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MIRECONNAISSANCE DU TERRITOIRE

‘ Notre équipe de recherche est basée a
Tiohtia: ke (Montreal), le territoire traditionnel et non cede de la
Nation Kanien’keha:ka (Mohawk).

Nos collaborateurs sont situés sur plusieurs territoires
traditionnels a travers le Canada et nous remercions les
peuples gardiens de ces terres de nous y accuelllir.
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Objectifs

Examiner les données probantes sur les pratiques
de réduction des méfaits en lien avec la
consommation d’opioides et de stimulants, en
particulier en relation avec l'injection;

Réfléchir a nos pratiques en lien avec
I'approvisionnement plus sécuritaire a travers
I’examen de la portée et I'analyse de concept;

Relier ces nouvelles données a des avenues pour
I'amélioration de cette pratique clinique et aux
besoins de données probantes.
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DECES LIES AUX OPIOIDES ET AUX
STIMULANTS AU CANADA - mars 2024
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v’ 47,162 déceés attribués aux opioides entre
janvier 2016 et mars 2024

v’ 180,961 visites a I'urgence pour opioides
(8% impliquant stimulants

v' 56% ont également utilisé des stimulants

Nombre de déceés

Inclut tous les décés liés a la consommation de drogues illicites,
pas uniquement ceux impliquant des opioides ou des
stimulants.

N
N

Inclut tous les décés liés a une intoxication par des drogues ou
des opioides, pas uniq 1t ceux impliquant des opioides ou
des stimulants

Source: Federal, provincial, and territorial Special Advisory Committee on Toxic Drug Poisonings. Opioid-
and Stimulant-related Harms in Canada. Ottawa: Public Health Agency of Canada; September 2024.




| TENDANCES DU VIH AU CANADA

g Nouvelles Proportion Proportion PUDI
% infections PUDI +gbHARSAH
z | 2018 1780

: 2020 1520

g , 2022 1822

Intervalle plausible w— Nombre estimé de nouvelles Infections au VIH

Source: Agence de Santé Publique du Canada. Estimations de l'incidence été de la prévalence du VIH, et des progrés réalisés par le Canada en ce qui concerne les cibles
90-90-90 pour le VIH, 2020. Juillet 2022. https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/estimations-incidence-prevalence-vih-
progres-canada-cibles-90-90-90-2020.html#a4.4.4



I TENDANCES VHC AU CANADA - 2019

roRorien ambre o

v 1,03 de la population canadienne active st

déja infectee Personnes (1429O,ggone
v 387000 toujours infectées qdu; SS(;?:)ZCJ:? 133,651 S -
v Nouvelles infections 9 470, ce qui leur statut)

n’inclut pas les réinfections AnPtS% :ﬂe 389 574 20 6% 115,000
v' ~80% par usage de drogue par S

injection autochtones  11826,356 3.5% 63,000

gbHARSAH 640,785 1.1% 7,050

Source: Popovic N, Williams A, Périnet S, Campeau L, Yang Q, Zhang F, Yan P, Feld JJ, Janjua NZ, Klein MB, Krajden M, Wong W, Cox J. Estimations nationales de I’hépatite C: incidence,
prévalence, proportion non diagnostiquée et traitement, Canada, 2019. Relevé des maladies transmissibles au Canada 2022;48(11/12):594-605.
https://doi.org/10.14745/ccdr.v48i1112a07f



EFFETS COVID — INTERRUPTION DE
RECRUTEMENT ET SUIVIS

Arrét d " Nouveau guestionnaire; reprise du
fret des entrevues recrutement actif

| 2021-2022

o o o

mars—nov. 2020 nov. 2022

Méthodes alternatives pour le suivi.
Ralentissement du recrutement

v" Biais possible a cause des visites de suivi manqués, et temps entre visites allongés.
10 v Estimation de l'infection par point aléatoire peut-étre plus approprié que médian.



TAUX D’INCIDENCE ANNUELS
D’INFECTION PAR LE VIH (pour 100 p-a) 'G5
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Note: 2011 = Mars-

Déc 2011; 2022 =

Jan-Nov 21, 2022;
2023 = Nov 22,
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HI\ Test Date




TAUX D’INCIDENCE ANNUELS
D’INFECTION PRIMAIRE AU VHC (pour 100 =0

COHOnTE

H-E-P-C-O

Person-Time Imputation

—— Nidpaoint Method
-&- Random Paint Method

Incidence Rate
RS T W T Y % ]

DAMwhmmﬂmmD—LMthﬂmﬂmmD—hm

Note: 2011 = Mars-

Déc 2011; 2022 =

Jan-Nov 21, 2022;
2023 = Nov 22,
2022-Mars 2024

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HCV Test Date




PLAN DE LA PRESENTATION

Examiner les données probantes sur les pratiques
de réduction des méfaits en lien avec la

consommation d’opioides et de stimulants, en
particulier en relation avec l'injection;




STRATEGIES FONDEES SUR DES DONNEES
PROBANTES EN REPONSE A LA SYNDEMIE
DES MEFAITS LIES A LA DROGUE

Incidence VIH Incidence VHC Surdose Mortalité globale

Fo,u_rnlture de matériel d'injection Diminution D|m|nu.t|on Non disponible Non disponible
stérile Potentielle

Naloxone N/A N/A Diminution 3 Non disponible
ST SE i i Incertain Incertain Diminution Non disponible
drogues 3 3 3

Non disponible D|m|nu_t|on Incertain
potentielle

Antagonistes des opioides a

libération prolongée Non disponible

Traitement par agoniste des
opioides méthadone et Diminution Diminution Diminution Diminution
buprénorphine

Criminalisation de la

consommation de drogues , Non disponible

Non disponible Non disponible

Source: Global patterns of opioid use and dependence: harms to populations, interventions, and future action. Degenhardt et al. Lancet. 2019:394(10208):1560-1579.
Level of evidence: 1. Consistent conclusions across meta-analyses, high-quality systematic reviews, 2. High-quality systematic reviews of cohort, case—control, or cross-
sectional studies; 3. Systematic reviews with inconsistent conclusions
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SHORT REPORT Janvier 2025

Mortality risk among individuals who smoke opioids compared
with those who inject: A propensity score-matched cohort
analysis of United States national treatment data

George Karandinos?© | Jay Unick® | Daniel Ciccarone®

Données des épisodes de traitement aux USA (SAMHSA) de 2006 a 2021

Patients rapportant usage d’opioides comme substance de choix a I'admission (IV ou fumé)
Score de propensity pour comparaisons de groupes similaires

Plus de 500,000 épisodes de soins comparés.

TABLE 2 Smoking versus injection mortality rate ratio (MRR) in primary analysis and sensitivity analyses.

Model 1 2 3 4 5 6

MRR (95% Cl) 0.67 (0.58,0.77) 0.68 (0.52, 0.90) 0.66 (0.51, 0.84) 0.64 (0.51, 0.80) 0.68 (0.57,0.81) 0.59 (0.45, 0.76)

Note: 1 = Primary model; 2 = intensive treatment setting only; 3 = daily use frequency only; 4 = year 2013 or earlier; 5 = year 2014 or later; 6 = no prior
admissions.

15



Réglons Couverture cibles
OMs Couverture Globale TAO
Australasia Elevée
South Asia Elevée
Western Europe Elevée
North America Moyenne
Caribbean
Central Asia

East and southeast Asia

Eastern Europe

Latin America

Middle East and North Africa

Sub-Saharan Africa

*Coverage indicated by people accessing opioid agonist treatment per 100 PWID Source: (1) Colledge-Frisby et al. (2023). Global coverage of interventions to prevent and manage drug-
5 : related harms among people who inject drugs: A systematic review. The Lancet Global Health, 11(5
Elevée 240 personnes Moyenne 20-39 _




Principes directeurs pour le traitement
agoniste aux opioides

v Equité et accés géographique v' Acces diversifié
Q Services de proximité Q Initiation de TAO en urgence

O Teélésanté avec organismes
communautaires

L Pharmacies communautaires
O Télésanté
L Colts

O Adaptés aux régions rurales et
communautés autochtones

v' Approches basées sur le patient
& T O Expériences
" E Q Préférences

(3
ﬁ' . O Trajectoire de soins . .
® ﬂ J -y . d Continuum apres
O Tolérance et agilité du systeme incarcération

v' Acces en prison
O Deépistage
O Initiation/données probantes
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STRATEGIES FONDEES SUR DES DONNEES
PROBANTES EN REPONSE A LA SYNDEMIE
DES MEFAITS LIES A LA DROGUE

Données probantes depuis 2018
Tres peu de nouvelles données probantes de
gualité supeérieure

v' Sites d’injection supervisés
— Manque d’études scientifique
v Naloxone
— 3 Etudes observationnelles (qualité
d’évidence faible)
— 1 essai clinigue randomisé (qualite
d’évidence faible)

Offrir des formations et des cours sur les méfaits
liés aux surdoses augmente significativement
utilisation de la naloxone




| REDUCTION DES MEFAITS EN PRISON

Revue systématique (1980 — 2023)
Macdonald C, Macpherson G, Leppan O,

Tran LT, Cunningham EB, Hajarizadeh B, v 126 études i_nC|L_|5_es .
Grebely J, Farrell M, Altice FL, Degenhardt v’ 47 essais cliniques _randomlses
L. Interventions to reduce harms related to v' 79 études observationnelles

drug use among people who experience
Incarceration: systematic review and meta-

analysis. Lancet Public Health. 2024 Recevoir un traitement d'urgence en prison ou dans la
Sep;9(9):e684-e699. doi: 10.1016/S2468- communauté réduit le risque de déces en prison et
2667(24)00160-9. PMID: 39214637. apres lalibération, en particulier dans les 4 premieres
semaines apres la libération




AU-DELA DES TRAITEMENTS AGONISTES
ET DES SERINGUES

Un urgent besoin de considérer les autres approches, seules ou en combinaison,

dans I’évaluation des meilleures approches en prévention, incluant les nouvelles
approches post-COVID et pour contrer la crise des opioides

. : _ﬂ,;.f,-?i,‘ & /
-

]
-
Approches Lieux de Approches Traitements
communautaires consommation et alternati_ve.s de
incluant les pairs d’injection supervisés prescription

Ces approches sont aussi des ancrages pour rejoindre les populations

clés et leur offrir le reste de la cascade de soins.



Traitement pour la prevention:

en combinaison avec la reduction des mefaits

99

40% baseline chronic prevalence

Annual treatments per 1000 PWID

0 20 40 60 80
Coverage of OST and HCNSP (%)

21 [Martin et al., 2013. Combination interventions to prevent HCV transmission among people who inject drugs: Modeling the impact of antiviral treatment,
needle and syringe programs, and opiate substitution therapy. Clinical Infectious Diseases, 57(Suppl 2): S39-S45.



TAUX DE TRAITEMENT EN LIEN AVEC
L’ELIMINATION

250 -
— Treat 1%
200+ | — Treat 2%
— Treat 4%
_5 150 - — Treat 8%
e — Treat 10%
‘c
2 100
50 -~
0 1 1 1 | 1] 1 13 1
2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

Year

Nature Reviews | Gastroenterology & Hepatology

22 |Grebely, J., Hajarizadeh, B., & Dore, G. (2017). Direct-acting antiviral agents for HCV infection affecting people who inject drugs. Nature Reviews Gastroenterology &
Hepatology, 14(11): 641-651. doi: 10.1038/nrgastro.2017.106



L’expérience de Tayside — une approche

multidimensionnelle de ’acces au traitement VHC

Standard HCV
testing/treatment
- all at risk of HCV

Enhanced HCV testing and treatment service targeting PWID

,
w/
g 47
Primary/ J— ——
Q/- secondary care Pharmacies Drug treatment Prisons IEPS
centres
= DBS test Opt out test
™1 Venous blood test DBS test by i P D8s test
‘ = @ by trained #= on admission by trained
by physician pharmacist ) 3
addiction worker “~ by prison nurse 1EPS staff

Nt

g

~

N N

HCV treatment
provided in
secondary
care setting

£y Specialist nurse

""\’ outreach or

L7 pharmacist led
treatment clinics

Specialist nurse led
outreach treatment clinics

Fig. 2 Functional aspects of care pathways for hepatitis c virus, NHS Tayside, 2017. Abbreviations: HCV, hepatitis c virus; PWID, people who inject
drugs; IEPS; injection equipment provision sites, otherwise known as needle and syringe provision (NSP) sites; DBS, dried blood spot

23 Robinson et al. BMC Public Health (2023) 23:54
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14911-1




Evaluating the effect of direct-acting antiviral agent treatment scale-up on

Hepatitis C virus prevalence among people who inject drugs in UK

(i) absolute reduction from counterfactual (ii) % reduction 2015-2021 (or 2019/2020)
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o© * Nottingham * Nottingham
&' - * S Yorkshire S.’l - * S Yorkshire
| I | 1 | | | ] | | | '
0 0.07 0.14 0.21 0.28 0.35 0 0.07 0.14 0.21 0.28 0.35
Cumulative treatment intensity Cumulative treatment intensity

24 Samartsidis P, Harris RJ, Dillon J, et al. Evaluating the effect of direct-acting antiviral agent treatment scale-up on Hepatitis C virus prevalence among people who inject drugs in UK. Int J Drug Policy. 2024 Jun 27:104429.
doi: 10.1016/j.drugpo.2024.104429. Epub ahead of print. PMID: 38942687.
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PPRE CHEZ LES PERSONNES UDI:

LA SEULE ETUDE RANDOMISEE

THE LAMCET

The Lancet

o Vg 3 Volume 381, Issue 9883, 15-21 June 2013, Pages 2083-2090
ELSEVIER

Antiretroviral prophylaxis for HIV infection
in injecting drug users in Bangkok, Thailand
(the Bangkok Tenofovir Study): a
randomised, double-blind, placebo-
controlled phase 3 trial

Kachit Choopanya MD , Dr Michael Martin MD ® < 2 &, Pravan Suntharasamai MD 9,
Udomsak Sangkum MD @, Philip A Mock MAppStats ?, Manoj Leethochawalit MD ¢,

Sithisat Chiamwongpaet MD 9, Praphan Kitisin MD 9, Pitinan Natrujirote MD 9,

Somyot Kittimunkong MD & Rutt Chuachoowong MD ¥, Roman ] Gvetadze MD <,

Janet M McNicholl MD ® <, Lynn A Paxton MD <, Marcel E Curlin MD ® <, Craig W Hendrix MD ¥,

. Vanichseni MD 2 for the Banakok Tenofoic Study.S

v' 2413 participants;
= 63% injecteurs actifs au recrutement
= 23% au mois 12 et 18% au mois 72.

v" Suivi 84 mois

Réduction de 48.9% du risque de VIH (84% chez
ceux avec adhérence élevée)

- Incidence de 0.35/100 PA dans groupe Ppré

- Incidence de 0.68/100 PA dans groupe contrdle

Facteurs associes a l'initiation: injection d’héroine

et incarcération.

Source: Choopanya et al . Lancet 2013; Martin et al. AIDS 2015; Martin et al. Lancet HIV, 2017




| CONNAISSANCE ET USAGE

26

The Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) Care Cascade in People Who
Inject Drugs: A Systematic Review

Colleen B. Mistler% . Michael M. Copenhaver' . Roman Shrestha’?

Cascade pour la PPrée

H minimum % ® maximum %

v" Sensibilisation, connaissance,
perception du risque, volonte, acces et
adhérence

v 23 études (méthodes qualitatives et
guantitatives)

Pas beaucoup de changement dans
I’acceés dans les études plus récentes

Sources: Mistler et al, Aids and Behaviour 2021; Merle et al, Addiction Science and
clinical Practice 2024; Suprasert et al, Aids and behavior 2024; Nishimoto et al, Frontiers
in Reproductive Health, 2024.



DONNEES SUR LA VOLONTE
D’UTILISER LA PPRE

Marie-Audrey Peel

465 PUDIs qui se sont réecemment injectées et qui sont VIH negatifs — 2017-
Moins de 3% ont déja recu de la PREP

: : Ouli
Connaissance de la PPré
Non
Utilisation antérieure de Oui
la PPré (a vie) Non
Une PUDI devrait En accord

prendre la PPré tant
gu'elle s'injecte

En désaccord

Une PUDI ne devrait En accord

jamais prendre la PPré

En désaccord

62 (28,2)
158 (71,8)
7 (3,2)

213 (96,8)
124 (56,6)

95 (43,3)
10 (4,6)

210 (95,4)

Volonté d'utiliser la PPré

OUI, N =220 (%) NON, N = 241 (%)

59 (24,5)
182 (75,5)
1(0,4)

240 (99,6)
71 (29,7)

168 (70,3)
31 (13)

209 (87)

ooooooo

Volonté d’utiliser la Ppré associée a:

v" Injection récente de cocaine

v" Score ARCH-IDU

v Niveau de détresse psychologique
éleve

Non associée a:

v Partage de matériel d’injection

v Lincarcération

v" Les facteurs de risque de
transmission sexuelle



EN RESUME

v Les PUDIs sont a risque de contracter le VIH en 2024.

v Bien que la PPré soit efficace et préconisée dans d’autres groupes a risque,
la PPreé pour les PUDIs est essentiellement absente des messages de
prevention, et de I'offre de service.

v' Les nouvelles directives sont une bonne nouvelle

v' Les études sur les modalités d’administration de la PPré sont encore
embryonnaire.

v’ L’arrivée de la PPré injectable est 'occasion de réfléchir de nouveau aux
meilleures pratiques de prévention du VIH chez les PUDIs, et de tester des
modeles avec et pour les communautes.
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Objectifs

Réfléchir a nos pratiques en lien avec

I'approvisionnement plus sécuritaire a travers
I’examen de la portée et I'analyse de concept




03. QUESTIONS EMERGENTES ET MISE A JOUR FUTURE a &

Les alternatives a l'approvisionnement

en drogues non réglementees SAFE SUPPLY

SOS Guiding Documey

CONCEPT DOCUMENT

v’ Les pratigues de «approvisionnement plus im0
securitaire» (APS) comme stratégie d'atténuation des Safel
A Harm Reducty

risques pendant la COVID-19

‘/L'urgence a conduit a I'adoption plus large des approches
de 'APS par divers groupes professionnels, soutenue par
des guides de pratique o

uuuuuu

v Dans la littérature scientifique, le concept de fournir des

alternatives de gualité pharmaceutique a c.,...,..mmm.,o,,..o,,..w,,o.,,.m,.
I'approvisionnement en drogues non reglementees -

englobe un éventail d'options et de modalités (Foreman-

Mackey et al., 2022 ; McCrae et al., 2022)

Vi
“+L,CRISM-ICRAS _CIHR |(|;5kc
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03. QUESTIONS EMERGENTES ET MISE A JOUR FUTURE @ B

Consultation sur les questions emergentes CRIS

Initiative Canadienne de Recherche sur

- Questionnaires et groupes de discussions les Impacts des Substances psychoactives
- Communautés de pratiques
- Communautés autochtones
- Personnes avec savoir expérientiel

- Sujets les plus cités par les praticiens et communs aux personnes avec un savoir expérientiel
42%

APPROVISIONNEMENT PLUS
SECURITAIRE

OPTIONS DE TRAITEMENT PATIENTS

) ) , - Prendre en considération les o .
Discussion sur I'approvisionnement Considérer le choix des

CLINICIENS . N consommateurs de fentanyl . " .
(n=79) plus sécuritaire et son role dans la Considérer tous les traitements patients, étre plus flexibles
B prise en charge clinique du TLUO : : , Utiliser une approche inclusive
disponibles selon les données
PERSONNES Prescription d’approvisionnement Eviter d’offrir un service Chaque patient devrait pouvoir
AVEC SAVOIR plus sécuritaire devrait étre discutée prédéterminé sans discuter avec le déterminer avec son soignant
; s s ] patient et de fagcon pragmatique, ses
EXPERIE_'ITIEL et f:on3|deree TS WS SRl 6 Les cliniciens devraient mesurer propres objectifs en fonction
(n=4) Ll . les risques de leur prescription de ses réalités
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TORONTO

ZIVO: Doug Ford's pushback on

'safer supply’' should go farther @

23 Mai 2024 ICRIS

nitiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives

Premier needs to introduce legislation that effectively bans
prescribers from providing it

Adam Zivo: Safer supply clients selling most of
their free opioids, addictions worker says

Ottawa outreach worker estimates that up 90 per cent of local addicts
are 'diverting’ their government-supplied drugs to the black market

April 27,2024 NP COMMENT

NATIONAL#POST

" »

Hydromorphone pills sit on a table Thursday, January 26, 2017 in Belleville, Ont. PHOTO BY LUKE
HENDRY /Postmedia

The Ford government stood aside for years while “safer supply” drug
programs ravaged Ontario’s communities —but the province is now
finally clamping down and giving these programs the scrutiny they
deserve.




The risks of ending safer supply N |
drugs programs TORONTO ICRIS

Initiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives
If the programs are maintained and expanded, safer supply could ultimately help clients address other

health issues.

@Updated Jan. 27,2024 at 6:02a.m.  Jan.27,2024 G2minread [] (7

) TORONTO STAR 4

Un mélange d’interprétations,
d’inconfort et d’émotions

CANADA POLITICS WORLD OPINION LIFE SPORTS REALESTATE ENTERTAINMENT BUSINESS INVESTIGATIONS PO

Vancouver.

Darryl Dyck/The Canadian Press file photo

>’ By Star Editorial Board




Q. Comment on peut contribuer & améliorer les
approches de maniere durable et evolutive,
sans retourner en arriere?



1l CLARIFIER CE DONT ON PARLE!

Besoin de réviser

systematiquement ce qui a ete W Besoin de clarifier les définitions
publie sur le sujet de 'APS (type et les « catégories » des
d'études, de devis, d’issues différents modéles d’APS

e 2 ® 0 o

etudies)

Un focus sur 'APS

« médicalisée » dans le
continuum d’interventions pour
les opioides.
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03. QUESTIONS EMERGENTES ET MISE A JOUR FUTURE

Revue de littérature et analyse de concept

Question de recherche

_>

Résumer la littérature sur la fourniture d’APS
comme alternative a lI'approvisionnement en
drogues non réglementé

Objectifs spécifiques

_>
_>

38

Rassembler les définitions et classifications actuelles de 'APS

Résumer l'utilisation clinique de I'APS (indications, contre-
indications et les composantes du traitement pour TLUO)

Identifier les domaines manguant de données de haute qualité
pour orienter la recherche future.

e e

A,
L p;,' N
N @ | "\

i Il l “\i.

Initiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives

Type de revue et sources

- Revue de la portée

Inscription du protocole:

https://osf.io/j37hm/

- Base de données

MEDLINE, EMBASE, PsycINFO,
Clarivate Web of Science, Cochrane
CENTAL

Littérature grise

Janvier 2010 a Mars 2024 (Janvier
2025)


https://osf.io/j37hm/

Une approche systématique combinant deux
meéethodes

REVUE DE PORTEE
(Arksey & O’Malley, 2010)

ANALYSE DE CONCEPT
(Walker & Avant, 2018)

METHODOLOGIES COMBINEES (Lam Wai Shun et al., 2022)

4 N

» Déterminer la question

* |dentifier les publications

* Extraire les définitions, les
descriptions des programmes
et décrire les issues lorsque
évaluées.

Analyses de
concept

* ldentifier les attributs et les
caractéristiques qui composent
le concept

» Présenter des cas types

* |dentifier les antécédents et les

Revue
littérature

résultats du concept )

.

4 N
 Classer les études dans les
cas types identifiés
* Identifier les lacunes de la
recherche

Cartographie
de la littérature




lll RECENSION DES ECRITS

SOURCES ET PERIODE INCLUSION EXCLUSION

v Etudes évaluant la Les thérapies de
faisabilité, I'acceptabilité, la substitution des stimulants
— Bases de données: MEDLINE, EMBASE, disponibilité et/ou I'efficacité ou les alternatives de
PsycINFO, Clarivate Web of Science, qualité non pharmaceutique
CENTRAL v Modeles basés sur les (par exemple, la gomme
o : prescripteurs ou non d'opium). |
— Litterature grise x  Opioides pour le traitement
— Janvier 2010 a mars 2024 v Interventions avec ou sans de la douleur ou les soins
OAT palliatifs

x  Etudes animales, contextes
non cliniques, rapports
mangquant de détails clairs




“I Recension des écrits

PRISMA FLOW DIAGRAM

— 6378 titres et abregés
— 519 textes complets révisés pour
éligibilité

— 73 études incluses

10122 records identified from:
2711 Web of Science
1782 Embase
1309 MEDLINE
645 PsycINFO
161 Cochrane (DBSR/CRCT)
2663 Citation searching
851 Grey literature

!

6378 records screened

h 4

3744 records removed before screening:
3491 Duplicate identified by Covidence
253 Duplicates identified manually

v

519 reports assessed for eligibility

h 4

5859 records excluded

73 studies included in scoping
review

Y

446 reports excluded:
110 interventions do not fall under safer
opioid supply concept or HAT/iOAT
107 non-empirical works without original
definition and/or empirical evidence
35 did not assess feasibility, acceptability,
availability, and/or effectiveness of
intervention
8 traced to published study
7 non-clinical contexts (i.e.,
pharmacokinetics, pharmacodynamics,
genetic profiling, brain imaging studies)
T conference proceedings with insufficient
data
6 study protocol
5 wrong patient population
2 errata




Il Etudes identifiées

I
Lieu de I’étude Année de publication Source

100% 95.9% 100% 90.4% 100%
80% 80% 80% 74.0%

60% 60% 60%

40% 40% 40%

26.0%
20% 20% 9.6% 20%
4.1%
0% 0% 0%
United States Canada 2016-2020 2021-2024 Journal publication Grey literature




“lAnaIyse conceptuelle (preliminaire)

Standard OAT
supplemented with

S _ Distribution of reguilated
Fentanyl patch alone =T = dirugs with known

Tablet iDAT _
opicids alone composition

pharmaceutical-grade
opioids

Raducing illicit substance use and risk of overdose
Providing patient-centered care and meeting the needs of PWUD
Providing a low-barrier access o substance with known quality
and quantity

Philos ophy
of cam

Enhancing connections to health and social supports
Facilitating COVID-18 isolation™
People at high risk of drug poiscning and substance-related harms
People with ongoing use of illicit substamces
People who have not benefitted from or declined traditional OUD treatments
Peaple with OUD (specified)
People with OUD (non-specified) or those who do mot meet criteria for QUD
Initiating or co-prescribing of OAT
to treat OUD and/or manage withdrawal symptoms
Augrnenting existing OAT treatments
Providing an aliemative to illicit opioids through
off-label prescrbing of phamaceutical-grade opicids
Licensed distibution or sale of
regulated drugs

EE

Prescrption phamaceufical-grade opicids (e.g.. HODM, DAM, oxycodone, fentanyl) in tablet, intranasal, or transdemal formations
Regulated drugs with known
composition (e.g., hemin,
cocaine, methamphetamine)
Long-acting opicids {i.e., OAT andlor SROM) co-prescribed
Flexible route of consumption of prescrption opicids” Flexible route of consumption

Take-home dosing of short-acting opicids™ T“wac";:f}ﬂ':f d"; =i
Substance use treatment clinics
Harmn reducticn programs
Primary care/Community health centers
Bionmeatric machines

Compassion clubs.
Acoess to harmn reduction equipment and services
Agoess to peer workers/connections
Regular follow-ups
Apoess to pimary care
Access to social work outreach/support

Apccess to substance use treatment and services
Aooess to psychosocial senvices




M| ANALYSE CONCEPTUELLE

- g — 2 : 'm‘ ions of [
CATEGORIES D’INTERVENTIONS g 3 PE:a;:?::Dmms Tw‘:bgszxzfnm Marglnc:'l‘lt:d:ocial

— Model TYPE

— Modeles de prescription

N

v/ TAO + opioides courte action
v/ TAO + timbre fentanyl

— Cas limite

Cases and dimensions
|

— Modéles de prescription Dimensions:
. Philosophy of care *  Intervention
v/ Timbre fentanyl seul *  Population »  Accessibility
Indications *  Wrap-around services
v/ Opioides courte action seul _
— Cas relié § ‘
v : ;
— Modeles sans prescription g Reducing Overdose Improving Health Changing Drug Use
@ Deaths Outcomes ‘and Social Practicas
v Club compassion S | Stability




| CARTOGRAPHIE DE LA LITTERATURE

Essentially low-level evidence

Type d’interventions . .
yp Peer-reviewed studies

100
OAT + other opioid
Non-specified (med model)
39.7% 4 50.7% 80
60
%
40
20
Distribution of 0
unregulatded d:ju?s Other opioid alone Overall OAT + other  Other opioid  Distribution of  Non-specified
(non-med model) (med model) opioid alone unregulated
4.1% 5.5% drugs
m Qualitative m Observational m Case studies

= Reviews ® Mixed-methods ® Non-randomized experimental




“ICARTOGRAPHIE DE LA LITTERATURE

I
Issues évaluées n (%)

Perception et experiences des interventions 37 (50.7)
Surdoses et mortalité 15 (20.6)
Issues de santé* 10 (13.7)
Engagement en traitement** 9 (12.3)
Utilisation de substances non prescrites 5 (6.8)

Diversion 2 (2.7%)
Effets indésirables 1(1.4)

* Health outcomes (santé physique, mentale et sociale)
** Treatment engagement (rétention, adhésion, initiation TAO)
Outcomes (%) are not mutually exclusive.




“ICARTOGRAPHIE DE LA LITTERATURE

] Issues évaluées n (%) Issues

Perception et experiences des
interventions

37 (50.7) Auto-rapportés; études qualitatives; en général expériences
' positives; souvent pas de comparaison
Surdoses et mortalité 15 (20.6) Reductlon.de la mqrta}llte Iq semaine suivante; ¥ études
populationnelles; réduction surdoses non mortelles
Résultats prometteurs mais non conclusifs — utilisation des
Issues de santé* 10 (13.7) services, hospitalisations, pratiques d’injection, indicateurs
économiques et sociaux

Engagement en traitement** 9 (12.3) Etudes observationnelles;

UtiIisa’Fion de substances non 5 (6.8) Non conclusif; réduction c_i’u_tilisation, réduction d’'activités
prescrites criminelles

Diversion 2 (2.7%)

Effets indésirables 1(1.4)

* [ssues de santé (santé physique, mentale et sociale)

** Engagement en traitement (rétention, adhésion, initiation TAO)



I
* Doit-on conserver cette appellation générique d’APS dans nos

pratique et pour |la génération de connaissance?

* |l y a des signaux positifs, mais difficile de les traduire en
interventions cliniques spécifiques.

* Pour améliorer les TAO, il faut d’abord bien décrire ce qu’on veut
évaluer.

* Ce travail nous a permis de constater des convergences dans les
modeles de soins, un continuum avec les TAO qui ont fait 'objet de
données probantes.



I
 Ce travail nous a aussi révélé des zones limites qui méritent d’étre

étudiées
e Ex: la prescription de comprimeés d’hydromorphone que les patients

s'injectent est-elle équivalente aux programmes de TAOi (adaptés ou non)
pour les personnes qui ne sont pas capables de s’injecter ?

e Comment combiner les agonistes dans un traitement TAO



Options de premiere ligne

Buprénorphine et méthadone
— Efficacité : envisager les deux et changer si
nécessaire
— Effets secondaires : préférence du patient
— Les interactions et les effets sur l'intervalle QT
peuvent dicter la prescription

FAIBLE INTENSITE DU TRAITEME

Options de deuxieme ligne

TAQOs alternatifs

Traitement alternatif par inhalation, y compris la
fourniture de médicaments combineés

— Quelle intervention ?

— Pour qui ; comment ?

— Quels seront les indicateurs de réussite ? Traitement
alternatif par inhalation, y compris la fourniture de
médicaments combinés

— La rétention est-elle toujours d’actualité ? Et la diversion ?

Options de troisieme ligne

SROM si buprénorphine /méthadone pas

efficace
— Alternative intéressante
— Des études supplémentaires sont nécessaires

TAO Injectable
— Intensif ; population sélectionnée
— Des études sur les résultats a long terme et sur les
résultats a emporter sont justifiées.




03. QUESTIONS EMERGENTES ET MISE A JOUR FUTURE

o1

S’entendre sur ce - e b
qu'on fait et sur ce  yyerb - pelphi |
gu’'on veut mesurer

Identifier et faire valoir les besoins
de génération d’evidence

Générer des que possible des
recommandations en suivant les
evidences de maniere continue

ol

ICRIS

Initiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives

Pertinence et
prochaines
étapes



Question pour vous

Si on devait travailler sur une ou des
recommandations canadiennes sur la
pratique medicale entourant la
combinaison de medicaments agonistes,

dans une perspective de l'intégrer dans
les pratiques ici et ailleurs, quelles
seraient la ou les priorités?
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