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Article abstract

Background : North America is experiencing an unprecedented wave of
overdoses, often related to opioids. It affects not only people who use drugs,
but also those who use prescribed opioids. Several strategies are being used to
reduce the harm and deaths associated with overdoses. This study aims to
identify North American strategies in response to the crisis, as well as the
barriers and facilitators to their development and access.

Methods: A review of systematic reviews was conducted. The literature search
was conducted in the CINAHL, Medline, PsychINFO and PubMed databases
using PRISMA guidelines. A quality assessment of the selected articles was
conducted using the Critical Appraisal Skills Program (CASP) assessment tool.

Results: Nine systematic reviews were selected for strategies targeting: the
prescription of opioids or alternatives; naloxone distribution ; psychosocial
interventions in conjunction with opioid agonist therapy; and research on
opioid use disorder. Several barriers and facilitators were identified in relation
to these strategies. They are most often deployed at the community and societal
levels, on a large scale, and rarely at the individual and interpersonal levels.

Conclusions: This study identified strategies used in North America to address
the opioid crisis, their facilitators, and barriers. Except for naloxone
distribution, the strategies evaluated had little or no demonstrated
effectiveness in preventing overdose or associated harms. Thought needs to be
given to linking research to the needs of people at risk of overdose in order to
reduce opioid-related complications and deaths. To achieve this, it is necessary
to individualize strategies based on the needs of individuals.
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Résumé

Contexte : LAmérique du Nord subit une vague sans précédent de surdoses, souvent liées
aux opioides. Elle touche les personnes utilisatrices de drogues, mais également celles qui
consomment des opioides prescrits. Plusieurs stratégies sont utilisées pour réduire les méfaits
et les déces liés aux surdoses. Cette étude vise a identifier les stratégies nord-américaines
en réponse a la crise, ainsi que les obstacles et les facilitateurs dans leur développement et
leur acces.

Méthodologie : Une analyse du contenu explicite de revues systématiques a été réalisée. La
recherche documentaire a été faite dans les bases de données CINAHL, Medline, PsychINFO
et PubMed en utilisant les lignes directrices PRISMA. Une évaluation de la qualité des articles
retenus a été réalisée en utilisant |’outil d’évaluation du programme de compétences en éva-
luation critique (CASP).

Résultats : Neuf revues systématiques ont été retenues et concernaient des stratégies
ciblant : la prescription d’opioides ou d’alternatives; la distribution de naloxone; les inter-
ventions psychosociales en conjonction avec les traitements aux agonistes des opioides; et
la recherche sur le trouble d'utilisation de substances opioides. Plusieurs obstacles et élé-
ments facilitateurs ont été identifiés en lien avec ces stratégies. Elles sont le plus souvent
déployées sur les plans communautaire et social, a grande échelle, et rarement sur les plans
individuel et interpersonnel.

Conclusions : Cette étude a identifié des stratégies utilisées en Amérique du Nord face
a la crise des opioides, leurs facilitateurs et leurs obstacles. A I'exception de la distribution
de naloxone, les stratégies évaluées n’avaient que peu ou pas d’efficacité démontrée pour
prévenir les surdoses ou les méfaits associés. Une réflexion s'impose quant a l'arrimage
entre la recherche et les besoins des personnes a risque de surdose afin de réduire les com-
plications et les déces liés aux opioides. Pour y arriver, il est nécessaire d’individualiser
les stratégies en fonction des besoins des personnes.

Mots-clés : opioide, surdose, déces, naloxone, stratégie, crise
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Strategies to address the opioid crisis:
A review of systematic reviews

Abstract

Background : North America is experiencing an unprecedented wave of overdoses,
often related to opioids. It affects not only people who use drugs, but also those who use
prescribed opioids. Several strategies are being used to reduce the harm and deaths associated
with overdoses. This study aims to identify North American strategies in response to the
crisis, as well as the barriers and facilitators to their development and access.

Methods: A review of systematic reviews was conducted. The literature search was conducted
in the CINAHL, Medline, PsychINFO and PubMed databases using PRISMA guidelines.
A quality assessment of the selected articles was conducted using the Critical Appraisal Skills
Program (CASP) assessment tool.

Results: Nine systematic reviews were selected for strategies targeting: the prescription of
opioids or alternatives; naloxone distribution; psychosocial interventions in conjunction
with opioid agonist therapy; and research on opioid use disorder. Several barriers and facili-
tators were identified in relation to these strategies. They are most often deployed at the
community and societal levels, on a large scale, and rarely at the individual and interper-
sonal levels.

Conclusions: This study identified strategies used in North America to address the opioid
crisis, their facilitators, and barriers. Except for naloxone distribution, the strategies evalu-
ated had little or no demonstrated effectiveness in preventing overdose or associated harms.
Thought needs to be given to linking research to the needs of people at risk of overdose in
order to reduce opioid-related complications and deaths. To achieve this, it is necessary to
individualize strategies based on the needs of individuals.

Keywords: opioid, overdose, death, naloxone, strategy, crisis
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Estrategias ante la crisis de opioides:
anadlisis de revisiones sistematicas

Resumen

Contexto: América del Norte sufre una ola sin precedentes de sobredosis, a menudo rela-
cionadas con los opioides, que afecta a las personas consumidoras de drogas e igualmente a
quienes consumen opioides prescriptos. Se utilizan varias estrategias para reducir los dafos
y las muertes ligadas a las sobredosis. Este estudio tiene como objetivo la identificacion de
las estrategias norteamericanas en respuesta a la crisis, asi como los obstaculos y los facilita-
dores en su desarrollo y su acceso.

Metodologia: Se ha llevado a cabo un andlisis del contenido explicito de revisiones siste-
maticas. La bisqueda documental se ha realizado en las bases de datos CINAHL, Medline,
PsychINFO y PubMed, utilizando las lineas directrices de PRISMA. Se ha hecho una eva-
luacién de la calidad de los articulos retenidos utilizando la herramienta de evaluacién del
programa de competencias en evaluacion critica (CASP).

Resultados: Se retuvieron nueve revisiones sistemdticas concernientes a estrategias enfoca-
das en lo siguiente: la prescripcion de opioides o de alternativas; la distribucién de naloxona;
las intervenciones psicosociales juntamente con los tratamientos con agonistas de los
opioides y la investigacién sobre el trastorno de utilizacién de sustancias opioides. Se iden-
tificaron numerosos obstdculos y elementos facilitadores relacionados con estas estrategias,
que a menudo se aplican en los planos comunitario y social en gran escala y raramente en el
plano individual o interpersonal.

Conclusiones: Este estudio ha identificado estrategias utilizadas en América del Norte ante
la crisis de los opioides, sus facilitadores y sus obstdculos. Con la excepcion de la distribu-
cion de naloxona, las estrategias evaluadas presentaban poca o ninguna eficacia demostrada
para prevenir las sobredosis o los dafios relacionados. Se impone una reflexién en lo que res-
pecta al acercamiento entre la investigacion y las necesidades de las personas que estdn a
riesgo de sobredosis para poder reducir las complicaciones y las muertes ligadas a los opioi-
des. Para lograrlo, es necesario individualizar las estrategias en funcién de las necesidades
de las personas.

Palabras clave: opioide, sobredosis, muerte, naloxona, estrategia, crisis.
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Introduction

Durant la derniere décennie, la «crise des opioides» a régulierement fait la manchette des
journaux, décrivant un nombre important de personnes succombant a une surdose (Dhalla
et al., 2011). Cette crise, qui a pris naissance aux Etats-Unis il y a plus de trente ans, s’est
répandue et amplifiée partout en Amérique du Nord et ailleurs dans le monde, entrainant
des cofits humains et sociaux sans précédent (Alho et al., 2020). Les Etats-Unis, épicentre
de la crise, comptaient en 2020 un peu plus de 760000 personnes décédées de surdose,
dont les deux tiers étaient directement liés aux opioides (U.S. Department of Health and
Human Services, 2020). Proportionnellement, le Canada suit une tendance similaire avec
plus de 13900 déces liés aux opioides survenus entre janvier 2016 et juin 2019, les données
de 2019 montrant que 80,0 % de ces déces impliquaient le fentanyl ou ses analogues (Special
Advisory Committee on the Epidemic of Opioid Overdoses, 2019). Bien qu’atteints dans une
moindre mesure, les pays membres de 'Union européenne ne sont pas épargnés, avec pres
de 9500 déces liés aux surdoses enregistrés en 2017 (Alho et al., 2020). Les Nations Unies
reconnaissent maintenant qu’il s’agit d'une épidémie de surdoses a 1’échelle mondiale
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2020).

Les experts s’entendent pour dire que I'origine de cette crise sanitaire et les facteurs ayant
contribué a son développement et sa persistance sont trés complexes puisque ceux-
ci coexistent et interagissent a plusieurs niveaux (Morin et al., 2017). De plus, cette crise
entraine des cotts importants pour les soins de santé (ex. : hospitalisations, traitements,
frais de laboratoire) (Ropero-Miller et Speaker, 2019; Ryan, 2018; Vadivelu et al., 2018), des
colits sociaux (ex. : perte de productivité, violence, précarité sociale) (Morin et al., 2017), des
colts judiciaires (Ropero-Miller et Speaker, 2019) et surtout, des colits humains importants
en termes de déces associés aux surdoses, mais aussi en morbidité pour les personnes aux
prises avec un trouble de l'usage des opioides (TUO) (Florence et al., 2021).

Problématique et objectif de recherche

Dans ce contexte, des actions sont nécessaires pour sauver des vies et réduire les méfaits.
Un volume important de publications sur différentes stratégies dans ce contexte est dis-
ponible, ce qui a donné lieu & de nombreuses revues systématiques. A notre connaissance,
aucune revue systématique n’a tenté de comprendre I'étendue et la diversité des stratégies
déployées. Dans le cadre de cette étude, nous empruntons a ’Organisation mondiale de la
santé (2018) le terme «stratégie», défini comme 1’ensemble des actions mises en ceuvre en
réponse a la crise des opioides afin de diminuer le nombre de surdoses, ou réduire les méfaits
ou les déces liés a celles-ci. Ces stratégies ont pris différentes formes : lois, programmes
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de santé publique, projets de recherche, interventions de santé ou sociales, changements
de pratiques professionnelles, etc. Elles comprennent des « programmes» qui sont définis
comme un ensemble d’actions développées par un organisme faisant autorité, générale-
ment le gouvernement ou la santé publique et des «interventions», définies comme des
actions entreprises pour, avec ou au nom d’'un individu ou d’'une population afin d’évaluer,
d’améliorer, de maintenir, de promouvoir ou de modifier la santé, le fonctionnement ou
I'état de santé (Organisation mondiale de la santé, 2018). Les décideurs et les responsables
de la santé publique doivent pouvoir s’appuyer sur des données probantes pour déployer
des stratégies appropriées. Devant le nombre important et la diversité des différentes stra-
tégies déployées ces dernieres années, il semble maintenant nécessaire de les recenser et de
tenter de comprendre leur utilité.

Lobjectif de cette étude est donc de rassembler et de synthétiser les revues systématiques
existantes, comprenant des études sur les différentes stratégies utilisées dans le contexte de
la crise des opioides, en tenant compte des obstacles et des facilitateurs de leur succes, par-
ticulierement celles pouvant étre utilisées ou adaptées en contexte québécois ou canadien.
Cela permettra de guider les réflexions, les actions et les recherches futures en répondant a
deux questions de recherche. 1. Quelles sont les stratégies déployées en réponse a la crise
des opioides en Amérique du Nord? 2. Et quels sont les obstacles et les facilitateurs pour ces
stratégies dans ce contexte ?

Cadre de référence

Reconnaissant la complexité de la crise, un cadre socioécologique (Jalali et al., 2020) a été
développé. Il représente les multiples spheres d’'influence dérivées des facteurs individuels,
des relations interpersonnelles et des influences communautaires et sociales, en soulignant
la nécessité d'une approche plus large et plus intégrée qui inclut la prévention, le traitement
et les interventions de secours en cas de surdose (figure 1).
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Figure 1. Cadre socioécologique de la crise des opioides

Cadre socioécologique
de la crise des opioides
Principaux facteurs de mésusage
des opioides

Perception du risque
par les prescripteurs

Type d’opioides
prescrits

Surprescription

Antécédents

familiaux d’abus Accés aux
de substances opioides légaux
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Mésusage de les collegues
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et polysubtstances Auto-stigmatisation

Services
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famille, les amis
INDIVIDUEL et les collegues Disponibilité
et accés aux
traitements
INTERPERSONNEL Qualité

des soins

COMMUNAUTAIRE

Note. Tiré de « The opioid crisis : a contextual, socio-ecological framework », par M. S. Jalali et al., 2020,
Health Research Policy and Systems, 18(87), p. 2. Reproduit et adapté avec la permission des auteurs.

Sur le plan individuel, les facteurs de risque incluent, entre autres, des facteurs sociodémo-
graphiques, la santé physique ou mentale et la douleur. Sur le plan interpersonnel, on note
les antécédents familiaux d’abus de substance, 'acces a des opioides et 'influence de la
famille, des amis et des collegues. Sur le plan communautaire, on retrouve, par exemple, le
risque percu par les prescripteurs, le type de médicaments opioides et la disponibilité des
traitements. Finalement, sur le plan social, on note, entre autres, les médias et les réseaux
sociaux, la criminalisation et les programmes gouvernementaux. Chacun de ces plans doit
étre considéré lors du développement de stratégies, diversifiées et intégrées, pour pouvoir
atténuer la crise des surdoses (Jalali et al., 2020).
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Méthodologie

Une analyse du contenu des revues systématiques recensées portant sur les principales stra-
tégies utilisées en réponse a la crise des opioides a été réalisée. Elle comporte une phase de
recherche, une phase de sélection et une phase d’analyse (Beaucher et Jutras, 2007; Maison,
2010). Ce choix méthodologique a été fait pour répondre a I'objectif de recherche, mais aussi
pour des raisons de faisabilité en lien avec 'imposant volume d’articles publiés sur le sujet.
Cette méthodologie tres structurée permet de comparer et de mettre en relief les résultats de
différentes revues systématiques et de résumer des données probantes qui peuvent porter sur
différentes stratégies destinées a répondre a une problématique spécifique (Smith et al., 2011),
dans ce cas-ci, la crise des surdoses. Ces résultats peuvent ensuite fournir aux décideurs les
preuves dont ils ont besoin pour apporter des réponses concretes a cette crise sanitaire (Smith
etal, 2011).

Démarche méthodologique

Des groupes de mots et de descripteurs MeSH ont été identifiés (Tableau 1) et ont été com-
binés avec des articles booléens dans la stratégie de recherche. Celle-ci a été élaborée a
partir des spécificités de chacune des bases de données sélectionnées et a été validée par un
bibliothécaire universitaire.

TABLEAU 1 - Groupes de mots et descripteurs MeSH

Opioid* Crisis Strateg* Barrier* Facilitat*
Fentanyl Epidemic Program* Obstacle* Enabl*
Resonse* Impediment*
Intervention* Drawback*
Difficult*
Problem*

Larecherche documentaire a été réalisée conformément auxlignes directrices PRISMA (Moher
et al., 2009) dans quatre bases de données, soit CINAHL, Medline, PsychINFO et PubMed,
sélectionnées afin d'inclure des articles de différentes disciplines et des stratégies diversifiées.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les articles inclus devaient répondre aux criteres d’inclusion suivants : 1) revues systé-
matiques ou méta-analyses; 2) concernent les stratégies, programmes, réponses ou
interventions face a la crise des opioides; 3) disponibles en texte intégral; 4) menés en
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Amérique du Nord; 5) publiés entre 2010 et juillet 2019. Les articles qui ne répondaient pas
a ces criteres ont été exclus.

Le choix de n’inclure que des revues systématiques et des méta-analyses a permis de réaliser
cette étude dans un court délai compte tenu du grand volume d’articles disponibles, et d’ob-
tenir des résultats de grande qualité. Cette approche permet ainsi d’inclure indirectement
les résultats de trés nombreux articles. Plusieurs termes et expressions ont été inclus pour
recenser et décrire les différentes stratégies. Le choix de restreindre la recherche a 'Amérique
du Nord a été fait, d’abord parce que ce continent est I'épicentre de la crise, a généré un
grand volume d’articles et a une longue expérience en lien avec ce phénomene, mais aussi
parce que nous croyons que ces stratégies peuvent étre plus utiles et applicables au contexte
québécois ou canadien, vu le contexte socioculturel plus semblable. Enfin, la recherche a été
limitée aux articles publiés depuis 2010, lorsque I'épidémie de surdoses est devenue une crise
sanitaire sans précédent (Dasgupta et al., 2018), jusqu’a juillet 2019, au moment de I'étude.

Sélection des articles

Les revues systématiques trouvées dans les bases de données ont été importées dans le ges-
tionnaire de référence Endnote, puis dans I'application Web Rayyan (Ouzzani et al., 2016)
pour la sélection des articles. Cette tache a été réalisée indépendamment, a I’aveugle, par
deux auteures de cette étude (IS et AD) et une troisieme auteure (SC) a tranché pour I'article
qui n’a pas fait consensus.

Evaluation de la qualité

La qualité des articles a été évaluée a I'aide de I'outil d’évaluation CASP (Critical Appraisal
Skills Programme, 2018). Il comprend dix questions qui permettent de poser un regard cri-
tique sur les articles pour juger de la validité et la fiabilité de leurs conclusions. Entre autres,
il permet d’évaluer si I'article comprenait une question de recherche bien définie et si les
articles importants et pertinents ont été inclus dans leur analyse.

Analyse des données

Une analyse thématique du contenu des revues systématiques a été réalisée. Quatre themes
ont émergé alalecture des articles, chacun représentant un type de stratégies ayant des attri-
buts similaires, soit : celles ciblant la prescription d’opioides ou d’alternatives, la distribution
de naloxone, I'utilisation conjointe d’interventions psychosociales avec les traitements aux
agonistes des opioides (TAO) et I'innovation dans la recherche sur le TUO. Chaque stratégie
a ensuite été associée a son plan socioécologique (figure 1) (Jalali et al., 2020). L'analyse des
données rédigée par la chercheuse principale a été soutenue par les co-chercheur.euse.s.
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Résultats

Description des études

La recherche documentaire a initialement permis d’identifier 54 documents, dont 38
décrivaient des stratégies en réponse a la crise des surdoses et 16 discutaient également
de barrieres et de facilitateurs au succes des stratégies. Apres avoir éliminé les doublons
(n=32), 22 articles ont été retenus et 1'évaluation de leurs titres et résumés a abouti au rejet de
10 articles qui ne répondaient pas aux criteres d’inclusion. Pour les 12 documents restants,
une lecture compléete du texte a permis d’en retirer 3 autres qui ne répondaient pas aux cri-
teres d’inclusion. Au total, 9 articles ont été retenus pour I'analyse finale. La figure 2 présente
le diagramme de flux. La fidélité interjuges était élevée avec une mesure d’accord Kappa
de 0,91. Les neuf articles inclus ont été publiés dans neuf revues scientifiques différentes,
la majorité provenant des Etats-Unis (n=8) et une (n=1) du Canada (Moride et al., 2019).
Ensemble, ces revues systématiques ont tenu compte de 338 études et lois. La synthese
des articles inclus dans cette étude est présentée dans le tableau 2.

FIGURE 2 - Diagramme de flux de la sélection des études

«Quels sont les stratégie en réponse a la crise «Quels sont les obstacles et la facilitateurs
des opioides en Amérique du Nord 2» (n=38) de ces stratégies dans ce contexte 2» (n=16)
CINAHL (n=5) CINAHL (n=3)
Medline (n=10) Medline (n=2)
PsychINFO (n=4) PsychINFO (n=2)
PubMed (n=19) PubMed (n=9)

!

Articles initialement retenus

n=54
l » Doublons supprimés (n=32)
Articles retenus apres la suppression des doublons
n=22 Articles exclus apres évaluation du titre
et du résumé (n=10)
l ) ¢ Aucune stratégie clairement abordée (n=6)
¢ Pas de lien clair avec la crise ds opioides (n=3)
Articles en texte intégral évalués pour leur éligibilité * Pas une revue systématique ou une méta-analyse (n-1)
n=12
l > Articles exclus apres évaluation du texte intégral (n=3)
* Aucune stratégie clairement abordée (n=2)
Articles inclus dans I'étude * Pas une revue systématique ou une méta-analyse (n=1)
n=9
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TABLEAU 2 - Synthese des études retenues

Auteur(s), Stratégie(s) Nombre Méthodologie Principales conclusions
— n
Ak d’articles et commentaires

inclus (N)
Années de
publication
des articles
inclus

publication

Davis et al. Laws limiting Etats- Lois ciblant Lois de tous Revue 26 Ftats américains ont des lois

(2019) the prescribing Unis la prescription les Etats juridique encadrant les opioides prescrits pour
or dispensing of (FU) d’opioides (N=50), Lois systématique le traitement de la douleur aigué. La
opioids for acute pour la dou- en vigueur le plupart ont été promulguées en 2017.
pain in the United leur aigué 31 décembre Il n'y a aucune preuve de l'effet de ces
States: A national 2017 lois sur les méfaits liés aux opioides.
systematic legal
review

Dugosh A systematic EU Utilisation N=27, Revue Lintervention psychosociale en

etal. (2016) review on the use d’inter- 2008-2014 systématique conjonction d'un TAO (autre que
of psychosocial ventions la méthadone) est peu étudiée.
interventions in psychoso- Grande variabilité des interventions
conjunction with ciales avec psychosociales, difficile de les
medications for les TAO comparer. Selon ces études,
the treatment of I'effet serait tres faible a nul.

opioid addiction

Moningka Can neuroimaging EU Utilisation N=45, Revue La réponse a un TAO peut différer

et al. (2019) help combat the de I'IRMf 2004-2016 systématique selon les différences individuelles
opioid epidemic? en recherche dans la fonction cérébrale, mais
A systematic surle TUO iln'y a aucune donnée sur les carac-
review of clinical téristiques de ces fonctions pour le
and pharmaco- TUO. LIRMf semble étre une avenue
logical challenge prometteuse pour mieux comprendre
fMRI studies with le TUO mais davantage d’études
recommendations sont nécessaires pour connaitre
for future research I'effet sur les TAO et sur les individus.

Moride et al. A Systematic Canada Stratégies N=116, Revue Les programmes de surveillance

(2019) Review of ciblant la Non systématique des ordonnances peuvent réduire
Interventions prescription disponible le nombre de prescriptions d’opioides,
and Programs d’opioides le mésusage et les surdoses et augmen-
Targeting ter la pertinence de leur utilisation
Appropriate selon les directives cliniques sur le
Prescribing of plan populationnel. Il y a peu d’évi-
Opioids dence de leur impact sur des patients.

Ponnapalli Systematic EU Programmes N=27, Revue Les programmes de surveillance

etal. (2018) Literature Review de surveil- 2013-2018 systématique des ordonnances ont eu un impact
of Prescription lance des généralement positif sur la réduction
Drug Monitoring ordonnances de consommation d’opioides et sur
Programs les taux de morbidité et de mortalité

associés. Les méthodologies et
les variables hétérogenes rendent
les résultats difficiles a comparer
et a interpréter.
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Stratégie(s) Nombre Méthodologie Principales conclusions
d’articles et commentaires
inclus (N)
Années de
publication

des articles
inclus

Vyas et al. The use of canna- EU Lois et N=10, Revue Les Etats dotés de politiques d’acces
(2018) bis in response to politiques 2014-2017 systématique au cannabis médical pour la gestion
the opioid crisis: des Ftats sur de la douleur pourraient potentielle-
Areview of the le cannabis ment réduire les déces associés aux
literature médical médicaments opioides, améliorer
la gestion de la douleur et réduire les
cotits des soins de santé, mais les évi-
dences en ce sens sont difficilement
identifiables dans Iarticle.
Wetzel et al. Interventions EU Pratiques de N=8, Revue Les interventions ciblant les pres-
(2018) for Postsurgical prescription 2013-2018 systématique criptions d’opioides lors des congés
Opioid d’opioides post-chirurgicaux ont réduits le
Prescribing: A apres une nombre de prescriptions de ces médi-
Systematic Review chirurgie caments. Il n'y a aucune réduction
subséquente des visites a 'urgence
ou de demandes de renouvellement.
Il'y a unrisque de traitement sous-
optimal de la douleur postopératoire.
Behar et al. Acceptability EU Prescription N=17, Revue La prescription de naloxone est
(2018) and feasibility of de naloxone 2003-2017 systématique possible en premieére ligne. Elle est
naloxone prescri- en premiere facilitée par I'éducation des profes-
bing in primary ligne sionnels de la santé et des patients,
care settings: A les alertes et outils intégrés au DME
systematic review et la communication ouverte sans
*Porte sur une stra- iugement. Les barriéref pour l’accés/ )
tégie, mais explore a la ngl(zxone en premiere ll’gn(? ont été
aussi les barrieres 1,de,nt1ﬁees. L.a na&quone a {‘E,Bdult les
et facilitateurs evenen'u?.nts indésirables liés .
aux opioides et renforcé le sentiment
de sécurité des patients.
Mitchell Combating opioid EU Programmes N=38, Revue Les programmes d’éducation aux
and Higgins overdose with de naloxone 2010-2015 systématique surdoses avec distribution de naloxone
(2016) public access to ont démontré qu'il est possible de
naloxone réduire les méfaits en cas de surdoses.
*Porte sur une stra- Les obstacles pour les professionnels

de la sant€ et pour les patients ont été
soulevés et des recommandations
pour adresser ces défis ont été
formulées.

tégie, mais explore
aussi les barrieres
et facilitateurs

Qualité des articles

Les articles inclus ont été évalués par la chercheuse principale, aidée par le second auteur, a
'aide de I'outil CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2018) destiné a I’analyse critique
des revues systématiques. Cette évaluation qualitative a montré que toutes les études abor-
daient une question de recherche claire, examinaient des articles appropriés et que leurs
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résultats répondaient a leur(s) question(s). Deux articles (Dugosh et al., 2016; Moningka et
al,, 2019) n’ont utilisé que deux bases de données dans leur stratégie de recherche et cer-
tains criteres d’inclusion pouvaient manquer de clarté, ce qui ne permet pas d’étre certain
que toutes les études pertinentes ont été incluses. Pour les revues systématiques qui com-
prenaient des données quantitatives (n=4) (Behar et al., 2018; Dugosh et al., 2016; Vyas et
al.,, 2018; Wetzel et al., 2018), aucune n’'a clairement discuté de |'exactitude des résultats en
mentionnant, par exemple, les intervalles de confiance. Certaines (Dugosh et al., 2016 ; Vyas
et al., 2018) ont mentionné la taille de I’échantillon et la valeur de p, mais sans détailler
davantage. En plus d’étudier une stratégie, certains auteurs (Behar et al., 2018; Dugosh et
al.,, 2016; Mitchell et Higgins, 2016; Moride et al., 2019; Vyas et al., 2018 ; Wetzel et al., 2018)
ont également tenté de comprendre les avantages, les risques et les cotts liés a celle-ci (n=6).

La plupart des études ne mentionnent pas avoir fait I’évaluation de la qualité des articles
inclus dans leur revue systématique. Seules deux études 1’ont clairement décrit (n=2) (Moride
et al., 2019; Wetzel et al., 2018), tandis que d’autres (n=2) (Behar et al., 2018; Mitchell et
Higgins, 2016) ont mentionné la qualité des articles sans expliquer comment elle a été éva-
luée, ou dans certains cas (n=4) (Dugosh et al., 2016; Moningka et al., 2019; Ponnapalli et
al., 2018; Vyas et al., 2018), ne I'ont pas mentionnée du tout. Le manque de transparence
sur I'évaluation de la qualité des articles peut laisser planer un doute sur la rigueur de leur
méthodologie et donc, de leurs conclusions.

Types de stratégies en réponse a la crise des surdoses

Les stratégies repérées dans les articles retenus ont pu étre classées sous quatre themes :
celles ciblant la prescription d’opioides ou d’alternatives, la distribution de naloxone,
I'utilisation conjointe d’interventions psychosociales avec les TAO et 'innovation dans la
recherche sur le TUO.

Stratégies ciblant la prescription d’opioides ou d’alternatives

Les stratégies ciblant la prescription d’opioides ou d’alternatives étaient nombreuses, mais
de nature hétérogene. Elles avaient pour objectif de réduire le nombre, la puissance ou la
durée de médicaments opioides prescrits.

Dans le cadre socioécologique de la crise des opioides (Jalali et al., 2020), les stratégies
ciblant les lois et les reglements relevent du plan social. Une revue juridique systématique a
analysé les lois états-uniennes qui concernent la prescription d’opioides, en présumant que
ces lois étaient des moyens bien intentionnés de réduire les méfaits liés aux opioides (Davis
et al., 2019). Au total, 26 Etats avaient de telles lois en vigueur et 65,0% d’entre elles ont
été adoptées depuis 2017, cette tendance suggérant que d’autres allaient étre adoptés pro-
chainement (Davis et al., 2019). Ces lois limitent le type de médicament prescrit, la durée,
la posologie ou le nombre de comprimés par jour pouvant étre prescrits. Une autre revue
systématique (Vyas et al., 2018) a évalué les lois et les politiques de santé états-uniennes
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relatives au cannabis médical. Les auteurs suggéraient que 'utilisation du cannabis médical
était une alternative aux opioides pour la gestion de la douleur dans le contexte de la crise
des surdoses. IIs ont voulu démontrer une association entre les Etats les plus permissifs en
la matiere et la réduction potentielle de prescriptions d’opioides, ainsi que de leurs méfaits
associés. Selon cette étude, les Etats autorisant I'utilisation du cannabis médical avaient le
potentiel de réduire la mortalité liée aux opioides, les hospitalisations, les surdoses, les cofits
des soins de santé et d’améliorer la gestion de la douleur (Vyas et al., 2018).

D’autres stratégies concernaient les professionnels qui prescrivent des opioides ou les
pharmaciens qui les dispensent. Il s’agit notamment de programmes de surveillance des
prescriptions et de bases de données centralisées des prescriptions de chaque patient qui
sont accessibles a tous les professionnels de la santé dans le but de lutter contre le détour-
nement et 'abus d’opioides prescrits (Moride et al., 2019; Ponnapalli et al., 2018). Les
recherches visant a comprendre I'impact de ces programmes ne sont pas concluantes et
les résultats different d'un Etat, ou province, a 'autre (Moride et al., 2019; Ponnapalli et al.,
2018). Moride et al. (2019) stipulent cependant que lorsque ces programmes de surveil-
lance des ordonnances sont combinés a d’autres types de stratégies ciblant la prescription
d’opioides, ceux-ci sont prescrits a de plus faibles doses. De plus, des changements dans les
outils de prescription des dossiers médicaux électroniques (DME), la formation des profes-
sionnels de la santé et la prise de décision partagée entre le professionnel et son patient ont
démontré une efficacité pour réduire le nombre de prescriptions d’opioides. Néanmoins,
aucune différence significative n’a été observée concernant le nombre de visites a I'urgence
ou le nombre de renouvellements d’opioides. Les obstacles d’utilisation de ces programmes
comprenaient des enjeux d’accessibilité et d'utilisation, le temps d’acces qui peut étre long,
et la faible intégration de ces programmes dans les DME utilisés en premiere ligne (Moride
et al., 2019; Ponnapalli et al., 2018). Une autre stratégie étudiée est celle d’encadrer la pres-
cription d’opioides au congé post-chirurgical afin de réduire les méfaits liés a ces substances
(Wetzel et al., 2018). Bien que ce type de stratégie ait montré une diminution du nombre de
prescriptions dans ce contexte, elles n'ont pas mesuré si la douleur des patients avait été
soulagée de maniere adéquate ni s’il y avait un effet a plus long terme sur les méfaits liés aux
opioides (Wetzel et al., 2018).

Enfin, sur le plan individuel, une étude s’est intéressée aux programmes de gestion de la
douleur qui utilisent des alternatives aux opioides (Moride et al., 2019). On sous-entend que
sila douleur est controlée par des traitements alternatifs, il y aura moins de mésusage et de
surdoses liés aux opioides. Ces stratégies se sont avérées efficaces pour réduire 'utilisation
des opioides et augmenter I'utilisation d’alternatives, mais I'effet a long terme de ces inter-
ventions reste incertain (Moride et al., 2019).
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Stratégies ciblant la distribution de naloxone

La naloxone est un antidote tres efficace contre les intoxications aux opioides et peut étre
administrée pour contrer leurs effets, notamment en cas de surdose. Des programmes de
distribution de naloxone, sur le plan socioécologique communautaire, visent a rendre cet
antidote accessible aux personnes a risque de surdose et a leurs proches et ont été large-
ment déployés et étudiés. Ils comprennent souvent un volet éducatif sur les surdoses qui lui,
renseigne sur les signes et symptdmes en cas de surdose, et sur comment et quand appeler
a l'aide, commencer la réanimation et administrer la naloxone (Mitchell et Higgins, 2016).
Lefficacité de tels programmes a renverser les symptomes de surdose est bien documen-
tée (Behar et al., 2018; Mitchell et Higgins, 2016). Behar et al. (2018) recommandent que la
prescription de cet antidote soit faite dans les services de santé en premiere ligne pour une
meilleure accessibilité. Ces programmes sont facilités par la formation des prescripteurs,
des outils intégrés dans le DME ainsi que des lois et des politiques soutenant les stratégies
de réduction des méfaits (Behar et al., 2018; Mitchell et Higgins, 2016). Les obstacles iden-
tifiés comprenaient, entre autres, le manque de formation, les lois restrictives, un manque
de soutien politique, et des difficultés a identifier les patients potentiellement éligibles pour
la naloxone. La stigmatisation sociale associée aux opioides et la crainte de répercussions
juridiques en aidant des victimes de surdose font également obstacle aux programmes
(Behar et al., 2018; Mitchell et Higgins, 2016). Une plus grande flexibilité de la «Loi du bon
Samaritain », qui offre une protection juridique aux personnes qui appellent les secours lors
d’une surdose (Gouvernement du Canada, 2019), pourrait faciliter une intervention rapide
avec la naloxone et faire en sorte qu'un plus grand nombre de personnes interviennent sans
crainte de représailles judiciaires (Mitchell et Higgins, 2016).

Interventions psychosociales en conjonction avec les TAO

Les TAO sont des traitements pharmacologiques prescrits pour le TUO et leur accessibilité et
disponibilité se situent sur le plan socioécologique communautaire (Jalali et al., 2020). Une
étude s’est intéressée a 'effet bénéfique potentiel de I'ajout d'une intervention psychosociale
a ce type de traitement (Dugosh et al., 2016). Les auteurs ont relevé des approches d’interven-
tion psychosociale tres diversifiées (gestion de crise; thérapie cognitivo-comportementale;
counseling en réduction des méfaits; entrevue motivationnelle, etc.), rendant la comparaison
difficile (Dugosh et al., 2016). Plus de la moitié des études incluses dans cette revue systéma-
tique ont conclu que toute intervention psychosociale, quelle qu’elle soit, avait un impact
positif sur 'engagement des patients dans le TAO et sur la réduction de la consommation de
drogues, mais ces résultats divergeaient d'une étude a I'autre (Dugosh et al., 2016).

Larecherche surle TUO

Une revue systématique (Moningka et al., 2019) a été réalisée sur une stratégie novatrice
en recherche, soit l'utilisation de I'imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle
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(IRMf), afin de mieux comprendre le TUO. Les auteurs soutiennent que cette stratégie a le
potentiel de permettre 'acquisition de nouvelles connaissances sur la physiopathologie et
le traitement du TUQ, agissant ainsi sur le plan socioécologique social, afin de permettre
le développement d’interventions individualisées ou ciblées plus efficaces. Les auteurs ont
émis I'hypothese que les différences individuelles de la fonction cérébrale sont liées a des
différences dans la réponse au TAO. Ils ont trouvé que les personnes ayant une réponse
neuronale moindre aux signaux liés aux substances opioides auraient une durée d’absti-
nence plus longue, ce qui pourrait conduire au développement de traitements qui ciblent
spécifiquement ces réponses (Moningka et al., 2019). De plus, il semble y avoir des diffé-
rences neurologiques dans la réponse aux opioides entre les femmes et les hommes, mais
des recherches supplémentaires sont nécessaires pour comprendre leurs implications
(Moningka et al., 2019).

Discussion

Le cadre de la crise des opioides (figure 1) (Jalali et al., 2020) met en lumiere les facteurs de
risque liés aux opioides en fonction de leur niveau socioécologique. Avec la complexité de
la crise des surdoses et I’évolution constante de celle-ci, chacun de ces niveaux doit étre
analysé afin de développer et de guider des stratégies adaptées, variées et efficaces pour
réduire les méfaits et les déces liés aux surdoses (Jalali et al., 2020). Cette étude a identifié des
stratégies agissant sur les plans social, communautaire et individuel, mais aucune ne s’est
adressée aux facteurs interpersonnels.

Stratégies sur le plan social

Les stratégies agissant sur le plan social ont le potentiel d’avoir un effetindirect, mais a grande
échelle sur les personnes a risque ou en surdose (Institute of Medicine (US) Committee on
Assuring the Health of the Public in the 21st Century, 2002). Parmi celles-ci se retrouvent
notamment des lois encadrant la prescription et la délivrance d’opioides (Davis et al., 2019)
ou d’alternatives a ces substances tel le cannabis médical pour la gestion de la douleur (Vyas
etal., 2018), ainsi que la recherche sur le TUO utilisant 'IRMf (Moningka et al., 2019).

Lalégislation encadrant la prescription d’opioides ou de cannabis médical se base sur la pré-
misse voulant que s’il y a moins d’opioides prescrits, il y aura moins de surdoses et de méfaits
connexes. Néanmoins, la plupart des études visant a réduire le nombre d’ordonnances ou
de renouvellements n’ont pas cherché a mesurer s’il y a une diminution des méfaits ou des
déces et les études ayant cherché un tel lien n'ont pu démontrer que des preuves faibles,
voire inexistantes (Barnett et al., 2017; Davis et al., 2019; Haegerich et al., 2014 ; Moride et
al,, 2019). Selon Davis et al. (2019) et Moride et al. (2019), aucune étude n'a pu démontrer
gu’en diminuant la quantité d’opioides prescrits, il y aurait une réduction de I’abus ou de la
consommation a long terme de ces substances.
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Vyas et al. (2018) ont émis ’hypothese que si les patients avaient acces au cannabis médical
comme antalgique, ils utiliseraient moins d’opioides et que les méfaits liés a ces substances
seraient ainsi réduits. Puisque dans le contexte, plusieurs stratégies sur plusieurs plans
socioécologiques sont déployées simultanément, il est difficile de différencier I'effet de la
législation encadrant ’acces au cannabis médical de celui d’autres stratégies concomitantes.
Le cannabis médical n'a pas été clairement défini dans leur étude. Il était donc impossible
de connaitre la composition, le type et la teneur des différentes molécules actives, ni le
mode d’administration de ce traitement. La plupart des études incluses dans leur revue
systématique (Vyas et al.,, 2018) étaient basées sur des questionnaires qui présentaient
plusieurs limites telles que le taux de non-réponse, les biais de recrutement ou d’autosé-
lection. Néanmoins, les auteurs ont noté une diminution plus importante des méfaits liés
aux opioides dans les Etats ayant acces au cannabis médical que dans ceux oi1 les lois ne
le permettaient pas (Vyas et al., 2018), mais en raison de la qualité douteuse de cette revue
systématique, d’autres études nous semblent nécessaires pour supporter cette conclusion.

De plus, il ne semble pas y avoir de consensus sur l'utilisation du cannabis médical comme
traitement antalgique. Bien que certaines études aient montré de faibles preuves de son effi-
cacité dans la réduction de la douleur pour des conditions spécifiques telles que la sclérose
en plaques (Corey-Bloom et al., 2012; Grant et al., 2012), les neuropathies associées au VIH
(Lutge et al., 2013; Lynch et Campbell, 2011), les douleurs cancéreuses (Blake et al., 2017) et
les douleurs neuropathiques chroniques (Jensen et al., 2015), de nombreuses études n’ont
pas été concluantes et davantage d’études sont requises pour recommander une utilisation
plus large du cannabis médical en gestion de la douleur (Hill et al., 2017; Shah et al., 2017).
Malgré le faible niveau de preuve de son efficacité, compte tenu de son profil d'innocuité
relativement bon (Jensen et al., 2015; Ware et al., 2015), il peut néanmoins étre utile d’envisa-
ger |'essai d'un traitement de cannabis médical pour les patients dont les opioides prescrits
sont inefficaces, provoquent des effets secondaires ou pour ceux qui sont a risque élevé de
méfaits liés aux opioides (Ware et al., 2015).

Bien que la recherche sur le TUO en réponse a la crise des surdoses semble étre une stra-
tégie plutot indirecte et surtout, avec un faible potentiel de bénéfice a court terme, elle a
néanmoins été considérée dans cette étude pour plusieurs raisons. D’abord, dans leur étude
sur l'utilisation de 'IRMf en recherche sur le TUO, Moningka et al. (2019) ont positionné
cette stratégie directement en lien avec la crise actuelle des surdoses et ont explicité les
retombées potentielles sur les traitements pour les personnes aux prises avec un TUQO, qui
sont particulierement a risque de surdose. De plus, ce type d’étude permet d’accroitre les
connaissances scientifiques qui sont utilisées pour soutenir I’élaboration des politiques, des
lois, des programmes de santé publique et des pratiques cliniques. Les études évaluées dans
la revue systématique de Moningka et al. (2019) ont permis de souligner plusieurs lacunes
dans les connaissances physiopathologiques du TUO et I'IRMf représente un moyen pro-
metteur pour mieux comprendre cette condition et la diversité des réponses neurologiques
aux signaux d’opioides, qu’elles soient liées a la génétique, au sexe, a 'ethnicité ou autres.
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Cependant, ce type d’études nécessite 1'acces a des laboratoires de recherche spécialisés,
a des équipements cofiteux et a un grand nombre de patients présentant un TUO, ce qui
peut présenter des obstacles de taille. Bien que le développement des connaissances scien-
tifiques ne soit pas inscrit comme étant un élément du cadre socioécologique de la crise des
opioides (Jalali et al., 2020), nous jugeons qu’il pourrait y étre ajouté sur le plan social vu son
potentiel d'impact a grande échelle. De nombreux chercheurs s’entendent sur 'importance
et la nécessité de la recherche en tant que stratégie face a la crise des surdoses, notamment
en pour mieux comprendre 'effet des opioides (Baumann et al., 2018), les traitements du
TUO (Pendergrass et al., 2019 ; Rasmussen et al., 2019 ; Volkow et Collins, 2017), les traite-
ments antalgiques plus sécuritaires (Baumann et al., 2018; Rasmussen et al., 2019 ; Volkow et
Collins, 2017) et les traitements pour renverser les surdoses (Baumann et al., 2018 ; Volkow
et Collins, 2017). A défaut d’apporter des solutions a court terme, ces études ont le potentiel
d’influencer et de guider les stratégies de demain.

Stratégies sur le plan communautaire

Sur le plan communautaire, des efforts importants sont en cours pour modifier le compor-
tement des prescripteurs, des pharmaciens et des patients face aux ordonnances d’opioides.
Cela dit, la plupart des études sont difficiles a comparer a cause de '’hétérogénéité de leurs
méthodologies, faisant en sorte que les résultats sont limités et non concordants (Franklin et
al.,, 2015; Haegerich et al., 2014). Des programmes de surveillance des médicaments via des
bases de données centralisées, par exemple, sont déployés partout dans le monde (Moride
et al.,, 2019; Ponnapalli et al.,, 2018) de méme que des programmes d’encadrement des
opioides au congé post-chirurgical (Wetzel et al., 2018). Bien que certaines études aient mis
en évidence une diminution du nombre de prescriptions d’opioides, de la mortalité et de la
morbidité sur le plan populationnel, les données sur le plan individuel sur la prévention des
méfaits manquent toujours pour soutenir de telles stratégies (Moride et al., 2019; Ponnapalli
et al,, 2018). Le tres grand nombre d’articles sur ce type de stratégies démontre ’engouement
pour celles-ci, méme s'il n'y a pas de preuves solides de leur efficacité pour la réduction des
méfaits (Moride et al., 2019; Ponnapalli et al., 2018; Wetzel et al., 2018). Cela peut étre di1 en
partie au fait que les changements de comportement des prescripteurs peuvent prendre du
temps a se produire et que les données en temps réel sont rarement disponibles. Puisque de
nombreuses stratégies sont déployées de facon concomitante, il devient également difficile de
différencier 'impact d'une stratégie spécifique des facteurs de confusion et des modificateurs
d’effet (Barnett et al., 2017; Haegerich et al., 2014). De plus, il est possible qu’autant d’efforts
soient investis dans ce type de stratégies parce qu’elles sont accessibles, tangibles et mesu-
rables, alors qu'il serait beaucoup plus difficile de développer et d’évaluer des stratégies qui
tentent de modifier les déterminants de la santé pour la prévention primaire du TUO ou des
surdoses aux opioides. Méme si 'intention de ces programmes est la diminution de l'utilisa-
tion des opioides, ils peuvent avoir certains effets pervers comme celui de restreindre 'acces a
ces substances aux personnes qui en ont besoin selon leur état de santé. Comme les opioides
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prescrits sont généralement destinés a la gestion de la douleur, leur diminution ou leur arrét
pourrait étre impossible ou cliniquement contre-indiqué (Frank et al., 2017). Certains patients
pourraient avoir un soulagement insuffisant de leur douleur (Davis et al., 2019; Frank et al.,
2017; Wetzel et al., 2018), ou cela pourrait méme entrainer une mort prématurée (Weeks,
2016). Les contraintes concernant la prescription d’opioides sont potentiellement des mesures
régressives, car siles patients doivent consulter un professionnel de la santé plus souvent pour
faire renouveler leur médication, cela risque de leur infliger des cofits supplémentaires, plus
de temps et des déplacements, affectant de maniere disproportionnée les personnes les plus
économiquement précaires, les menant a une plus grande vulnérabilité (Davis et al., 2019). De
nombreux experts craignent également que les patients ayant un acces restreint a des opioides
prescrits s’en procurent de facon illégale, ce qui augmenterait considérablement leur risque de
surdosage (Barnett et al., 2017; Davis et al., 2019).

Toujours sur le plan communautaire, les stratégies de distribution de la naloxone sont lar-
gement déployées grace a leur bonne acceptabilité sociale (Behar et al., 2018) et leur grande
efficacité pour renverser les symptomes de surdoses (Behar et al., 2018; Bird et al., 2016;
Kerensky et Walley, 2017; Mitchell et Higgins, 2016; Walley et al., 2013). L'acces gratuit et
universel a la naloxone et aux programmes de prévention des surdoses est recommandé
pour toutes les personnes a risque de surdose (McDonald et al., 2017). Celles-ci incluent les
personnes sous traitement opioide prescrit, de méme que les personnes qui utilisent des
drogues, peu importe leurs substances de choix, puisqu’il y a toujours des risques de conta-
mination et de mélange des drogues (Rudd et al., 2016).

Finalement, Dugosh et al. (2016) ont conclu que I'ajout d'une intervention psychoso-
ciale a un TAO était bénéfique pour les patients, mais les preuves étaient équivoques ou
ne montraient qu'un faible impact positif (Day et Mitcheson, 2017; Dugosh et al., 2016).
Cela peut s’expliquer en partie par des difficultés méthodologiques, car les interventions
psychosociales placebo pour les groupes témoins sont difficiles a réaliser et parce que les
chercheurs ont inclus une grande diversité d'interventions psychosociales a leur étude, ce
qui rend difficile leur comparaison (Dugosh et al., 2016). Ces auteurs ont interprété leurs
résultats en faveur de I'ajout d’'interventions psychosociales au TAO, mais sans fournir de
preuves suffisantes pour le soutenir (Schwartz, 2016). Les patients peuvent toutefois béné-
ficier d’interventions ciblées pour certains problemes liés a la toxicomanie, mais le succes
du traitement du TUO est actuellement imputable au TAO, avec ou sans intervention psy-
chosociale (Schwartz, 2016). Leffet supplémentaire de I'intervention psychosociale n’est pas
clairement étayé par des preuves, ce qui implique que davantage d’études sont nécessaires
et que le TAO ne devrait pas étre retardé dans le but d’avoir acces a une thérapie psychoso-
ciale conjointe (Schwartz, 2016).
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Stratégies sur le plan individuel

La douleur est un facteur de risque liés aux opioides sur le plan socioécologique individuel
(Jalali et al., 2020) et une des stratégies s’y intéressant concerne des programmes de ges-
tion de la douleur utilisant des alternatives aux opioides (Moride et al., 2019). Bien que les
auteurs indiquent que ces programmes ont montré une diminution globale d’utilisation
d’opioides et une augmentation de l'utilisation de traitements antalgiques alternatifs pour
le traitement de la douleur, ils ne discutent pas de quelles alternatives ont été utilisés, de leur
efficacité pour gérer la douleur, ni de leurs effets négatifs potentiels. Plusieurs chercheurs
s'intéressent aux traitements non-opioides pour la gestion de la douleur en réponse a la
crise des surdoses, par exemple, I'utilisation de la kétamine a faible dose (Karlow et al., 2018),
l'utilisation de I'acupuncture (Burns et al., 2019; Yin et al., 2017) ou du cannabis médical
(Bruce et al., 2018; Vyas et al., 2018). Malgré l'intérét grandissant pour ce type de straté-
gies, 'efficacité de traitements alternatifs aux opioides ne semble pas faire consensus, mais
la plupart des auteurs s’entendent sur le besoin d’'individualiser les soins en réponse aux
besoins de chaque patient en choisissant avec lui ou elle, de facon concertée, le traitement
le plus adapté (Arnstein et Herr, 2019; Burns et al., 2019; Vyas et al., 2018).

Vue globale

Lanalyse des stratégies face a la crise des opioides fait ressortir I'importance de réhumaniser
les soins (Behar et al., 2018; Koh, 2015; Mitchell et Higgins, 2016) et de dispenser beaucoup
plus de formation dans le contexte de la crise des surdoses, tant aux patients, qu'aux pro-
fessionnels de la santé et a la population générale (Behar et al., 2018; Krieger et al., 2018). 1l
semble également essentiel que la « Loi du Bon Samaritain » soit respectée et que les équipes
de policiers et d’ambulanciers soient bien formées pour I'appliquer, puisqu’on dénote davan-
tage d’appels d’'urgence en cas de surdose, contribuant ainsi a sauver des vies la ot cette loi
est en vigueur (Mitchell et Higgins, 2016; Zadoretzky et al., 2017). Dans une situation aussi
complexe que I'épidémie de surdose d’opioides, les interventions ascendantes, dites bottom-
up, sont particulierement indiquées, car elles sont directement adaptées aux besoins des
personnes a risque ou en surdose dans leur contexte (Palombi et al., 2019). Finalement, on
observe que la plupart des interventions sont réalisées sur les plans socioécologiques les plus
distants de I'individu, soit social et communautaire, mais que peu ou pas de stratégies n'ont
été répertoriées sur les plans individuel ou interpersonnel. Il va sans dire qu’il est urgent, dans
le contexte de la crise des surdoses, d’agir sur tous les plans socioécologiques des facteurs de
risque liés aux opioides afin d’atténuer cette crise sanitaire.

Limites

La méthodologie de cette étude présente certaines limites. Puisque la plupart des revues
systématiques incluses n’explicitaient pas leur processus d’évaluation de la qualité, il était
parfois difficile de juger de la validité de leurs conclusions. En outre, nos résultats refletent les
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stratégies qui ont fait 'objet d'une revue systématique et peuvent inclure un biais de sélec-
tion puisque celles qui n’ont pas fait I'objet d'une revue systématique ne sont pas incluses.
Compte tenu de la complexité du sujet, beaucoup d’études ont ciblé des indicateurs tan-
gibles et mesurables, par exemple le nombre de prescriptions de médicaments opioides
ou le nombre de déces par surdose (Baldwin et al., 2018; Haegerich et al., 2014 ; McDonald
et al., 2017; Ponnapalli et al., 2018). Bien que ces données fournissent des connaissances
importantes, d’autres indicateurs moins étudiés tels que ’approvisionnement des drogues,
les facteurs socioéconomiques ou le niveau de détresse (Dasgupta et al., 2018) sont parti-
culierement importants pour comprendre la situation. Comme ceux-ci sont complexes et
plus difficiles a mesurer de par la nature parfois illégale de la consommation de drogues, ces
données sont manquantes dans la littérature scientifique. Les données de recherche plus
récentes risquent également de ne pas avoir été prises en compte vu le temps que peuvent
prendre les revues systématiques a étre publiées.

Conclusion et recommandations

Cette étude a mis en évidence des stratégies déployées en réponse a la crise des surdoses
d’opioides sur les plans socioécologiques individuel, communautaire et social. Elles
ciblaient la prescription d’opioides ou d’alternatives, la distribution de naloxone, I'ajout
d’interventions psychosociales en conjonction avec les TAO et I'utilisation de I'IRMf pour la
recherche sur le TUO. Les principales recommandations qui ressortent de cette étude sont
d’aborder les facteurs de risques de surdoses aux opioides en utilisant des stratégies sur tous
les plans socioécologiques et d’offrir des soins holistiques, humains et centrés sur le patient
pour répondre aux besoins des individus. La distribution de naloxone est la seule stratégie
avec des preuves irréfutables de son efficacité pour sauver des vies, et doit continuer a étre
déployée, soutenue et accessible, en association avec les autres stratégies de réduction des
méfaits déja en place. A noter que cette stratégie est efficace pour renverser les symptomes
de surdose, mais ne permet pas d’agir en amont pour prévenir les surdoses. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour comprendre I'impact de stratégies telles que celles
ciblant la prescription d’opioides ou de traitements alternatifs, I’ajout d’interventions psy-
chosociales en conjonction avec les TAO, ou la recherche en lien avec le TUO et les autres
facteurs de risque de surdose dans le contexte de la crise des opioides. Davantage d’études
canadiennes et québécoises sont souhaitables pour comprendre I'impact des stratégies
dans le contexte local. En tant que société, il serait important de remettre en question notre
approche a la santé, a la gestion de la douleur, et aux déterminants qui poussent les gens
a consommer des opioides, parfois au risque de leur vie.
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