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Depuis le milieu des années 2000, la prise de drogues tres puissantes a une série d’effets dévastateurs
au Manitoba. En relativement peu de temps, la consommation de fentanyl et de méthamphétamine a
augmenté de fagon spectaculaire, ce qui a occasionné une hausse importante de la morbidité et de la
mortalité chez les consommateurs de ces drogues. Par conséquent, des familles et des collectivités ont
été éprouvées, et les systémes de santé et de justice ainsi que le systeme social de la province ont été
submergés par les effets liés a leur consommation. Les indicateurs actuels ou éventuels de la

consommation de méthamphétamine comprennent une forte hausse :

* du nombre de clients de la Fondation manitobaine de lutte contre les dépendances (FMLD) qui
ont déclaré avoir consommé de 'amphétamine au cours de la derniére année [de 2014-2015 a
2016-2017 : augmentation de 47 % (chez les jeunes) et de 104 % (chez les adultes)]. De plus,
entre 2014-2015 et 2018-2019, le nombre de conseillers qui estiment que les amphétamines
sont la principale drogue consommée par les clients a augmenté de 206 %.

* de la criminalité liée a la consommation de méthamphétamine. Selon un rapport du Service de
police de Winnipeg (2017 c. 201227) :

Possession —augmentation de 890 %

0 Possession/trafic — augmentation de 539 %
0 Trafic —augmentation de 267 %
O Homicides (liés a la drogue) — augmentation de 33 %.

* du nombre de personnes ayant consommé des amphétamines qui se sont présentées aux
services d’urgence de Winnipeg : augmentation de 1 700 % entre 2013 et 20173°,

¢ du nombre d’admissions en désintoxication —en 2017-2018, projet Main Street (Winnipeg -
unité de sevrage non médical) — 40 % des clients admis désiraient recevoir des services de
sevrage des méthamphétamines®.

* del'usage de drogues injectables (UDI — toutes les drogues) chez les jeunes et les adultes clients
de la FMLD (de 2011-2012 4 2016-2017)*".

* dela demande de seringues stériles, qui est de trois a quatre fois plus élevée chez les personnes
qui s’injectent des drogues a Winnipeg (2008-2017) (toutes les drogues injectables)®.

* dela morbidité et de la mortalité causées par la consommation de méthamphétamine ou liées a
celle-ci®®.

* de la consommation de substances par des clientes de la FMLD que par des clients (p. ex. 31 %
par rapport a 16 % au cours de la derniére année) (2017)%.




*L’augmentation de I’UDI chez les adultes varie d’un type de programme de la FMLD a I'autre. De 2014 a 2016, le
pourcentage de jeunes déclarant s’étre injecté des drogues au cours de leur vie a doublé, passant de 3,6 % a 6,8 %.

Autres points

* Onestime qu’entre 8 et 46 % des consommateurs réguliers d’'amphétamines souffrent de
psychose provoquée par la drogue, ce qui entraine un comportement potentiellement
imprévisible et violent™'.

* Al'heure actuelle, aucun mode de traitement clair, y compris les traitements pharmaceutiques,
n’a été établi pour la consommation réguliére de méthamphétamine??.

La consommation de méthamphétamine exerce des pressions fortes et uniques sur les systémes publics
du Manitoba, mais les services demeurent sous-financés et manquent de ressources. Selon un examen
des systemes de santé mentale et de traitement de la toxicomanie du Manitoba financé par le
gouvernement provincial en 2018, le financement de ces systemes devrait passer de 5,1 % a 9,2 %
(2016-2017)*?". Actuellement, la FMLD, qui sert environ 90 % des personnes a la recherche de
programmes et de traitements publics pour leur toxicomanie, regoit environ 0,04 % du budget provincial

alloué a la santé®.

Il est évident que la santé mentale et les troubles de toxicomanie représentent un fardeau majeur pour
la société. En méme temps, il existe des preuves solides qui indiquent que I'investissement dans les
services de traitement et de soutien procure un rendement positif et améliore le bien-étre d’une
population® 34,

En 2017, dans le cadre du Transfert canadien en matiére de santé, le gouvernement fédéral a annoncé
I’affectation de 181,6 millions de dollars sur 10 ans pour améliorer I'acces aux services de santé mentale
et de traitement de la toxicomanie au Manitoba'>'®. Dans un méme temps, on a récemment demandé a
la FMLD de réaliser des économies dans ses activités tout en s’efforcant de minimiser les répercussions
sur la prestation des services. En 2017-2018, I'organisme a été chargé d’atteindre des objectifs annuels
de réduction des colts de 1 a 4 %, sans que rien ne laisse présager une future augmentation de

financement?’.




*Le financement canadien moyen de la santé mentale et des toxicomanies représente 7,2 % du budget total des soins de santé,
mais un financement de 9,2 % permettrait de reconnaitre « I'écart historique en matiére de financement et la gravité
nettement plus élevée pour la grande majorité des indicateurs de besoins examinés dans le présent rapport ». (p. 24412)



Le systéme de traitement de la toxicomanie du Manitoba présente de nombreuses lacunes, mais en

voici trois que I'on retrouve dans les services offerts aux personnes a la recherche d’un traitement pour

leur consommation de méthamphétamine :

Acces rapide au traitement de la toxicomanie : Au cours de I'été 2018, la province, la FMLD et
quatre régies régionales de la santé ont collaboré a la création de cinq cliniques de ce genre
(c.-a-d. un acces facile a des traitements spécialisés en toxicomanie). A la mi-novembre, toutes
les cliniques étaient fonctionnelles. Il ressort des données initiales sur I’ARTD qu’un nombre
élevé de personnes qui fréquentent ces cliniques consomment de la méthamphétamine. Les
cliniques n’en sont encore qu’a leurs débuts, mais elles sont en mesure d’améliorer I'acces pour
les populations difficiles a joindre et vulnérables, et de répondre aux besoins accrus qui existent
au-dela de la demande de services actuelle. Par conséquent, les systéemes qui étaient déja
sous-financés et qui manquaient de ressources connaissent une vague importante et soudaine
de personnes a la recherche de services, ce qui met a rude épreuve le personnel et les
ressources. Cette dynamique contribue a allonger les listes d’attente pour les services résiduels,
et élimine ou diminue la capacité de fournir des pratiques et des politiques fondées sur des

éléments probants.

Traitement souple et plus long : Selon les recherches effectuées, il semble que les personnes
qui se rétablissent de troubles de toxicomanie aient souvent besoin de soins souples et a long
terme (jusqu’a un an ou plus) dispensés par I’'entremise de diverses formes de programmes et
de services de soutien, en établissement ou hors établissement. A I’heure actuelle, le systéme de
traitement de la toxicomanie peine a répondre a ce besoin. Souvent, les personnes qui se
rétablissent d’'une dépendance a la méthamphétamine ont besoin de plus longues périodes de
traitement et de soutien que celles qui ont développé une dépendance a I'égard d’une autre
substance®®. La prestation de soins adéquats demeure une lutte et est rendue plus difficile la

demande de services croissante.

Services de gestion du sevrage : Des données probantes indiquent que les personnes qui se
rétablissent d’'une dépendance a la méthamphétamine ont souvent besoin d’une plus longue
période de sevrage et de stabilisation que celles qui consomment une autre substance. A I'heure

actuelle, au Manitoba, ces services sont rares, alors que les hopitaux n’ont généralement pas la



capacité de fournir des services de gestion du sevrage, en particulier pour les personnes en

sevrage de méthamphétamine®®,

Les données probantes révélent une longue liste d’occasions de s’attaquer a la consommation de
méthamphétamine par le traitement, la réduction des méfaits, la prévention et I'intervention précoce®.
Au cours des derniers mois, on a pris des mesures positives pour relever ces défis. En décembre 2018,
on a fait un pas en vue de la mise sur pied d’un groupe de travail tripartite au Manitoba pour s’attaquer

au probléme de la méthamphétamine et d’autres drogues?.

MOTEURS DE LA CONSOMMATION DE DROGUES A DES FINS NON MEDICALES

Les termes « crise » et « épidémie » sont couramment utilisés en référence au fentanyl et a la
méthamphétamine, mais il est bien établi que la dépendance est un symptome de problémes plus
profonds. Des initiatives ciblées portant sur des drogues précises peuvent apporter des réponses a court

terme, mais ne permettent pas d’aborder les grands enjeux politiques, sociaux et économiques.

Les analyses et les réalités liées aux moteurs de I'augmentation spectaculaire de la consommation de

méthamphétamine et de ses effets se recoupent, par exemplel- 2134 ;

La production et la distribution

e Une pureté supérieure — rendre une drogue qui provoque déja une forte dépendance encore
plus toxicomanogéne

* Un faible colt
* Une augmentation de I'accessibilité et de la commercialisation

* Le passage d’une production locale indépendante a des structures de crime organisé.

Les déterminants sociaux de la santé
* Les ramifications continues de la colonisation, notamment les traumatismes intergénérationnels
* Les répercussions sur les femmes et les familles
* Les tendances politiques, sociales et économiques qui maintiennent la croissance des inégalités
et de I'austérité depuis les années 1980 (p. ex. l'itinérance, la pauvreté, I'implantation des
banques alimentaires, le manque de logements sociaux, la stagnation des salaires, la hausse du

nombre d’emplois précaires)

» L’affaiblissement des déterminants sociaux de la santé et des systémes publics



Compte tenu de I'information ci-dessus, nous recommandons les mesures suivantes visant a relever

les défis actuels liés a la consommation de méthamphétamine au Manitoba :

1. Collaborer avec le Manitoba et ses secteurs afin d’accroitre le financement de lutte contre la
toxicomanie et de la santé mentale a 9,2 % (2017-2018) du budget provincial des soins de santé,

conformément aux recommandations du rapport Virgo.

2. Travailler avec le Manitoba et ses systémes de santé pour financer et appliquer rapidement des
pratiques et des services durables fondés sur des données probantes qui permettent de soutenir
et de traiter les personnes aux prises avec un trouble de toxicomanie. L'un des principaux
objectifs est d’accroitre I'accés aux services et d’améliorer les voies cliniques, plus

particulierement pour les personnes dépendantes de la méthamphétamine.

3. Répondre aux « appels a I'action » lancés par la Commission de vérité et réconciliation. Il s’agit

en outre d’améliorer I'acces aux soins de santé autochtones et la qualité de ces soins.

4. S’attaquer aux troubles liés a I'usage d’une substance par I'entremise du cadre général des
déterminants sociaux de la santé et des politiques économiques (p. ex. le logement social, la
réduction de la pauvreté et des inégalités) — en évitant « la croissance économique au prix de la

récession sociale®2. »

Description de la Fondation manitobaine de lutte contre les dépendances (FMLD) :

La FMLD est un organisme de la Couronne qui offre des services de traitement de la toxicomanie et du jeu
problématique dans plus de 28 endroits au Manitoba, dont six établissements résidentiels. L’organisme offre
également des services sur place dans 47 écoles de 20 conseils scolaires.

La FMLD est principalement financée par Santé, Ainés et Vie active du Manitoba et la Société manitobaine des
alcools et des loteries. L'organisme est accrédité par Agrément Canada.

Nous offrons aux Manitobains une vaste gamme de programmes de traitement de la toxicomanie et de services
d’éducation de la population et de prévention. En 2017-2018, au-dela de 18 000 personnes ont été admises dans
les programmes résidentiels et communautaires de la FMLD. De plus, I'organisme a offert des services de
prévention et d’éducation a plus de 36 000 participants. Nous entretenons des partenariats solides avec divers
secteurs, notamment ceux de la santé mentale, de la protection de I’enfance, de la justice et des communautés
autochtones.
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