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» Laréduction des méfaits est une démarche essentielle fondée sur des données probantes
visant a réduire les répercussions sur la santé, la condition sociale et I'économie de la
consommation de substances sans exiger |'abstinence.

» Bon nombre des méfaits qui semblent découler de la consommation de substances
peuvent étre causés par d'autres facteurs (normes, politiques et lois visant les
consommateurs de substances) qui peuvent limiter la capacité des gens d'adhérer
vraiment a des pratiques de réduction des méfaits.

» Les principes de réduction des méfaits s'alignent avec les valeurs primaires énoncées dans
le Code de déontologie des infirmieres et infirmiers autorisés de I'AllC, surtout la
responsabilité du personnel infirmier de prodiguer des soins sécuritaires et éthiques avec
compétence et compassion.

» Les infirmieres et infirmiers devraient contribuer a faire progresser les politiques de
réduction des méfaits aux échelons organisationnel et gouvernemental.

CONVICTIONS DE L'AlIC, DE L'ACIIS ET DE L'AlIRM

L'AIIC, I'ACIIS et I'AlIRM reconnaissent que la réduction des méfaits est une démarche de santé
publique pragmatique visant a réduire les répercussions sur la santé, la condition sociale et
I'économie de la consommation de substances. Les substances dans ce contexte ne se limitent
pas aux drogues illicites, elles peuvent comprendre I'alcool, le cannabis et les médicaments
d'ordonnance, mais ne s'y limitent pas.

Nous croyons que les personnes consommant des substances doivent prendre part aux
décisions concernant les soins ainsi qu'aux discussions liées au programme de réduction des
méfaits et aux décisions stratégiques en général.



Nous croyons que la réduction des méfaits met I'accent de facon appropriée sur les droits de la
personne et sur I'importance de traiter les gens avec respect, dignité et compassion sans égard
a leur consommation de substances. C'est une approche sans jugement qui accepte les gens
tels qu'ils sont et leur droit de prendre des décisions concernant leur santé et leur vie. La
réduction des méfaits ne nécessite pas |I'abandon d'activités risquées, mais s'attarde a la
promotion de la sécurité, a la prévention des déces et de l'invalidité et a une consommation
plus sécuritaire et sanitaire pour les personnes, les familles et les communautés.

Nous reconnaissons que la réduction des méfaits mise aussi sur |'importance de prodiguer des
soins sécuritaires et avec compétence qui sont fondés sur des données probantes plutdt que
sur les croyances personnelles, I'idéologie ou les fausses conceptions. Pour pratiquer
conformément aux principes de réduction des méfaits, le personnel infirmier doit démontrer les
aptitudes nécessaires pour fournir des soins sécuritaires aux consommateurs de substances, y
compris les aptitudes liées a la compétence culturelle, aux soins tenant compte des
traumatismes subis et a la santé mentale. Par ailleurs, le personnel infirmier doit faire preuve de
compétence pour ce qui est d'évaluer et de prendre en charge des conditions psychosociales
et sanitaires complexes, ainsi que des conditions structurelles qui contribuent a la
consommation de substances. Finalement, les infirmiéres et infirmiers doivent étre en mesure
de puiser dans les données probantes et d’intervenir selon les pratiques exemplaires dans le
domaine.

Nous reconnaissons que les inégalités dans I'acces aux soins de santé sont prévalentes pour les
personnes consommant des substances et que ces disparités sont exacerbées davantage par
les déterminants sociaux et structurels de la santé, dont le colonialisme, le racisme systémique,
la criminalisation, le logement inadéquat, la pauvreté, le chémage et le manque de soutien
social.

L'AlIC, I'ACIIS et I'AlIRM croient que la réduction des méfaits est une composante importante
d'une vaste intervention en soins de santé pour contrer les méfaits sanitaires et sociaux subis
par les consommateurs de substances et qu’elle est un complément aux stratégies
d'abstinence, de prévention et de traitement de consommation de substances.

Nous reconnaissons que les stratégies de réduction des méfaits ont des bienfaits pour plusieurs
groupes de personnes?, soit les consommateurs de substances et leur famille, les personnes qui
ont besoin du soutien des services en soins en santé et des services sociaux, le personnel
infirmier et les autres professionnels de la santé qui offrent la réduction des méfaits comme une
option a leurs clients, et la population par I'entremise de communautés plus sécuritaires et par
une réduction du fardeau sur le systéme de soins de santé.

Nous croyons que les politiques et les programmes doivent étre abordables et fondés sur les
meilleures données probantes et sur les besoins locaux, tout en faisant participer les personnes qui
consomment des substances au processus décisionnel qui les affecte (Réseau juridique canadien

1 a section Références renferme d'autres ressources sur des stratégies particuliéres de réduction des
méfaits, y compris Réduction des méfaits et consommation de substances illicites : Implications pour
les soins infirmiers (AIIC, 2017).
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VIH/sida, 2005). En appuyant une démarche de réduction des méfaits, les infirmiéres et infirmiers
devraient plaider en faveur de changements aux politiques défavorables, y compris celles qui sont
néfastes pour la santé et le bien-étre, qui réduisent |'acces aux soins de santé et sociaux, qui violent
les droits de la personne ou qui mettent en péril la santé de la population générale.

L'AlIC, I'ACIIS et I'AIIRM croient que les infirmiéres et infirmiers ont la responsabilité de
prodiguer des soins de facon impartiale aux personnes affectées par I'usage de substances
ainsi qu'a leur famille, sans égard au contexte, au revenu, a I'dge, a I'identité sexuelle, a I'origine
ethnique ou a d'autres facteurs sociodémographiques. Nous croyons aussi que les infirmiéres et
infirmiers peuvent influer sur I'élaboration de politiques organisationnelles et
gouvernementales de réduction des méfaits associés a la consommation de substances.

CONTEXTE

La réduction des méfaits est couramment utilisée en lien avec la programmation en santé
publique auprés des consommateurs de substances, mais elle peut aussi servir aux programmes
abordant les pratiques sexuelles, le tabagisme, le cyclisme, la conduite automobile, les
probléemes de jeu et autres. Parmi les exemples de stratégies de réduction des méfaits visant
les personnes et les groupes, notons entre autres :

» l'offre d'un service d'échange de seringues, |'acces rapide aux soins liés a la consommation
de substances et des espaces sécuritaires pour la consommation de substances;

» la promotion de la consommation a faible risque d'alcool ou de cannabis;
» laréduction de I'exposition a la fumée secondaire;

» |'usage de la ceinture de sécurité, de casques protecteurs ou de condoms.

Les valeurs de la réduction des méfaits s'alignent aux valeurs primaires du Code de
déontologie des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’AlIC (2017), qui oriente la pratique
infirmiére éthique. Ces valeurs primaires comprennent la prestation de soins sécuritaires et
éthiques, avec compassion et compétence; la promotion de la santé et du bien-étre; la
promotion et le respect de la prise de décisions éclairées; le respect de la dignité; le maintien
de la vie privée et de la confidentialité; la promotion de la justice et la responsabilisation.

La réduction des méfaits est une démarche pragmatique puisqu’elle reconnait que la
consommation de substances est un phénoméne persistant de la condition humaine. La
réduction des méfaits vise a réduire les répercussions négatives de I'usage de substances et a
établir des relations de soutien sans jugement (Cook, Phelan, Sander, Stone et Murphy, 2016;
Pauly, 2008). Méme si |'abstinence constitue une option dans |'éventualité et au moment ou la
personne est préte, la réduction des méfaits reconnait que I'abstinence ne correspond pas
toujours aux buts et objectifs d'une personne. On devrait plutét s'attarder sur la reconnaissance
et le respect de I'étape ou se trouve la personne en ce qui concerne ses buts et objectifs et de
travailler vers les résultats auxquels elle aspire (Hyshka et coll., 2017).

De nombreux méfaits sanitaires et sociaux sont associés a la consommation de substances.
Dans le cadre de I'épidémie actuelle des opioides au Canada, les déceés par surdose
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contribuent a la hausse des taux de mortalité parmi les gens qui ont recours aux substances
psychoactives. Les surdoses liées aux opioides augmentant exponentiellement, le pays a
recensé plus de 2 800 déces en 2016, soit un taux de 7,8 décés pour une population de

100 000 habitants (Gouvernement du Canada, 2017). Au cours des dix premiers mois de 2017, la
Colombie-Britannique a recensé un nombre alarmant de 1 208 déces par surdose de drogues
illicites, soit environ 121 décés par mois, et pres du double de décés pour la méme période en
2016 (British Columbia Coroners Service, 2017).2

La propagation des maladies transmissibles par le sang comme le VIH et I'hépatite C est un autre
méfait de la consommation de substances, surtout les drogues injectables. L'Agence de la santé
publique du Canada déclare que I'usage des drogues injectables est responsable de 15,1 % des
nouveaux cas d'infection au VIH chez les adultes au Canada, un chiffre qui atteint 59,6 % parmi les
populations autochtones (Bourgeois, Edmunds, Awan, Jonah, Varsaneux et Siu, 2017).

Les infections des tissus mous comme les abces et la cellulite sont souvent associées a la
consommation de drogues injectables (Ontario HIV Treatment Network, 2014; Potier, Laprévote,
Dubois-Arber, Cottencin et Rolland, 2014). En outre, les approches axées sur I'application de la loi en
ce qui concerne 'usage de drogues illicites ont contribué a ses méfaits en faisant augmenter les
populations carcérales (Friedman et coll., 2006; Human Rights Watch et American Civil Liberties
Union, 2016; Commission mondiale pour la politique des drogues des Nations Unies, 2016; Wood,
McKinnon, Strang et Kendall, 2012). Les populations carcérales du Canada et de partout dans le
monde présentent des taux de VIH et d'hépatite C beaucoup plus élevés que la population générale.

L'infirmiere ou I'infirmier qui prodigue des soins aux diverses étapes de la vie et dans tous les
milieux, peut se trouver face a des situations ou I'usage de substances a des effets directs et
indirects sur la santé de la personne. L'infirmiére ou l'infirmier peut étre le premier point de
contact dans des situations de ce genre, qui peuvent survenir dans une gamme de milieux
comme les centres de santé communautaires, les hépitaux, les prisons et dans le cadre de
programmes d'intervention dans les rues. Peu importe son milieu de travail, I'infirmiére ou
I'infirmier a la responsabilité professionnelle et éthique d'offrir un environnement de soins
sécuritaire et impartial et d'incorporer la réduction des méfaits dans la pratique.

Depuis ses origines aux Pays-Bas et au Royaume-Uni dans les années 1980, ou elle a pris forme
par le plaidoyer au nom des personnes atteintes par le VIH/sida, la réduction des méfaits
comme démarche a été adoptée par de nombreuses organisations internationales comme
I'Organisation mondiale de la Santé, le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida,
I'Office des Nations Unies contre la drogue et le crime, le Fonds des Nations unies pour
I'enfance, la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
(Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, 2010) et la
Bangue mondiale (Dutta et coll., 2013; Wodak, 2009).

2En 2016, la Colombie-Britannique a recensé 683 décés des suites de surdoses de drogues illicites
entre janvier et octobre et 985 décés pour I'année entiére.
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