Université de Montréal

METHODOLOGY

Aqualitative, descriptive-interpretive

experiences of people who have lived an overdose research
and those who intervene in this context.

RESULTS

To analyze the data, we applied Nancy
Fraser's (2011) theory:

e
We identified many elements hindering
the ability ta meet the needs of People
who use drugs (PWUD):

- of the problem: i
dangerous mixtures of various substances,
rising consumption of stimulants and
inhalation when most services focus on
opioids and injection, increased social
isolation and difficult relations with law
enforcement and emergency services

- Difficulty accessing services and safe
spaces: to eat, sleep, wash, use
substances

- Innovations resting with those an the
front line: community workers and
peers with limited access to resources

+ Grief and bereavement: affects many
communities and people, but support
resources often being inadequate or
inaccessible

DATA COLLECTION

2021-2022: 4 provinces, I cities
2024: validation and restitution

METHODS
- logbook:
« periods of participant observation;
- semi-structured interviews
(n=39 caregivers, 10 pear
caregivers, Il service users);
- thematic analysis.

Nonetheless, we identified several types of intervention that were implemented
or transformed in response to the rise in overdoses:

ORGANIZATIONS

Several organizations have
modified their activities or
mission since 2016, initially
focused on the prevention
of STBBIS

» Counselling, psychosocial
support, active listening, educa-
ticn on overdose prevention,
advocacy, legal support, referral
to various services, peer support
and intervention, workshops,
distribution of harm reduction
supplies, STEBI screening,
wvaccination,

Visits to camps to intervene

in case of an overdose,
distribution of equipment

and Naloxone

B

COMMUNITY AND CROSS-
SECTOR COLLABORATIONS

Cross-sector projects were
identified as having significant
potential for improving the living
conditions of people at risk of
overdose

> Basic care services: showers,
rest beds, food, etc.

» Daily paid work: syringe
collection, street and park
cleaning, or other locations

» Cross-sector services: presence
of organizations from different
sectors in the same location

» Interdisciplinary and/or
community clinics

» Participation in round tables on
mental health, homelessness,
crisis, etc.

» Project development,
eg transitional and/or
social housing

» Representation to elected
representatives

ACTIVISM

Activists and PWUD are very
involved at all levels in the
prevention of death by overdose

» Activism, collective advocacy,
representation
» Safe supply-DULF

INNOVATIONS

Innovations targeting overdose
prevention

» Substance analysis: spectrometry,
colorimetry and test strips

» Fixed and/or mobile sites
for injection or inhalation,
occasional presence of nurses

» Training for caregivers, users
and family members on overdose
prevention and the use of
Naloxone (PROFAN project
in Quebec)

» Overdose response hotline

» Referral and suppert for opioid
agonist therapy (OAT) or other
medical services

DISCUSSION

After analyzing results along an intervention continuum,
from corrective to more radical solutions in terms of
recognition and redistribution, we saw that community
groups, activists and PWUD are at the heart of proposals
for transformations, going beyond corrective and palliative
measures. Structural reforms aimed at improving the
recognition of PWUD and redistribution of resources are
essential if interventions are to retain their innovative - Precariousness or cuts in service funding
potential in the context of the overdose crisis, while being - Polarization in the face of various sacial
part of a longer-term goal of social transformation. issues

CONCLUSION

Although harm reduction has made
progress in Canada over the past few
decades, there are still many risks:

- Renewed push for criminalization of PWUD
= Strong interest of decision makers in addiction
treatment, a way of invisibilizing same PWUD

(2011). Quest~co que Ia justice saciales Rocannaissance st redistributian. Paris: La Découverte.

. A-A. ET BERTRAND-DESCHENES, A (2025). Sur 8 route des surdoses: un portrait canadien. Revus canadienna de santé publique. https://dol.org/10.7269/541987-025-01001-2




Travail de rue et de proximité

Site fixe-centres de jour

Centre de consommation supervisée-centre
de prévention des surdoses

Travail payé a la journée et bénévolat

Formation
Supervision de la consommation a distance

Concertation et partenariat

Associations de personnes utilisatrices de
SPA et regroupements

o Soutien psychosocial

o Education sur les meilleures pratiques de consommation et de prévention des surdoses
o Distribution de matériel de consommation sécuritaire dans la rue ou a domicile

e Défense de droits, accompagnement juridique

o Référence et accompagnement vers divers services

o Dépistage des ITSS (infections transmissibles sexuellement et par le sang); vaccination
o Intervention par les pairs

e Services pour des soins de base: douches, lits de repos, aliments

e Services intersectoriels: présence d’organismes provenant de différents secteurs dans un méme

lieu (employabilité, revenu de base, psychiatrie, traitements, infirmiére praticienne)
o Education sur les meilleures pratiques
e Distribution de matériel de consommation sécuritaire
# Soutien psychosocial

e Analyse des substances par spectrométrie, colorimétrie et bandelettes pour détecter la présence

d’opioides et de benzodiazépines
e Présence et intervention par des pairs
o Ateliers d’échange, d’éducation
o Cliniques interdisciplinaires et/ou communautaires

o Référence et accompagnement pour un traitement par agoniste opioide (TAO) ou autre service

médical
 Sites fixes et/ou mobiles pour I’injection de SPA
e Lieux pour consommer par inhalation des SPA, la majorité a I’extérieur
o Présence ponctuelle d’infirmiéres dans les sites d’injection supervisée
o Référence et accompagnement pour TAO ou autre service médical

e Analyse des substances par spectrométrie, colorimétrie et bandelettes pour détecter la présence

d’opioides et de benzodiazépines
e Soutien psychosocial, écoute active
o Présence et intervention par des pairs

e Travail payé a la journée: ramassage de seringues, nettoyage de rue et de parcs, ou autres lieux.

Administration de naloxone si besoin

o Visites de campements pour intervenir en cas de surdose, distribution de matériel et de naloxone

o Ecoute active, accompagnement par des bénévoles

o Formation d’intervenants, d’usagers et de proches sur la prévention des surdoses et 1’utilisation

de la naloxone (projet PROFAN au Québec)
e Ligne téléphonique pour intervenir en cas de surdose

o Participation & des tables de concertation en santé mentale, itinérance, crises
e Représentations aupres des élus
e Développement de projets, par exemple, logement transitoire et/ou social

e Militance, défense de droits collectifs, représentation
o Distribution de SPA sécuritaire-safer supply

Source: Parent & Bertrand-Deschénes, 2025



Question: quelles sont les meilleures
interventions?

m Recherche interventionnelle: a l'initiative de RAP Jeunesse, en collaboration Pact de rue,
La DRSP et le CIUSSS

m Objectif: nourrir la réflexion et le dialogue entre responsables, personnes intervenantes
et personnes utilisatrices de SPA afin de mieux répondre aux besoins en matiére de
prévention des surdoses

m Méthodes:

Revue rapide de la littérature ;

Périodes d’observation dans les milieux: centres de jour et services d’intervention
mobile, sur une période de six mois;

Entretiens avec des usagers de services étant a risque de surdoses (n=22);
Entretiens de groupe (2 groupes de 4 a 8 intervenants du milieu).



Recension des pratiques en prévention
des surdoses

m Revue rapide de la littérature:
- Adaptée de la méthodologie de Maureen Dobbins (2017)

- Vise l'utilisation de données probantes dans I’élaboration de politiques et de
programmes d’intervention

- Recension de la littérature sur les interventions reconnues pour prévenir les
surdoses publiée entre le début I'année 2018 et la fin de 'année 2023.




Recension des pratiques en prévention
des surdoses

m Rétention de 40 articles de synthése ou documents de lignes directrices basés sur les
meilleures pratiques
m Regroupés et synthétisés selon six themes :
- 1) Laformation et le recours a la Naloxone;
- 2) Les surdoses reliees a I'utilisation de stimulants;

- 3) La sensibilisation et I’éducation aux personnes a risque et aux intervenants les
cotoyant;

- 4) Le continuum d’intervention en situation de surdose;

- 5) Les interventions aupres de différents groupes et dans une diversité de
contextes;

- 6) les approches globales et intersectorielles.

Source: Bertrand-Deschénes & Parent, 2025




Résultats de |la collecte de données

m Pourles PUSPA, la surdose se manifeste surtout par des symptomes physiques,
tandis que pour les intervenants, la définition est davantage centrée sur les effets

indésirables de la consommation.

m Plus de la moitié des personnes rencontrées estiment leur risque de surdose nul ou
faible.

m Plus de la moiti€é des personnes ont discuté de stratégies de prévention des
surdoses avec un intervenant ou TR.

- L'adoption de ces stratégies varie selon la perception du risque : plus celle-ci
est élevée, plus les stratégies sont mobilisées.

Source: Fournier, Parent & Bertrand-Deschénes, 2025




Résultats de |la collecte de données

m Un intérét marqué pour de nouveaux services:

1. Service de consommation supervisée adapté a la réalité des PUSPA: possibilité
d’inhaler des substances et horaire flexible

2. Offre accrue en réduction des méfaits dans les sites fixes: davantage d’heures
d’ouverture, plus d’intervenants et de pairs aidants et multiplication des points de
services dans le nord de la ville.

3. Accés a un approvisionnement sécuritaire est jugé essentiel pour réduire les
risques liés substances contaminées ou toxiques.

m Nécessité de former davantage et d’outiller les intervenant-es en matiére de soins a
apporter en contexte d’urgence

- s’assurer que tous aient suivi une formation en réanimation cardio-respiratoire en
plus de I'usage de la naloxone.




Résultats de |la collecte de données

m Les stratégies mises de I'avant par les PUSPA recoupent les trois grandes tendances
recensées dans la littérature
— Celles fondées sur la relation de confiance et sur I’'expérience personnelle
semblent prédominantes, en particulier chez les personnes en situation
d’itinérance et/ou plus agées
- Les revendeurs occupent une place ambivalente

= jls peuvent contribuer a la sécurité de leur clientéle en utilisant les services de
vérification de drogues ou en alertant la communauté lors de variations de qualité
ou de puissance

= jls pourraient aussi, dans certains cas, représenter une menace en causant
volontairement du tort a certaines personnes parmi leur clientéle.




Recommandations

m Soutenir davantage les PUSPA
- activités de sensibilisation et information

— activités offertes par leurs pairs: facilite ainsi la création de liens de confiance,
le soutien et le référencement vers d’autres services; pourrait €tre offerte en
suivi post-surdose, que ce soit par les services d’urgence ou hospitaliers ayant
pris en charge I'épisode

m Pour ne pas faire porter toute la responsabilité de la prévention aux personnes
concernées ou au milieu communautaire

— Collectiviser les enjeux: activités de groupe, conscientisation sociale, action
sur les déterminants structurels et sociaux

- Développer I'organisation communautaire en RM




Recommandations

m Soutenir la collaboration intersectorielle autour de quatre axes :

1) mieux planifier le continuum d’intervention, allant de la détection du risque
jusqu’a l'intervention post-surdose, incluant les roles et responsabilités de
toutes les parties prenantes

2) définir des stratégies qui offriront une réponse optimale en situation
d’urgence;

3) partager les informations concernant les surdoses et comprendre les
obstacles a I'appel au 911;

4) diffuser la portée et I'application de la Loi sur les bons samaritains secourant
les victimes de surdose.




Recommandations

m Sensibiliser et réduire la stigmatisation

Pour les organismes communautaires: collaborer a des campagnes de lutte contre
la stigmatisation et de diffusion de messages positifs face aux PUSPA et la RM

m contribuent a diminuer les jugements de valeur envers les pratiques de consommation
de SPA et a instaurer des environnements favorables a I'adoption de pratiques non
stigmatisantes

Sensibiliser les professionnelle-s impliqués dans les interventions d’urgence
Favoriser la participation des pairs dans la formation des professionnels

m Crée un échange direct sur les impacts des interventions policiéres auprées des
personnes a risque de surdose

Mettre en place des mesures structurelles, notamment en matiere de politiques
sur les SPA



Pistes pour aller plus loin: se situer entre reconnaissance
et redistribution des ressources

m Fraser (2011) soutient que la reconnaissance est essentielle a la justice sociale, permettant
aux individus marginalisés de se voir accorder le respect et la dignité.

m Les personnes utilisant des SPA sont trop souvent exclues des décisions politiques qui les
concernent, ce qui limite une reconnaissance adéquate de leurs besoins et de leurs droits.
Les associations de PUSPA de toutes les provinces revendiquent cette reconnaissance

m Méme sila RM a connu des avancées au Canada au cours des derniéres décennies, de
nombreux risques nous guettent actuellement:

- Regain pour la criminalisation

- Intérét marqué pour le traitement de la dépendance, une facon d’invisibiliser les personnes
utilisatrices de SPA

- Précarité des PUSPA et des organismes qui les desservent

- Polarisation face a divers enjeux sociaux




Pistes pour aller plus loin: se situer entre reconnaissance et
redistribution des ressources

m Le développement de communautés inclusives,
une voie a privilégier?

- Accepter que I'utilisation de SPA soit un fait
et non pas un combat a mener

- Adopter une perspective intégrant les
dete(minants structurels et sociaux de la
santé pour tous

m Viser 'équité dans toutes les politiques

m  Analyser les effets aux intersections
entre les formes d’oppression

m Comprendre et agir en amonts’ily a
de possibles impacts sur les
populations précaires

- Développer des milieux de vie globaux:
comprendre les processus de
marginalisation et les facteurs favorisant
'acces aux ressources




Conclusion

m Litinérance et I'utilisation de SPA
dans I'espace public sont des enjeux
complexes, pour lesquels il n’existe
pas de solution miracle

m Lindignation permet d’adopter une
vision inclusive, visant une meilleure
reconnaissance et une distribution
équitable des ressources aupres des
PUSPA

m Entre calinours et colére, il est
possible de s’inspirer et valoriser des
communautés davantage inclusives




Merci pour votre attention!

lets heal the divide
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