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Recherche et intervention sur les substances psychoactives - Québec

Cette étude recense les rôles adoptés par les pairs dans le domaine des services aux personnes qui utilisent des drogues par injection (notamment en lien avec l’éducation,

l’intervention, la référence et la recherche), ainsi que les facteurs qui facilitent ou entravent leur intégration dans les équipes de soins (tels que la clarté et la flexibilité des rôles, la

formation et la supervision). La démarche a permis de soutenir les travaux d’un groupe d’experts constitué de pairs, lequel a été chargé de développer des recommandations pour

l’intégration des pairs dans le cadre de l’implantation d’un programme de traitement par agoniste opioïde injectable au Québec.

État des connaissances pour soutenir l'intervention
par les pairs dans un programme de traitement par
agoniste opioïde injectable

Contexte et objectifs

Les pairs sont des personnes qui partagent des caractéristiques communes avec les
individus qui composent un groupe cible, ce qui leur permet de s'identifier à eux et de
ressentir une empathie fondée sur un vécu expérientiel commun.

La participation des pairs facilite l'implantation d'approches d'interventions basées sur
la collaboration avec les communautés, et ce, tant sur les plans:

Les pairs participent également aux initiatives de réductions des méfaits, en offrant de
la formation et du soutien aux usagers (ex.: injection sécuritaire).

Organisationnel (adéquation entre les services offerts et les besoins des usagers),
Sociétal (assurer la représentation des intérêts des usagers, reconnaître leurs droits et
leur dignité; accessibilité aux services) et
Individuel (l'adoption d'un rôle positif par les pairs leur permet de poser un regard
réflexif sur les risques associés à leurs pratiques de consommation).

Cette étude avait pour objectifs de:
1. Recenser les rôles adoptés par les pairs dans le domaine des services aux
PUDIs ainsi que les facteurs qui facilitent ou entravent leur intégration dans
les équipes de soins;
2. Élaborer des recommandations pour l'intégration des pairs dans le cadre de
l'implantation d'un programme de traitement par agoniste opioïde (TAO)
injectable au Québec.

À Montréal, les pairs jouent un rôle essentiel au sein de plusieurs organismes qui
interviennent auprès des personnes qui utilisent des drogues par injection (PUDIs) tels
que des :

Groupes anonymes (ex.: Narcotiques Anonymes)
Ressources d'hébergement autogérées (ex.: Méta d'Âme)
Ressources dans la prévention et la réduction des méfaits (ex.: TAPAJ)
Services d'injection supervisée (ex.: CACTUS Montréal, Dopamine, Spectre de rue).

Méthode

Cette étude repose sur une recension des connaissances récentes (10 dernières années)
concernant l'intégration des pairs dans l'offre de services aux PUDIs dans les pays
occidentaux. Les faits saillants présentés ci-dessous proviennent de l'analyse de 30
publications décrivant les rôles assumés par les pairs auprès de PUDIs ou les facteurs
pouvant favoriser ou entraver leur intervention.

Dans un deuxième temps, la démarche a permis de soutenir les travaux d’un groupe
d’experts constitué de pairs, lequel a été chargé de développer des recommandations
pour l’intégration des pairs dans le cadre de l’implantation d’un programme de TAO
injectable au Québec.

Faits saillants

Il y a 5 catégories de rôles pour les PUDIs qui interviennent à titre de pairs,

soulignant la variété d'activités pouvant être assumées par ces derniers (voir

figure ci-dessous).

Rôles des

PUDIs qui

interviennent à
titre de pairs

Éducation via des moyens diversifiés:
Interventions face à face
Matériel d'informations
Organisation d'événements
Activités grand public

Prévention | Sensibilisation | Éducation | Formation | Démonstrations
Usage de matériel de consommation
Pratiques d'injection sécuritaire
Utilisation de la naloxone

Interventions d'urgence
Ligne d'urgence téléphonique
Patrouilles pour repérer les personnes ayant besoin d'assistance
Intervention en cas de surdoses

Services
Soutien aux services de santé
Dépistage ITSS
Distribution de matériel stérile de consommation
ou de protection et récupération du matériel souillé
Services de consommation supervisée
Analyse de substance
Services à bas seuil d'exigence

ACTIVITÉS

DIRECTES DE

RÉDUCTION

DES MÉFAITS

ASSISTANAT

DE RECHERCHE

ÉDUCATION

INTERVENTION

ET

ORIENTATION

DANS LES

SERVICES

Prévention du VIH/VHC/Surdoses
Éducation au traitement du VHC
Pratiques sexuelles à risque
Promotion de la santé

Activités de soutien social
Facilitation de groupes de soutien
Encouragement à l'adhésion aux traitements
Soutien social et financier
Socialisation et création de liens
Mentorat et counseling

Activités de liaison

Aider les PUDIs à faire face aux barrières systémiques, à
naviguer ou faciliter les transitions
Favoriser la confiance avec les professionnels
Assurer la médiation entre le patient et l'équipe traitante
Accompagner les personnes

Tâches variées, allant d'une implication:
- ciblée (généralement lors de la collecte de données) à
- large tout au long du projet (c.-à-d.: de la conception
du projet de recherche jusqu'au transfert des
connaissances issues des résultats).

Partenariats pour la gestion des risques liés à l'injection
Recrutement des participants
Administration de questionnaires de recherche et aide
aux tests de dépistage
Développement du protocole de recherche
Rôle de modèle pour l'intervention

REPRÉSENTATION

ET

GOUVERNANCE

Activisme
Leadership
Revendication politique

Mise sur pied :
Associations de personnes utilisatrices de drogues
Groupes de soutien "par et pour"
Initiatives de réduction des méfaits autogérées
par les pairs

Comités aviseurs | Militantisme

Stigmatisation

Criminalisation
Politiques internes discriminatoires

et répressives

SYSTÈME

PROFESSIONNEL

Support politique & policier

En plus de ces rôles et activités, la philosophie d'intervention par les pairs est

caractérisée par une approche transparente, sans jugement, empathique et par

l'utilisation d'un langage culturellement partagé avec les personnes aidées. Ces

compétences sont des éléments clés favorisant la rétention en traitement et

l'obtention d'effets positifs sur la plan de la santé mentale des PUDIs.

Enjeux, obstacles et facteurs facilitants associés à l’intégration des

pairs dans les services destinés aux PUDIs

Disponibilités
*Influencées par l'usage actif ou non de substances
illicites, l'instabilités financière et résidentielle, les

problèmes de santé et familiaux des pairs
Double mandat et ambiguïté du rôle de pair
*Répondre à la fois aux attentes des usagers

(confidentialité/confiance) et des professionnels
*Faire face aux limites de la relation d'aide (épuisement,

accès aux soins limités)
Adoption de nouveaux rôles pouvant être source
d'anxiété
*Gestion des responsabilités
*Manque de connaissances et de ressources

ORGANISATION

Attitudes marginalisantes du personnel envers les
pairs (solitude et isolement vécus par les pairs)
Manque de formation et de soutien pour les pairs

Manque de considération de l'expertise associée à
l'expérience vécue
Absence de prise en considération des déterminants
sociaux de la santé (ex: problèmes liés au logement, à
l'emploi ou aux soins de santé)

Développement de relations positives
avec la communauté

Reconnaissance du travail des pairs
par les autorités locales

Reconnaissance des facteurs
structuraux sur l'autodétermination

Flexibilité & Équité entre pairs et non-pairs employés
(horaires, rémunérations, régularité des opportunités
et accessibilité, assouplissement des régulations)

Formation & Supervision des pairs

Travail d'équipe et participation active des pairs à toutes
les étapes: gouvernance, gestion, appartenance à
l'équipe thérapeutique, rétroactions pour l'amélioration
et la pertinence culturelle de l'offre de services

Transformation des normes

Formation (ex.: relation thérapeutique, contrôle des
infections, santé mentale, prévention du suicide,
réduction des méfaits)

Accompagnement (c.-à-d.: connaissance de soi)

Clarification/Standardisation des rôles (limites, attentes)

Conditions favorables à l'intégration des pairs dans le cadre de la mise en oeuvre du TAO injectable au Québec

La recension des écrits permet de mettre en relief les conditions suivantes pour favoriser l'intégration des pairs dans l'offre de services:

Le traitement par agoniste opioïde (TAO) injectable constitue un traitement de deuxième ligne très structuré pouvant être envisagé pour les patients qui ne répondent pas aux TAO

conventionnels (tels que la méthadone ou la buprénorphine-naloxone). Le traitement nécessite 2 ou 3 visites par jour pour l’autoadministration par injection d’hydromorphone ou de

diacétylmorphine, sous supervision médicale.

Clarté des rôles, des attentes et des limites des pairs
Flexibilité des rôles et balises
Formations flexibles et liées au vécu subjectif de leur expérience de travail
Supervision (ex.: mise en place d'un groupe consultatif de pairs pouvant constituer un
système de rétroaction continu et de soutien pour aider les pairs à surmonter les défis
personnels et organisationnels auxquels ils font face)

Travail d'équipe (interactions sociales pour permettre aux pairs de se sentir légitimes
et égalitaires avec les autres membres non pairs de l'équipe)
Participation active (continuum d'engagement et autonomie)
Incitatifs (financiers et autres) traduisant la valeur accordée à la contribution des pairs
Actions structurantes

Soins de santé
Participer aux consultations médicales et aux soins
Outreach pour des activités de dépistage ou de
traitement du VIH/VHC auprès des PUDIs

Défense des droits
Savoir accéder à l’information
Créer un réseau de connexions
Contribuer à la compréhension de la
communauté pour offrir des services
et défendre les droits des PUDIs

Conclusion

La contribution des pairs dans le domaine de la dépendance, et plus spécifiquement dans un programme de TAO injectable, peut être très riche à condition de prendre en compte

les facteurs entravant et facilitant leur intégration dans les équipes de soins.

En termes de conditions pour soutenir leur intégration à ce programme, les résultats
soulignent l’importance de la clarté et de la flexibilité des rôles et des limites dans
l’intervention, de la formation, de la supervision, du travail d’équipe, de la participation
active, des incitatifs et des actions structurantes.

Les rôles attribués aux pairs ou adoptés par ceux-ci peuvent être multiples et, dans le
contexte spécifique d'un programme de TAO injectable, pourraient s’articuler autour de
l’éducation à la réduction des méfaits, de l’intervention et de l’orientation dans les services,
à la gouvernance et à l'évaluation du programme.
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