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André-Anne Parent est I'une de ces
nomades atpentant les 7 821 km de
la route transcanadienne.

Salut, est-ce possible de
parler avec un ou une
responsable du Centre?

Mais André-Anne n'est pas sut la

Reviens voir
route des vacances. Elle est sur la

Estehan vers 15h.

*Nous avons changé Tous les prénoms des personnes inferviewées.
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André-Anne Parent est chercheuse Elle étudie présentement la prévention des surdoses

a 'Ecole de travail social de lies a la consommation de substances psychoactives.
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Une véritable épidémie de déces liés aux substances psychoactives a cours aux Etats-Unis et au Canada. ‘

Depuis 2016, plus de 50 000
Canadiens en sont décédés.

Cela représente en moyenne
2] décés par jour, en majorité en
Colombie-Britannique, en Albetta et

%/ @ en Ontario.

Mais aucune région n'est épargnée.
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C'est pourquoi André-Anne Parent a
pris le volant de sa caravane.

Communly and Justice Se):w“ozs"

Je voulais mener une étude exploratoire
pour brosser un pottrait de la situation
au Canada en allant a la rencontre des
principaux concernés.

Bien que la crise des surdoses soit aussi
présente aux Etals-Unis, la situation canadienne
est distincte. Dans les ressources communautaires
et publiques, on y retrouve de nombreuses actions
s'inscrivant dans la réduction des méfaits.

11 ne g'agit pas d’éliminer la consommation
de substances, mais de diminuer ses

3 o Ce qui passe notamment pat...
conséquences négatives.

la distribution de matériel
stérile de consommation.

1
la distribution de naloxone, un
antidote aux opiocides.
I
I'établissement de sites de
consommation supervisée.

des services d’analyse de
substances.



L'objectif de mon voyage est de
mieux comprendre la diversité des actions de
prévention et d’entendre I'expérience de
personnes ayant vécu une surdose ou ayant
aidé une personne victime de surdose.

Retour & la Back Door Mission.

André-Anne rencontre finalement Gwyneth, infirmiere praticienne, une des
intervenantes a I'origine de la Back Door Mission.

Notre objectif en fondant la mission était de
combiner les services sociaux et médicaux. On voulait
faciliter I'acces a des soins et services personnalisés

a des peTsonnes marginalisées qui, aulrement, ne
consultent pas et ne se rendent pas a I'hépital.

En mars 2019, le conseil municipal avait Tejeté
un projet de site d'injection supervisé.

Mars 2020, la pandémie a exacerbé les besoins,
mais elle a aussi accéléré la concertation entre
les divers organismes communautaires et les
autorités gouvernementales.

We were opening officially the mission united doors within a
month. It was quite a quick change with quite a few of the
partners right out of the gate. And then we added several
more ovet the coming months




Cette ouverture rapide a été possible, notamment grace a I'intervention de Jake, conseiller municipal qui a
interpellé le maire de la ville et différents intervenants des services de santé.

On prend soin des aspects
psychologiques, de la dépendance,
des soins de plaies, des soins
palliatifs et de Pintervention de
proximité.

Ce travail de proximité se fait par une travailleuse sociale et un
ambulancier qui sillonnent les Tues de la ville et les campements.

Jessy,
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Avez-vous des
seringues?

Salut Jeff! Comment ¢a va
aujourd’hui? Besoin de
quelque chose?

Mais c’est surtout
pour mon voisin
que je m'inquiete.

Ga fait une couple
de minutes qu'il est
dans les vapes.

Sors le kit de naloxone.

Je voulais justement envoyer
T'appelle une ambulance.

quelqu’un chercher de Iaide.

On a aussi un médecin disponible par
appel vidéo ou en clinique.

L’organisation de
tous ces sevvices ont
permis de téduire les
visites a 'urgence.




Les sevvices y sont différents qu'en Ontario. Le
gouvernement alberlain ne reconnait pas les bénéfices
de la réduction des méfaits. Son financement se
concentre sut le traitement de la dépendance.

C'est donc souvent les pairs-aidants
qui pallient au manque de services, mais
non sans difficultés. Je suis allée a leur

Pour répondre a I'épidémie de
surdoses et réduire le nombre de

rencontre. motts, ¢a prend du <« safe supply ».
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Mais pour les autres, c'est le « sMntends que le Boyle Community Centet traite plusieurs
supply » qui va les aider & rester en vie.

surdoses chaque jour. Jls fonl ce qu'ils peuvent, mais il y a
Mais, ¢a, ¢a nintéresse pas les autorités un manque évident de ressources. Ca expliue la forte
gouvernementales. Pas pantoute. hausse d’appels aux services d'urgence.

Aucune envie d'allet en Tehab, mais [ai pas envie
de crevet non plus! Taimerais juste pouvoir
savoit que ce que je fume est pas contaminé.

Government .
“\_says no to that! )

Dans une province Teconnue pout ses grands froids,

qui peuvent commencer tst a I'automne, il y aussi un manque £t il'y a peu de services adaptés

criant d’hébergement, de logement social et de logement aux réalités auf.‘o.chtones, ,“o",'b':e"x

supervisé... et simplement de toilettes. dans le< populations marginalisées
a Edmonton.
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Ce sont donc des organisations
%f communautaires, de pairs-aidants et
e bénévoles qui pallient au manque
de sevvices.



Les pairs sont sur le terrain. Jls vont a la rencontre des utilisateurs 1 oi ils sont,
ils prennent le temps de tisset des liens de conflance.

Need any materiel?
Anything else or simply
a small chat?

1 simply try to
go through my
day and avoid

We are
non-judgmental.

people where
they're at.

Ils offrent des sevvices de base,
mais jouent aussi le réle de liaison en
connectant les usagers aux ressources
existantes.

We're m'nety nine percent peet led. So
pecple who come hoth from lived and living

experience and some folks are still, you
know, using drugs and substances...

..but they’re coming to
work and support and give
back to the communities.
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1 feel like it just helps to know pesple and like especially
peaple who have that lived experience and have these resources
who could show you that's what I want to do for people.

Mais ce travail n'est pas sans
conséquences pout les pairs-aidants.
Le deuil y est omniprésent.

I've worked here 9
or 10 years now.

And like, I could probably name
about 100 people that I personally
know, that I personally worked

with, that I octuaﬂy care about
that have passed away through
that time period.

That’s not that many for
10 years, but like, 1
could name even more

pecple I didn’t
know personally...
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En Colombie-Britannique, les mohilisations ont mené a I'ouverture et a la
défense devant la Cour supréme d'Insite, le premiet site d'injection J
supervisé au pays.
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Face a la crise acluelle, des groupes de pairs tentent a nouveau
d'innover et de briser les harrieres institutionnelles:

DRUG USER

oN
Safe supply is a real response to this crisis. puf LIBE%G";';“
That could drastically reduce the rates of

overdose in that people are overdosing.

Gididl. : (s

Actually they don’t know the potency and
contents of their drugs. It's so unpredictable
that you don't know if you're going to be using a

dose that's like a regular sfrength or if it's,
you know, five ot 10 times stronger.

Inlervenant du Drug User
Liberation Front, DULF.

If people know what they're getting and
are able to get it in an accessible and
\ affordable way in terms of their drugs..

They're going to be able to
manage theit substance use and
in a much more reasonable way.

No Teal change in drug
= policy has happened without
— people taking action first.

We've given out over one
hundred and fifty grams of
tested substances total now.

And as far as we know,
///4
/A there have been zero overdoses

We're now beyond the
individual harm reduction. 11
faut travailler collectivement.

Inlervenarle au Vancower
Area Nefwork of Drug Users




People were used to use a little hit \\r(
to test out the strength. But if, like it's 1 think that's why drug policy ot harm
catfentanil, you could use a little hit and Peduction needs to go to next step.
immediately go into an overdose.
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Au Québec aussi, ce sont
les mobilisations qui ont fait
avancer les choses.
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Ce sont les persomes concernées et
les intervenants qui ont développé la
majorité des services offerts dans les
organismes communautaires.

On n'aurail jamais eu de naloxone
si on n'en avait pas importé
illégalement de I'Ontario.

On n’aurait jamais eu non plus
les bandelettes de détection du

fentanyl, pour tester les drogues,
sion navail pas ctéé de groupes
d'achat et mis de la pression.

Ily a beaucoup de gens qui allaient a la
pharmacie avant qui préferent désormais venir
chez nous, parce qu'on offre plus. Tu n'es pas un
numéro, tu peux venir t'asseoir, manger ton lunch
avec moi, me parlet de tout ce que tu veux.

Cest triste qu'il faille agit de la sorte, mais
c'est inéluctable a cause des populations

avec lesquelles on travaille: des populations
dont personne ne se soucie.
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Cest le fun, parce que je oD
me sens accueilli comme un
ami, je le sens qu'il n'y a
pas de jugement ici.




Les organismes communautaires québécois ont aussi adopté une approche
de réduction des méfaits, dans une perspective globale de justice sociale.

A Méta d'Ame, on <'est doté d'un wpermis a cetrlaines

service de logements conmunautires, '« porcomes de se stabiliser.
a mowie Transitoire, mais I aulre moiie Tsé, d’avoir un toit.

a long terme.
i:‘f/:'\l—s_

Ils peuvent venir voir les
intervenants en-bhas. Chercher
des seringues. Ils ont pas & se
cacher a Méta d'Ame, c'est un
safe space pour eux la.
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ertains organismes travaillent aussi sur ‘

( /;employobilité des gens de la Tue. \

] . On a des douches disponibles, on offre un
Ici on distribue accompagnement pout obtenir l'aide sociale.
de la nourriture et On of fre aussi des heures de travail contre
des vétements. une honification de l'aide sociale.

On a des défis a employet
cetlains ulilisateurs de drogues,
mais c’est important pour nous
de le faire.

Pour agir, la différence vient parfois
de la reconnaissance politique. Ici, les
politiciens reconnaissent la problématique.
On a téussi a obtenir du financement
pour un centre de jour.

Dans d'autres quartiers, sans cette
reconnaissance politique, c’est beaucoup
plus difficile de passer a l'action.
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11y a des personnes
ulilisatrices de drogues dans
toutes les classes de la
sociéte.

Suite a toutes mes rencontres et
discussions a travers le Canada, il me
semble malheureusement qu'il y ait des
vies qui valent plus que d’autres.

.c'est en grande partie les pairs et les
intervenants qui ont contribué a mettre en
place la distribution de matériel d'injection,

les centres supervisés, I'dtilisation
élargie de la naloxone.

£t des vies auxquelles
on s'intéresse moins
collectivement.

Mais la crise des surdoses frappe beaucoup
plus fortement les populations marginalisées
et se superpose aux autres crises:
climatique, du logement, sanitaire, etc.

Je parle de personnes
marginalisées qui ont tres
peu de Teconnaissance.

£t ils continuent a le faire et a
sauvet des vies a tous les jours
partout au Canada.

Tls et elles méritent
notre reconnaissance et
notre soutien.
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Méthodologie

LA COLLECTE DE DONNEES

2021 et 2022: Vancouver, Surrey, Kelowna, Lethbridge, Calgary, Edmonton, Sudbury, Oshawa,
Montréal, Québec et Joliette

METHODES DE COLLECTE DE DONNEES

« Observation participante (3 a 21 jours par ville);

« Entretiens semi-dirigés (avec 39 intervenants, 10 pairs exergant des taches d’intervention,
11 utilisateurs de services);

« latenue d’un journal de bord pour consigner les réflexions et les observations.

Nous avons fait le choix de conserver des extraits d’entretien dans leur langue d’origine afin de demeurer
le plus fidéle possible aux propos des personnes rencontrées.

Cette production a été financée par une subvention en mobilisation des connaissances de
I'Université de Montréal. Le projet de recherche a été financé par divers fonds de I'Université de
Montréal et de I’équipe de recherche REGARDS.

a
Universi‘té Prévenir et Réduire les Overdoses )
de Montréal PROFAN & 2.0



