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ÉNONCÉ DE POSITION : INJECTIONS PLUS SÛRES
La Coalition des infirmiers(ères) et des étudiants(es) en sciences infirmières pour les services d’injection supervisée reconnait l’im-
portance de préconiser les pratiques d’injection plus sûres dans le cadre d’une approche globale de réduction des méfaits en matière de 
consommation de drogue. Les injections plus sûres réduit le risque de complications (dont les infections des tissus mous, les blessures 
veineuses, l’endocardite et la septicémie), prévient les maladies transmissibles par le sang ainsi  que les décès par surdose et améliore 
la santé. 

NOUS CROYONS QUE LES INJECTIONS PLUS SÛRES COMPORTENT TROIS ÉLÉMENTS :   

COMMENT ON S’INJECTE La manière dont vous vous injectez dépend de votre niveau de connaissance, de votre accès au matéri-
el et de votre besoin potentiel d’assistance. Par conséquent, il est important de voir à ce que tous les individus qui consomment des 
drogues connaissent les bases de l’injection plus sûre – c’est-à-dire comment préparer l’injection, comment l’administrer et comment 
reconnaitre les complications et les situations urgentes1,2,3. Les infirmiers(ères) et les autres prestataires de soins de santé devraient 
être suffisamment préparés afin d’éduquer les utilisateurs de drogue sur l’injection plus sûre et de collaborer avec les pairs éducateurs. 
L’accès au matériel nécessaire à l’injection et à la préparation de cette dernière est également essentiel afin de permettre aux utilisa-
teurs de s’injecter plus sûrement. Cependant, l’accès à ce matériel au Canada comporte toujours des obstacles4. Ces barrières se font 
surtout ressentir par les individus incarcérés5,6 et les gens vivant dans des régions éloignées ou rurales7. Pour les utilisateurs ayant 
besoin d’assistance lors de l’injection, des solutions innovantes – telles que l’équipe de soutien en matière d’injection du VANDU8 – 
devraient être implantées. Ces mesures permettraient non seulement de réduire les risques potentiels associés à l’injection assistée 
non-sécuritaire9, mais également de combler une lacune dans l’offre de services en tenant compte du fait que l’injection assistée (par 
un pair ou un(e) infirmier(ère) n’est pas permise dans les sites d’injection supervisée10 au moment actuel.

OÙ ON S’INJECTE L’endroit où l’on s’injecte comprend le lieu physique où l’injection se déroule, les gens présents lors de cette 
dernière ainsi que le contexte élargi dans lequel elle prend place. Ces trois composantes ont un impact sur la sécurité de l’injection1. 
Au moment actuel, les sites d’injection supervisée (SIS) représentent le site d’injection le plus sûr car ils éliminent ou réduisent plu-
sieurs facteurs environnementaux qui favorisent les pratiques d’injection risquées : 1) les SIS sont hygiéniques, secs, bien éclairés et 
offrent une température confortable; 2) ils permettent aux utilisateurs d’obtenir du matériel, de l’eau stérile, des renseignements sur 
l’injection sécuritaire, des soins (dont des soins d’urgence) et du soutien (dont un soutien par les pairs); et  3) ils offrent la possibilité 
aux utilisateurs de prendre leur temps afin de préparer leur injection et de l’administrer sans crainte de se faire prendre sur le faiti. Le 
fait de réaliser l’injection en présence d’un pair intervenant contribue également à rendre les SIS plus sécuritaires pour les utilisateurs 
de drogue. Cela leur permet d’accéder à un système de soutien regroupant plusieurs individus s’ils ont des questions, s’ils nécessitent 
des soins ou de l’aide ou s’ils ont besoin de parler ou d’établir un lien avec quelqu’un. Compte tenu de leur efficacité11, les SIS devraient 
être implantés à travers le Canada. La décriminalisation de toutes les drogues devrait également faire partie d’une stratégie nationale 
afin de changer le contexte plus vaste dans  lequel l’injection de drogue prend place.  

CE QU’ON S’INJECTE Ce qu’on s’injecte réfère à la substance administrée. La plupart des gens achètent leurs propres substances 
illicites. Le fait de leur offrir de tester leurs produits avant de la consommer pourrait permettre des injections plus sûres. Cependant, 
les tests disponibles sur le marché ne sont pas assez fiables afin de déceler la présence de substances potentiellement létales telles que 
le fentanyl ou les analogues de fentanyl (p. ex. le W-18)12 – des produits auxquels les fabricants de drogue ont de plus en plus recours. 
En plus de prôner le développement de tests  plus fiables et précis, des efforts devraient être investis afin de documenter les surdoses 
et les décès par surdose, d’identifier les situations urgentes et de disséminer des renseignements sur les substances illicites. Les util-
isateurs de drogue par injection devraient également commencer par s’administrer une petite dose avant d’en prendre plus. La seule 
façon d’assurer la sûreté de la substance en soi est de la prescrire. Par conséquent, le fait d’augmenter l’accès à la diacétylmorphine et 
à l’hydromorphone13 sur prescription devrait être une priorité au Canada. L’impact positif de cette approche sur la sûreté de l’injection 
et plusieurs autres facteurs est bien documenté.
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Pour permettre aux individus de s’injecter le plus sûrement possible, CES TROIS ÉLÉMENTS doivent être implantés. Cet objectif 
ne peut être concrétisé qu’en instaurant des lois, des politiques, des programmes, des pratiques et des services fondés sur les données 
probantes au sein de la communauté et de divers organismes tels que les hôpitaux, les établissements de soins de longue durée, les 
prisons, les foyers et les programmes de logement.  

Les données probantes ne devraient pas se limiter aux constatations des recherches et devrait également tenir compte des connais-
sances tirées de: 1) l’expérience clinique, 2) l’expérience vécue des utilisateurs, des travailleurs communautaires et du personnel 
soignant ainsi que du 3) contexte et de l’environnement local14. 
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