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RECONNAISSANCE TERRITORIALE

«Cet événement se déroule sur le territoire traditionnel des Kanien’keha:ka.
Lile appelée « Montréal » est connue sous le nom de Tiohtia:ke dans Ia
langue des Kanien’keha:ka, et a toujours été un lieu de rencontre pour
d’autres nations autochtones, y compris le peuple omamiwinini ou
Algonguin. En tant qu’organisation centrée sur la justice sociale et
environnementale, nous pensons qu’il est crucial de connaitre les
conséquences passées et actuelles du colonialisme. Nous encourageons tout
le monde a apprendre davantage sur I’histoire de ces territoires et a soutenir
la résistance autochtone ici et sur l'ensemble de l'ile de la Tortue.» (Page,
2019)
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CONFLITS D’INTERETS

« Aucun conflit d’intéret a déclarer.



MISE EN GARDE: IL EST A NOTER QUE CES
RECOMMANDATIONS PHARMACOLOGIQUES NE
SONT PAS PRESCRIPTIVES ET QUE LES AUTEURS
NE PEUVENT ETRE TENUS RESPONSABLES DE LA
PRATIQUE CLINIQUE DES PROFESSIONNELS. IL
EST ATTENDU QUE LES CLINICIENS ONT LA
RESPONSABILITE D’ETRE QUALIFIES ET FORMES
ADEQUATEMENT. ILS DOIVENT OFFRIR DES SOINS
ET DES SERVICES SELON LEUR JUGEMENT
CLINIQUE ET DANS LE RESPECT DES NORMES
PROFESSIONNELLES ET DU CODE DE
DEONTOLOGIE AUXQUELS ILS SONT ASSUJETTIS.

LES RECOMMANDATIONS PHARMACOLOGIQUES
SONT HORS-INDICATIONS.



PLAN DE LA PRESENTATION

1. Les stimulants: ’enjeu négligé de la crise des surdoses
2. Lutilisation de stimulants en TU stimulants

3. Recommandations pour la prescription d’approvisionnement
plus sécuritaire de stimulants

4. Expériences canadiennes d’approvisionnement plus sécuritaire
de stimulants

5. Conclusion

6. IDiscussion



LES STIMULANTS: L’ENJEU NEGLIGE DE LA
CRISE DES SURDOSES- PREVALENCES

« Au Canada:

2% d’utilisation de cocaine — tendance a la hausse (ccsa,2019)

0.2% d’utilisation de crystal meth (ccsa,2020)

Avec 'augmentation de 1'utilisation des stimulants, 1l est difticile de
discuter de la crise des opiacés sans parler de stimulants.

«The Twin Epidemic»: augmentation de l'utilisation concomittente
et contamination (Fleming, Barker, Ivsins,Vakharia, & McNeil,

2020)



Figure 1: Prevalence of self-reported, past-year cocaine use among Canadians by age category
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Note: Figures identified with a cross (1) should be interpreted with caution due to small sample size.



Figure 1. Prevalence of self-reported lifetime methamphetamine use among Canadians,
by age (2013-2017)
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LES STIMULANTS: L’ENJEU NEGLIGE DE LA
CRISE DES SURDOSES

» Stimulants de plus en plus impliqués dans les surdoses.
- En 2017 aux E.-U. (CDC, 2021):

-Augmentation des déces liés aux surdoses de cocaine et autres
sttmulants (T 53% pour la cocaine), probablement en lien avec
présence d’opiaces.

-20% des surdoses impliquaient la présence de cocaine.

-Opiacés détectés dans 72.7% des déces par surdose de cocaine.



Figure 2. 12 Month-ending Provisional Number of Drug Overdose Deaths by Drug or Drug Class: United States
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LES STIMULANTS: L’ENJEU NEGLIGE DE LA
CRISE DES SURDOSES- AILLEURS

* Plus de contamination des stimulants et polyintoxications.

-Augmentation de détection d’amphétamine ou de crystal meth dans les déces par
surdose ( 5% en 2008 2 30% en 2016) en Colombie-Britannique. (CCSA, 2019)

-Présence de cocaine dans 50% et de méthamphétamine dans 37% des surdoses
mortelles en C.-B. de 2012 a 2019. (BC Coroner Service, 2019)

-Fentanyl détecté dans plus de 70% des déces par surdose a la cocaine ou a la
méthamphétamine. (Fleming et al., 2020; Illicit drug overdose deaths in BC: findings
of coroners’ investigations. BC Coroners Service, 2018)

-Une étude en C.-B. de 2018 a démontré que 5.9% des substances identifiées comme
speed ou crystal meth contenaient du fentanyl. (Tupper, McCrae, Garber, Lysyshyn, &
Wood, 2018)



Figure 6. Proportion of illicit drug deaths in B.C. where methamphetamine was involved (2008-2017)
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LES STIMULANTS: L’ENJEU NEGLIGE DE LA
CRISE DES SURDOSES- CHEZ NOUS

- Alertes de la Direction régionale de santé publique du CIUSSS
du Centre-Sud-de-1’Ile-de-Montréal:

-Déja en janvier 2018: 2 cas de surdose sévere suite a une
consommation de cocaine contenant du fentanyl. (Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal, 2018)

-20 mai1 2021: 4 cas de surdose sévere compatibles avec une

surdose aux opiacés suite a la consommation de crack et de
crystal meth. (Montréal, 2021)



REVUE DE LA LITTERATURE: PEU DE
DONNEES

« Revue sommaire de la littérature sur 'approvisionnement plus sécuritaire en stimulants.
« Objectif: Exploration de la littérature pour soutenir la réflexion.

« Criteres d’inclusion: aborde 'approvisionnement plus sécuritaire en stimulants, pas de
restriction de date de publication, de langue ou de devis.

« Base de données: Pubmed en date du 22-05-2021

« Stratégie de recherche:

All fields: (safe* supply) AND ((stimulant*) OR (amphetamine*) OR (cocaine) OR
(methamphetamine*))

TRES PEU DE LITTERATURE SUR LE SUJET: 171 résultats — beaucoup d’articles adressant
’utilisation de stimulants pour le traitement des TU stimulants, mais 1 seul article éditorial adressant
directement 1’approvisionnement plus sécuritaire. : Fleming, T., Barker, A., Ivsins, A.,Vakharia, S., &

McNeil, R. (2020). Stimulant safe supply: a potential opportunity to respond to the overdose
epidemic. Harm Reduct ], 17(1),6.do1:10.1186/s12954-019-0351-1



REVUE DE LA LITTERATURE: PEU DE
DONNEES, VERS OU SE TOURNER

« Approvisionnement plus sécuritaire de stimulants est une pratique
émergente = peu de données disponibles

» Quelques pistes de solutions:
- Littérature sur le traitement des TU stimulants
- Lignes directrices
- Recommandations d’experts

- Expériences des collegues



L’UTILISATION DE STIMULANTS EN TU
STIMULANTS

« Les données sur le traitement aconiste peuvent-elles nous
. g
ouider?

« Revue Cochrane:

Cocaine - 2016: Données de faible qualité soutenant I'efticacité
des amphétamines de prescription pour augmenter le taux
d’abstinence soutenue. (Castells, Cunill, Perez-Mana,Vidal, &
Capella, 2016)

Amphétamines - 2013: Pas d’efticacité de la pharmacothérapie

sur 'utilisation d’amphétamines. (Perez-Mana, Castells, Torrens,
Capella, & Farre, 2013)



L’UTILISATION DE STIMULANTS EN TU
STIMULANTS

« Méta-analyse tres bien faite de 2020 visant a réanalyser les
données a la lumiere d’études plus récentes de meilleures

qualités. (Tardell1 et al., 2020)

-Confirme les conclusions de la revue Cochrane: les
amphétamines de prescription a dose ¢élevée sont efticaces pour
promouvoir ’abstinence soutenue chez les TU cocaine.

-Aucun médicament efficace pour les TU amphétamine.

-Doses élevées: Plus de 60mg d’amphétamine, 400mg de
modafinil et 60mg de méthylphénidate par jour.



RECOMMANDATIONS POUR LA
PRESCRIPTION D’APPROVISIONNEMENT
PLUS SECURITAIRE DE STIMULANTS

Recommandation de 1’Equipe de soutien dinique et organisationnel en dépendance et
itinérannce, [UD (Goyer, 2020):

« En contexte de COVID-19 et de contamination des substances psychoactives: remplacer
les substances illicites par des molécules prescrites en soupesant le pour et le contre.

« Attention particuliere a ceux qui consomment plusieurs substances: commencer avec la
substance avec le risque de morbidité ou de mortalité le plus élevé.

« Discuter d’un plan pour assurer un entreposage s€curitaire.
« Bien documenter I'indication et la rationnelle de la prescription.

« Remettre une trousse de naloxone.



SOUPESER LES POURS ET LES
CONTRES(GOYER, 2020)

« Pour - Contre
-Diminution des risques associés au -Risques cardiovasculaires
SCVIage -Symptomes psychiatriques et
-Diminution du risque d’infection a comportementaux (agressivité, psychose,
la COVID-19 trouble de comportement)
-Diminution du risque lié a un -Perte de poids

approvisionnement limité
-Diminution du risque lié a la
contamination des substances 1llicites



Pour les personnes présentant un trouble lié a l'utilisation de stimulants, les propositions sont
les suivantes :

e Prescrire des comprimés de méthylphénidate a courte durée d’action (Ritalin™) : de
10 mg a 20 mg po bid (jusqu’a 100 mg/24 heures) servis quotidiennement.
ou
e Prescrire de la dextroamphétamine (Dexedrine™®) de 10 mg @ 20 mg po bid (dose
maximale quotidienne de 40 mg bid), servie quotidiennement.
Remarque : Dans certaines pratiques cliniques, des doses de 60 mg bid sont prescrites.
Toutefois, les données disponibles pour soutenir ces pratiques sont limitées.

Prescription possible de 14 jours ou plus pour respecter

le confinement ou la distanciation sociale.
(Goyer, 2020)




RECOMMANDATIONS POUR LA
PRESCRIPTION D’APPROVISIONNEMENT
PLUS SECURITAIRE DE STIMULANTS

Recommandation du BC Centre on Substance Use (Keith Ahamad, 2020):

Faire une évaluation complete de I'utilisation.

Vérifier les contre-indications: angine instable ou HTA incontrolée. Prescrire avec
prudence a ceux ayant des antécédents cardiaques.

Prescrire avec prudence a ceux ayant un diagnostic de psychose ou de maladie affective
bipolaire. Faire beaucoup de psychoéducation sur le risque de décompensation et
¢laborer un filet de sécurité.

S’assurer d’un entreposage sécuritaire de la médication.
Prescription de 23 jours d’emblée (recommandations faites en contexte de pandémie).

Psychoéducation sur les effets possibles de la médication.



For patients with active stimulant use disorder:

e Prescribe Dexedrine:
o Dexedrine SR (dextroamphetamine) 10-20mg PO BID provided daily with a
maximum dose of 40mg BID per day’

AND/OR
o Dexedrine 10-20mg IR PO BID-TID with a maximum dose of 80mg Dexedrine
per day

OR
« Prescribe methylphenidate:
o Methylphenidate SR 20-40mg PO OD with maximum dose of 100mg/24hrs
AND/OR
o Methylphenidate IR 10-20mg PO BID daily to maximum dose of 100mg
methylphenidate per day

(Keith Ahamad, 2020)



NOUS AVONS SONDE DES
COLLEGUES POUR QU’ILS
NOUS PARLENT DE LEUR
EXPERIENCE AVEC
L’APPROVISIONNEMENT PLUS
SECURITAIRE EN STIMULANTS



EXPERIENCES CANADIENNES
D’APPROVISIONNEMENT PLUS
SECURITAIRE DE STIMULANTS

» Providence Crosstown Clinic a Vancouver (Dr Scott
MacDonald) (Palis H, 2019):

-Utilisation de dextroamphétamine a libération prolongée
jusqu’a 120mg par jour ou 60mg BID.

-La majorité nécessite des doses inférieures.
-Les doses sont supervisées a la pharmacie.

-La dextroamphétamine est une médication sécuritaires,
incluant les patients sous TAO injectable.



EXPERIENCES CANADIENNES
D’APPROVISIONNEMENT PLUS
SECURITAIRE DE STIMULANTS

« Riverstone Recovery Centre a Fredericton (Dre Sara Davidson):
-Chez TU stimulant et pas d’histoire de psychose:

+ Prise de dextroamphetamine a libération prolongée 15mg DIE avec
augmentation de 15mg aux 3 jours jusqu’a une dose de 60mg.

« La dose peut étre titrée au deld de 60mg selon le jugement clinique,
dans son expérience jusqu’a 90mg.
« Doses habituellement entre 45-75mg.

 Possibilité d’amphétamine courte action au besoin pour gestion des
cravings - prise a la pharmacie.

« Pas de doses a emporter.



EXPERIENCES CANADIENNES
D’APPROVISIONNEMENT PLUS
SECURITAIRE DE STIMULANTS

» Riverstone Recovery Centre a Fredericton (Dre Sara Davidson):

-Approche par bloqueur de dopamine (ie. les antipsychotiques, notamment
I’aripiprazole) pour:

-Histoire de psychose

~Echec de stimulants pour la gestion des cravings

-Echec de stimulants pour la diminution de la consommation de stimulants de rue
avec augmentation de la quantité totale d’amphétamines consommeées.

-Aide a traiter le craving dopaminergique:
-Bon résultats selon son expérience clinique.
-Permet de rapidement servir les doses une fois par semaine.

-Par contre, selon la littérature, pas de données positives des antipsychotiques
pour une diminution d’utilisation de methamphétamine et cocaine (Chan B,

2018).



CONCLUSION

« Augmentation de 'utilisation de stimulants et des polyintoxications.

« Etant donn¢ la gravité de la situation, le manque de ressources et
d’interventions basées sur les évidences en TU stimulants, nous avons
besoin d’etre créatifs et proactifs!

» Opinion: ne pas oublier les effets possibles de la prescription allant au-
dela de la pharmacologie: relation thérapeutique, déstigmatisation,
investissement dans d’autres modalités de soins, etc.
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DISCUSSIONS!



