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Résumé
Contexte : Face à l’augmentation des méfaits liés à la 
consommation de drogues au Canada, l’accent a été mis 
sur les stratégies de réduction des méfaits telles que les 
sites de consommation supervisée (SCS).

La documentation sur la perception du personnel 
infirmier autorisé (IA) des services d’urgence à l’égard 
des sites de consommation supervisée et des troubles 
liés à l’utilisation de substances (TUS) est insuffisante, 
en particulier dans les villes canadiennes de petite et de 
moyenne taille.

Objectif : La présente étude descriptive visait à déter-
miner les perceptions des IA des urgences sur les TUS et 
les SCS.

Méthodes : Une enquête comportant 27 questions a été 
diffusée auprès des IA travaillant actuellement dans les 
services d’urgence du sud-ouest de l’Ontario par le biais 
d’un lien en ligne Qualtrics®. La recherche a examiné les 
perceptions des IA des urgences sur les SCS et les TUS.

Résultats : Les résultats quantitatifs révèlent que les IA 
des urgences (n = 146) font preuve d’empathie à l’égard 
de la consommation de drogues et des TUS, mais se 

montrent neutres envers les SCS. Ils ont fait état des 
effets positifs et des préoccupations potentielles de la 
mise en œuvre des SCS. Malgré leurs appréhensions, la 
plupart des IA des urgences ont indiqué le cas échéant 
leur volonté d’orienter leurs patients vers de tels sites si 
ceux-ci étaient à disposition.

Discussion : Les résultats de la présente étude ont 
fourni des données récentes sur les perceptions des IA 
des services d’urgence à l’égard des TUS et des SCS dans 
les villes canadiennes de petite et de moyenne taille. Elle 
a également permis de déterminer les services que les 
SCS et leurs services d’urgence devraient offrir du point 
de vue de l’IA du service d’urgence.

Conclusion : Cette étude à sites multiples offre la 
possibilité de comparer les perceptions d’autres dis-
ciplines, de partager de nouvelles connaissances et 
d’améliorer les soins et la sécurité des patients. Parmi 
les recommandations, un partenariat d’orientation vers 
la réduction des risques entre les services d’urgence 
et les partenaires communautaires. Il est essentiel de 
pratiquer de manière réfléchie, de réduire l’influence 
des stéréotypes et des décisions et soins fondés sur la 
stigmatisation, et d’encourager la mise en place d’une 
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législation soutenant les politiques et procédures 
éthiques qui augmentent l’utilisation et l’accès aux SCS.

Mots-clés : Réduction des méfaits, service des urgences, per-
sonnel infirmier des urgences, sites de consommation super-
visée, troubles liés à l’utilisation de substances

Introduction
Contexte

La consommation de substances a une incidence énorme 
sur les individus, les familles et les communautés. Le 
Canada a été fortement touché par la consommation de 

substances et est confronté à une crise nationale de surdoses 
d’opioïdes (gouvernement du Canada, 2022). Cette crise a été 
aggravée par la pandémie de COVID-19 (gouvernement du 
Canada, 2022). Cela a contribué à une augmentation de 62 % 
des interventions des services médicaux d’urgence pour des 
surdoses présumées liées aux opioïdes et à une augmentation 
de 27 % des hospitalisations pour surdose d’opioïdes (gouver-
nement du Canada, 2022). Alors que les taux sont restés élevés 
dans l’Ouest canadien, notamment en Colombie-Britannique 
et en Alberta, une augmentation considérable a récemment été 
constatée en Ontario (gouvernement du Canada, 2022).

Devant la multiplication des méfaits liés à la consommation de 
drogues, l’accent a été mis sur les stratégies de réduction des 
méfaits (Kerr et coll., 2017). L’Association des infirmières et 
infirmiers autorisés de l’Ontario (AIIO) estime que les stratégies 
de réduction des méfaits, telles que les sites de consommation 
supervisée, sont un outil essentiel que le personnel infirmier peut 
utiliser pour aider les personnes qui consomment des drogues, 
pour réduire la stigmatisation qui entoure la consommation de 
substances et la toxicomanie et, par conséquent, pour créer des 
communautés plus saines (AIIO, 2022). La définition des sites 
de consommation supervisée est celle d’espaces autorisés par la 
loi où les gens peuvent consommer leurs propres drogues dans 
un environnement sûr et propre, en présence d’un personnel 
formé (gouvernement du Canada, 2021). Ils offrent une forme 
de réduction des méfaits et peuvent proposer une gamme de 
services tels que la vérification des drogues, les soins médicaux 
d’urgence, l’accès aux services de conseil et de réadaptation, l’ac-
cès à d’autres services sanitaires et sociaux tels que l’orientation 
vers des traitements de la toxicomanie ou de la santé mentale, 
et l’éducation sur les méfaits de la consommation de drogues 
ou les pratiques de consommation plus sûres (gouvernement 
du Canada, 2021). Ils servent également d’endroits où les gens 
peuvent jeter leurs aiguilles et objets tranchants en toute sécu-
rité, obtenir de nouveaux équipements pour la consommation 
de drogues, recevoir des services de santé de base, subir des 
tests de dépistage de maladies infectieuses et avoir accès à des 
médicaments tels que la naloxone, un agent désactivateur en cas 
de surdose d’opioïdes (gouvernement du Canada, 2021). Pour 
Moe et coll. (2022), les personnes souffrant de TUS sont parmi 
celles qui se rendent fréquemment et de façon persistante à l’ur-
gence en Ontario. Il est essentiel de comprendre les facteurs de 
risque qui contribuent à l’utilisation répétée des services d’ur-
gence, d’explorer les besoins en soins de santé des personnes 
qui fréquentent le plus les services d’urgence et de préconiser 

des solutions alternatives qui répondent mieux aux lacunes de 
notre système de soins de santé (Moe et coll., 2022). Une visite 
aux urgences donne l’occasion d’améliorer les résultats pour les 
patients en identifiant les personnes souffrant de TUS et en les 
orientant vers un traitement (Hawk et D’Onofrio, 2018). Étant 
donné que le personnel infirmier des urgences est souvent le pre-
mier professionnel de la santé à voir les personnes qui consom-
ment lorsqu’elles arrivent à l’urgence, il est essentiel d’évaluer les 
perceptions des IA des urgences à l’égard des TUS et des SCS.

Objectif
Cette étude descriptive menée dans plusieurs sites a pour but 
de déterminer les perceptions des IA des services d’urgence à 
l’égard des TUS et des SCS. Par conséquent, les questions de 
recherche de l’étude sont les suivantes : 
1. Quel est le degré d’aisance et d’expérience des IA des urgences 

avec les personnes ayant reçu un diagnostic de TUS ou dont 
on soupçonne qu’elles en sont atteintes ?

2. Quel est le degré d’aisance et d’expérience des IA des urgences 
avec les SCS ? 

3. Quel est l’avis des IA des services d’urgence sur les TUS et 
les SCS ?

4. Selon les IA des urgences, quel est l’impact des SCS sur les 
personnes qui consomment des drogues, sur les urgences, sur 
le système de santé et sur la communauté ?

5. Quels sont les services que les IA des urgences estiment que 
les SCS et leurs urgences devraient assurer ?

Méthodes
Conception de l’étude
La présente étude quantitative a pour but d’explorer les per-
ceptions des IA des services d’urgence à l’égard des TUS et des 
SCS. La méthode des statistiques descriptives a été utilisée et 
rapportée.

méthode de collecte des données
Nous avons mené une enquête de 27 questions pour recueillir 
des données et répondre aux questions de la recherche. Parmi 
les 27 questions, quatre questions démographiques étaient fac-
ultatives (âge, sexe, origine ethnique et lieu de travail principal), 
une question permettait de s’assurer que les critères d’inclusion 
étaient satisfaits, une question demandait si les répondants 
acceptaient que leurs réponses soient envoyées et une question 
invitait les participants à indiquer s’ils souhaitaient recevoir une 
compensation et quelle carte-cadeau ils préféraient recevoir. Les 
autres questions mesuraient les expériences de travail, d’éduca-
tion et de formation des IA des services d’urgence, leurs connais-
sances, leur expérience et leur niveau d’aisance avec les SCS et les 
TUS, leurs perceptions de ceux-ci, l’impact perçu des SCS sur les 
TUS, leur service d’urgence, le système de santé et la commu-
nauté, et enfin, les services qui devraient être dispensés dans les 
SCS et dans leur service d’urgence ( Jackson et coll., 2021 ; Katz 
et coll., 2017 ; Shreffler et coll., 2022). L’enquête comportait des 
questions ouvertes, des questions fermées, des questions à choix 
multiples, des questions à réponses multiples, des questions de 
classement et des questions matricielles (échelle de Likert allant 
de « pas du tout d’accord » à « tout à fait d’accord »). Au-delà 
des questions facultatives, il y avait des questions à compléter 
obligatoirement, à savoir que les participants étaient tenus de 
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répondre à la question avant de passer à la suivante. La dernière 
question demandait aux participants de fournir leurs coordon-
nées s’ils souhaitaient être contactés pour des études ultérieures 
sur le même sujet. Si le participant répondait « oui » à cette 
question, il était dirigé vers une enquête à part où ses informa-
tions personnelles ne pouvaient pas être liées à ses réponses à 
l’enquête.

Nous avons adapté l’enquête à partir de Katz et coll. (2017), 
Jackson et coll. (2022) et Shreffler et coll. (2021) et nous avons 
obtenu l’autorisation à en utiliser certaines parties. De légères 
révisions ont été apportées aux questions afin d’en améliorer la 
clarté, la fluidité et la pertinence. Afin de maintenir la fiabilité, 
les questions ont été rédigées dans un langage sans ambiguïté 
afin de minimiser les erreurs d’interprétation et de réponse. Les 
questions trop semblables ont été supprimées pour éviter les 
répétitions et d’autres ont été ajoutées pour mieux répondre aux 
questions de recherche. La validité apparente a été assurée par 
trois membres du personnel infirmier, qui n’ont pas participé 
à la collecte des données. De plus, le comité de thèse a revu la 
structure et le contenu de l’enquête avant sa publication. La pop-
ulation cible comprenait tous les IA des services d’urgence des 
hôpitaux du sud-ouest de l’Ontario participant à l’étude.

Caractéristiques de l’échantillon
L’étude a été menée dans quatre hôpitaux du sud-ouest de l’On-
tario, y compris cinq services d’urgence. Ces derniers dispensent 
des soins aux patients dans diverses régions géographiques allant 
des zones urbaines aux zones rurales. Les membres de l’échantil-
lon étaient des employés des services d’urgence et ont été recrutés 
par échantillonnage ciblé. Pour participer à cette étude, le person-
nel infirmier autorisé devait travailler au service des urgences, être 
autorisé à exercer sans restriction par l’Ordre des infirmières et 
infirmiers de l’Ontario (OIIO) et être capable de comprendre la 
langue anglaise. Il n’était pas nécessaire que le personnel infirm-
ier participant à l’étude ait de l’expérience avec les SCS. Le per-
sonnel infirmier auxiliaire et les autres membres du personnel 
des urgences ont été exclus. Un lien vers l’enquête a été envoyé 
aux 341  IA des urgences des hôpitaux participants. Des 341  IA 
des urgences, 146 (42,8 %) ont répondu aux critères d’inclusion 
et ont été inclus dans les analyses. Étant donné qu’il s’agit d’une 
étude descriptive, la taille de l’échantillon n’a pas été calculée. 
Nous n’avons pas non plus reçu les données démographiques des 
unités en tant que concurrentes. Cependant, les données démo-
graphiques sont comparables aux données publiques de l’Asso-
ciation des infirmières et infirmiers du Canada (Association des 
infirmières et infirmiers du Canada [AIIC], 2023).

enquête 
Les données ont été recueillies entre février et avril 2023. 
L’enquête a été déployée via la plateforme Qualtrics® de la 
University of Windsor et était accessible par hyperlien. Les IA 
admissibles employées aux urgences des hôpitaux du Sud-Ouest 
ontarien ont été recrutées par le biais d’une série d’annonces 
par courriel émis par leurs gestionnaires d’urgence. Un premier 
courriel a été envoyé via le système de messagerie de l’hôpital 
pour informer les IA que l’enquête était à disposition. La durée 
de l’étude était de six semaines par établissement. Le deuxième 
courriel a été envoyé deux semaines avant la fin de l’étude, et le 

dernier courriel une semaine avant la fin de l’étude. En cas de 
participation multiple, la fonction « empêcher la soumission 
multiple » a été activée dans Qualtrics®, et on a encouragé les 
participants à utiliser l’adresse électronique de leur institution. 

Préparation de l’étude
On a placé une affiche d’information avec un code QR lié à l’en-
quête dans la salle de pause du personnel des urgences, à l’écart 
des soins aux patients, et elle est restée affichée jusqu’à la fin de 
la période de l’étude.

Considérations d’ordre éthique
L’étude a reçu l’approbation éthique d’un comité d’éthique de la 
recherche (CER) d’une université locale et des CER des hôpi-
taux (CER #42546 ; CER #20-384). L’enquête était anonyme 
et les questions étaient conçues de manière à éviter la collecte 
de données inutiles ou confidentielles. Quant aux questions 
démographiques telles que l’âge, le sexe et l’origine ethnique, 
elles étaient facultatives. Pour protéger davantage l’identité des 
participants, les données ont été présentées sous forme agrégée. 
L’enquête était uniquement accessible aux participants par le 
biais de la messagerie électronique de leur établissement et d’un 
code QR affiché sur un prospectus dans la salle de pause qui 
leur était réservée. Un formulaire de consentement a été remis à 
chaque participant, ainsi que des informations sur les ressources 
en matière de traitement de la toxicomanie, de consommation 
de drogues et de services d’orientation en cas d’abus, avant le 
début de l’enquête et à la fin de celle-ci.

Analyse statistique 
La version  29 du logiciel IBM Statistical Package for Social 
Sciences a été employée pour analyser les données. Des statis-
tiques descriptives (fréquences, pourcentages, moyennes, écarts 
types et valeurs minimales/maximales) ont été utilisées pour 
répondre aux questions de recherche. Un statisticien a égale-
ment été consulté pour valider l’analyse. Les données ont ensuite 
été examinées pour vérifier l’exactitude des saisies, les données 
manquantes et les points de distribution normaux. Il manquait 
2 % de données sur l’origine ethnique (n = 3) et 6 % sur le sexe 
(n = 9). Les données manquantes ne furent pas traitées, car 
elles n’étaient pas nécessaires à l’analyse statistique. Donc, onze 
réponses incomplètes ont été exclues de l’analyse des données.

Résultats
Caractéristiques des répondants
Au total, le taux de réponse à l’enquête a été de 50,1 % (n = 171). 
Sur ces 171  réponses, 25 ont été exclues à cause de réponses 
incomplètes (n = 11) et de critères d’inclusion non rem-
plis (n  =  14). Parmi les 341  réponses restantes, 146 (42,8  %) 
répondaient aux critères d’inclusion et ont été incluses dans les 
analyses. La plateforme Qualtrics® n’était pas configurée pour 
comptabiliser les consultations, mais la première question de 
l’enquête consistait en une vérification de l’admissibilité et l’in-
citation n’a été offerte qu’aux visiteurs uniques.

Constatations descriptives
Les participants étaient âgés de 20  ans à plus de 61  ans. La 
majorité des IA avaient 40  ans ou moins (n = 100, 68,5  %), 
s’identifiaient comme étant de sexe féminin (n = 118, 80,8 %) 
et blanches ou Caucasiennes (n = 132, 90,4  %). Environ la 
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moitié (n = 74, 50,9 %) avait plus de 10 ans d’expérience en tant 
qu’infirmière autorisée, un cinquième (n = 31, 21,2  %) avait 
entre 6 et 10 ans d’expérience, un quart (n = 34, 23,3 %) avait 
entre 1 et 5 ans d’expérience, et seulement 5 % des participants 
(n = 7) avaient moins d’un an d’expérience en soins infirmiers. 
Parallèlement, la plus grande proportion de participants avait 
plus de 10 ans d’expérience (n = 50, 34,6 %) et entre un et cinq 
ans d’expérience spécialisée en soins d’urgence (n = 46, 31,5 %). 
La plupart des IA ont été formés ou ont travaillé uniquement 
en Ontario (n = 115, 78,8 %) et presque tous les IA (n = 136, 
96,3 %) ont déclaré avoir reçu une certaine éducation ou forma-
tion sur la réduction des méfaits. Ils ont indiqué avoir reçu la plus 
grande partie de leur formation pendant leurs études (n  =  84, 
36,9 %) ou pendant les séances d’orientation à l’hôpital (n = 58, 
25,7 %).

Malgré le niveau élevé déclaré d’éducation et de formation sur 
la réduction des méfaits, les IA du service d’urgence ont indiqué 
que leur niveau de connaissance des données probantes et du 
fonctionnement d’un site de consommation supervisée était 
essentiellement faible (n = 64, 43,8  %) ou moyen (n = 63, 
43,2 %).

Principales conclusions
Expérience et niveau de confort des IA des urgences vis-à-vis les 
TUS
Environ la moitié des participants (n = 72, 49,2 %) se sentent à 
l’aise avec cette population. Près de la totalité des IA des urgences 
ont traité les patients suivants au cours des six derniers mois  : 
consommateurs présumés ou admis de drogues récréatives intra-
veineuses (n = 141, 96,6 %), consommateurs présumés ou admis 
de drogues fumées comme le crack ou la méthamphétamine (n = 
141, 96,6 %), patients souffrant d’un abcès ou d’une autre infec-
tion bactérienne soupçonnée d’être liée à la consommation de 
drogues injectables (n = 138, 94,5 %), patients souffrant d’une 
infection systémique (p. ex. endocardite) soupçonnée d’être liée 
à la consommation de drogues injectables (n = 128, 87,7  %), 
ont présenté un autre type d’overdose de drogues récréatives 
(n  =  133, 91,1  %) et ont présenté une overdose d’opiacés 
(n = 136, 93,2 %).

Expérience et niveau de confort des IA des urgences vis-à-vis les SCS
La plupart des IA des services d’urgence déclarent n’avoir aucune 
expérience (n = 78, 53,4 %) ou avoir peu d’expérience (n = 47, 
32,2 %) en ce qui a trait aux données probantes et au fonctionne-
ment d’un SCS. Environ la moitié des participants ont indiqué 
qu’ils n’étaient pas du tout à l’aise d’aiguiller des patients vers un 
SCS (n = 68, 46,6 %), et environ un tiers ont indiqué qu’ils se 
sentaient mal à l’aise (n = 31, 21,2 %), et même très mal à l’aise 
(n = 13, 8,9 %) à cet égard.

Opinions des IA des urgences sur la consommation de 
drogues et les TuS
Un ensemble de questions à échelle de Likert a été utilisé pour 
évaluer les opinions des IA des urgences sur la consommation 
de drogues et les TUS. En somme, 82,2 % (n = 120) des IA des 
urgences sont tout à fait d’accord sur la difficulté de se rétablir 
d’un TUS, et le même nombre est d’accord ou tout à fait d’ac-
cord sur le fait que les personnes atteintes d’un TUS ont habitu-
ellement vécu des événements négatifs marquants dans leur vie. 

Environ les trois quarts (n = 114, 78,1 %) des IA des urgences 
sont tout à fait d’accord que le rétablissement d’un TUS se 
poursuit tout au long de la vie. Les IA des services d’urgence 
sont d’accord pour dire que les autres membres du personnel 
infirmier et les médecins comprennent tout autant la difficulté 
de se rétablir d’un TUS (n = 71, 48,6 %), tandis que les patients 
le comprennent un peu moins bien (n = 59, 40,4  %). Un très 
grand nombre d’IA sont d’accord ou tout à fait d’accord qu’il y 
a encore du travail à faire pour minimiser la stigmatisation liée 
aux TUS (n = 122, 83,6 %), qu’il n’y a pas assez de services com-
munautaires pour traiter les personnes qui consomment et s’in-
jectent des drogues (n = 125, 85,6 %), et que l’accès aux options 
de traitement accessibles aux personnes qui en ont besoin pose 
actuellement un problème (n = 132, 90,41 %). Environ les deux 
tiers (n = 95, 65,1 %) des IA des services d’urgence sont tout à 
fait d’accord que le soutien par les pairs peut avoir un effet positif 
sur les chances de rétablissement, et 64,4 % (n = 94) sont d’ac-
cord ou tout à fait d’accord que pour se rétablir, les personnes 
souffrant de TUS doivent s’installer dans un nouvel environne-
ment et reconnaître que la consommation de drogues et la tox-
icomanie sont un problème de santé publique (n = 94, 64,4 %). 
Seulement 17,1 % (n = 25) des IA des urgences sont d’avis que 
la toxicomanie est un choix, et 42,8 % (n = 64) sont d’avis que 
les prestataires de soins de santé traitent les personnes souffrant 
de TUS différemment des autres patients. Quant au service d’ur-
gence, environ les deux tiers (n = 102, 69,9  %) des IA du ser-
vice d’urgence sont tout à fait d’accord que le service d’urgence 
n’est pas l’endroit idéal pour les personnes qui consomment ou 
s’injectent des drogues pour des raisons non médicales (p. ex., 
des problèmes sociaux), et environ la moitié (n = 77, 52,7  %) 
de ces IA sont d’accord ou tout à fait d’accord que les personnes 
qui consomment ou s’injectent des drogues viennent parfois 
à leur service d’urgence pour des services qui pourraient être 
adéquatement dispensés par des intervenants des SCS. Enfin, 
près des trois quarts (n = 109, 74,7 %) des IA de l’urgence sont 
d’accord ou tout à fait d’accord que les personnes qui consom-
ment ou s’injectent des drogues se présentent surtout à l’urgence 
pour des problèmes qui pourraient être évités, 80,8 % (n = 118) 
sont d’accord ou tout à fait d’accord que les personnes qui con-
somment ou s’injectent des drogues se présentent souvent à 
l’urgence en raison d’un état avancé qui aurait pu être contrôlé 
plus facilement par un traitement médical précoce, et 78,8  % 
(n = 115) sont d’accord ou tout à fait d’accord que les personnes 
qui consomment ou s’injectent des drogues imposent un lourd 
fardeau à leur service en contribuant à l’engorgement du service 
d’urgence.

Des résultats d’ensemble ont été créés pour combiner les données 
susmentionnées en une seule variable. Les résultats d’ensemble 
des opinions sur la consommation de drogues et les TLUS ont 
été distribués normalement, avec une moyenne de 4,07 (ÉT = 
0,35) et une fourchette de 3,05 à 5,00. Une moyenne de 4,07 
indique que les IA du service d’urgence sont généralement d’ac-
cord avec les énoncés. La fiabilité des résultats d’ensemble a été 
mesurée et le coefficient alpha de Cronbach était de 0,71.

Opinions des IA des urgences sur les SCS
Un ensemble de questions à échelle de Likert a été utilisé pour 
évaluer les opinions des IA des urgences à l’égard des SCS. En 
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somme, les IA des urgences sont presque également d’accord 
(n = 47, 32,2 %) et neutres (n = 49, 33,6 %) sur le fait que les 
SCS peuvent créer des quartiers dangereux. Ils sont également 
à peu près tous d’accord (n = 39, 26,7  %) et neutres (n = 33, 
22,6 %) pour affirmer que les SCS favorisent la consommation 
de drogues. Plus de la moitié (n = 82, 56,2  %) des IA du ser-
vice d’urgence sont en désaccord ou fortement en désaccord 
avec l’idée de s’opposer aux SCS pour des raisons éthiques, et 
environ la moitié (n = 75, 51,4 %) se disent neutres quant à la 
question de savoir si les données probantes appuient les SCS 
dans l’amélioration de l’état de santé des patients ayant une 
dépendance aux drogues à des fins récréatives. En dépit de leurs 
sentiments, 74,7 % (n = 109) des IA des urgences sont d’accord 
ou tout à fait d’accord pour diriger leurs patients qui consom-
ment ou s’injectent des drogues vers un SCS afin d’obtenir des 
services supplémentaires de réduction des méfaits et de lutte 
contre la toxicomanie, et 62,3 % (n = 91) sont d’accord ou tout 
à fait d’accord pour appuyer la mise en place d’un SCS dans leur 
communauté.

Des résultats d’ensemble ont été créés pour combiner les don-
nées susmentionnées en une seule variable. Les résultats d’en-
semble de l’enquête sur les opinions à l’égard des SCS ont été 
distribués normalement, avec une moyenne de 3,19 (ÉT = 0,48) 
et une fourchette de 2,17 à 5,00. Une moyenne de 3,19 indique 
que les IA du service d’urgence sont à la fois d’accord et neutres 
par rapport aux affirmations. La fiabilité des résultats d’ensemble 
a été mesurée et le coefficient alpha de Cronbach était de 0,85.

Impact des SCS sur les personnes qui consomment des drogues, les 
urgences, le système de santé et la communauté
Un ensemble de questions à échelle de Likert a été utilisé pour 
évaluer l’impact des SCS sur les personnes qui consomment des 
drogues, le service d’urgence, le système de santé et la commu-
nauté. En somme, les IA des urgences sont d’accord ou tout à fait 
d’accord pour dire que les SCS pourraient avoir une incidence 
favorable sur les personnes qui consomment des drogues en étant 
bénéfiques pour la santé des personnes qui consomment ou s’in-
jectent des drogues (n = 110, 75,4 %), en réduisant la pression 
de partager des drogues avec d’autres (n = 63, 43,2 %), en per-
mettant l’accès à d’autres services de soutien (n = 117, 80,1 %), 
en aidant les personnes à consommer de façon plus sécuritaire 
(n = 121, 82. 9 %), en aidant les personnes à obtenir de l’aide 

pour d’autres problèmes de santé (n = 92, 63,0 %), en veillant 
à ce que du personnel formé soit prêt à intervenir en cas de sur-
dose (n = 118, 80,8 %), en créant un lieu sûr pour la consomma-
tion (n = 114, 78,1 %), en renforçant les liens avec les soins et 
le soutien (n = 113, 77,4 %) et en réduisant les taux du virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) et de l’hépatite C chez les 
personnes qui consomment ou s’injectent des drogues (n = 116, 
79,5  %). Les IA du service d’urgence sont d’accord ou tout à 
fait d’accord que les SCS pourraient avoir un impact bénéfique 
sur le fonctionnement de l’urgence (n = 98, 67,1 %), réduire le 
nombre de visites à l’urgence en prévenant les complications 
médicales (p. ex, abcès, infections systémiques) au moyen de la 
distribution de nouvelles seringues (n = 97, 66,4 %), en rédui-
sant le temps d’attente à l’urgence (n = 69, 47,3 %), en réduisant 
le nombre de visites à l’urgence en fournissant des services non 
médicaux (p. ex. des services et des ressources en matière de tox-
icomanie (accès à des travailleurs sociaux) (n = 116, 79,5 %) et 
en prévenant des complications médicales (n = 104, 71,2 %). Ils 
sont d’accord ou tout à fait d’accord que les SCS pourraient avoir 
un impact sur le système de santé en réduisant le recours aux 
services médicaux d’urgence pour les personnes dont la réac-
tivité est réduite dans la communauté en raison d’une surdose 
de drogue (n = 112, 76,7 %). Et enfin, les IA des urgences sont 
d’accord ou tout à fait d’accord que les SCS pourraient avoir un 
impact sur la communauté en réduisant l’exposition à la consom-
mation de drogues à des fins récréatives (n = 101, 69,2 %) et en 
réduisant le matériel lié à la drogue jeté dans les lieux publics (p. 
ex. parcs, rues) (n = 118, 80,8 %).

Des résultats d’ensemble ont été créés pour combiner les don-
nées susmentionnées en une seule variable. Les résultats d’en-
semble de l’impact des SCS sur les personnes qui consomment 
des drogues, les urgences, le système de santé et la communauté 
ont été distribués normalement, avec une moyenne de 3,87 (ÉT 
= 0,67) et une fourchette de 1,33 à 5,00. Une moyenne de 3,87 
indique que les IA du service d’urgence sont généralement d’ac-
cord avec les énoncés. La fiabilité des résultats d’ensemble a été 
mesurée et le coefficient alpha de Cronbach est de 0,94.

Les services devant être assurés par les SCS, selon les IA des urgences 
Le tableau 1 présente les cinq principaux services de réduction 
des méfaits que les IA des urgences estiment devoir être assurés 
par les SCS.

Tableau 1

Les services que les IA des urgences ont estimé que les SCS devraient assurer (n = 146)*

Variable n % Top 5

Programme d’échange de seringues ou distribution de nouveaux médicaments (par 
exemple, seringues, aiguilles, eau stérile, filtres, etc.)

122 83,6 1

Conseillers en toxicomanie 121 82,9 2

IA formées pour les soins de santé (par exemple, soins des plaies et des abcès) 115 78,8 3

Trousses de Naloxone ou Narcan 113 77,4 4

Professionnels en santé mentale (par exemple, travailleurs sociaux, psychologues) 111 76,0 5

*Remarque : Il s’agit d’une question à sélection multiple.
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Les services que les IA des urgences estiment que leur unité de soins 
d’urgence devrait assurer 
Le tableau 2 présente les cinq principaux services que les IA des 
urgences estiment devoir être dispensés dans leur unité de soins 
d’urgence.

Discussion
limites 
L’étude présente certaines limites. Comme l’enquête a été dif-
fusée par voie électronique, elle peut être soumise à des biais 
d’autosélection et d’autodéclaration (Eysenbach et Wyatt, 
2002). L’enquête s’est appuyée sur l’autodéclaration des don-
nées, laquelle est assujettie à des biais tels que la désirabilité 
sociale, l’interprétation des questions et la capacité des répon-
dants à s’évaluer eux-mêmes avec précision (Salters-Pedneault, 
2020). Le fait que cette étude n’ait utilisé qu’une seule méthode 
de collecte de données (enquêtes en ligne) peut avoir limité la 
possibilité de bien saisir les perceptions des IA du service d’ur-
gence. L’échantillonnage ciblé est susceptible d’entraîner un 
biais d’échantillonnage, car le groupe n’est pas choisi au hasard 
et ne reflète pas nécessairement la population étudiée. De plus, 
l’étude a été menée dans le sud-ouest de l’Ontario, et la plupart 
des participants se sont identifiés comme étant de sexe féminin, 
blanche ou Caucasienne et formées en Ontario. Par conséquent, 
les résultats peuvent ne pas être représentatifs de l’ensemble des 
IA des services d’urgence de l’Ontario ou du Canada.

Interprétations
Les résultats de cette étude ont été non seulement une source 
de données récentes sur les perceptions des IA des services 
d’urgence à l’égard des TUS et des SCS, mais aussi une source 
d’information supplémentaire sur les perceptions des IA dans 
les villes canadiennes de petite et moyenne taille, contribuant 
ainsi à combler les lacunes de la documentation. La chercheuse 
estime que cette étude est la première à faire état des percep-
tions des IA des services d’urgence à l’égard des TUS et des SCS 
conjointement. L’étude est également la première à identifier les 
points de vue de l’IA de l’urgence sur les services que les SCS et 
leur service d’urgence devraient dispenser.

Expérience et niveau de confort des IA des urgences vis-à-vis les 
TUS et SCS
Bien que la quasi-totalité des IA de l’échantillon aient reçu une 
formation ou un enseignement sur la réduction des méfaits et 
qu’elles s’occupent quotidiennement de patients souffrant de 
TUS connus ou présumés, leurs connaissances et leur niveau 
d’aisance à l’égard des SCS demeurent relativement modestes.

Perspectives des IA à l’égard des TUS
Les résultats d’ensemble qui évaluent la perception des IA des 
services d’urgence à l’égard de la consommation de drogues et 
des troubles liés à l’utilisation de substances révèlent que ces IA 
font preuve d’empathie à l’égard de la consommation de drogues 
et des TUS, et sont d’accord dans l’ensemble avec les énoncés 
(moyenne = 4,07).

La documentation indique que le personnel infirmier fait 
preuve d’attitudes négatives envers les personnes atteintes de 
TUS (Arabaci, 2016 ; Chu et Galang, 2013 ; Howard et Chung, 
2000 ; van Boekel et coll., 2013). Howard et Chung (2000) ont 

constaté que le personnel infirmier plus âgé adopte des positions 
plus disciplinaires et autoritaires à l’égard des personnes qui 
consomment des drogues, qu’il soutient davantage le traitement 
obligatoire et qu’il accepte moins l’usage personnel et sociétal 
des drogues, alors que le personnel infirmier relativement jeune 
ou plus diplômé a des opinions plus favorables à l’égard des 
personnes qui consomment des drogues. En effet, l’échantil-
lon des IA de la présente étude était principalement composé 
d’infirmières âgées de moins de 40 ans, la plupart d’entre elles 
avaient reçu une formation ou un enseignement sur la réduction 
des méfaits, et elles étaient généralement empathiques à l’égard 
des personnes souffrant de TUS.

Perspectives des IA à l’égard des SCS
Les résultats d’ensemble qui évaluent la perception des IA des 
services d’urgence à l’égard des SCS révèlent des opinions plus 
réservées ou neutres (moyenne = 3,19). Cet échantillon d’IA 
des urgences était globalement neutre quant à la question de 
savoir si les SCS pouvaient créer des quartiers dangereux ou 
promouvoir la consommation de drogues, s’ils s’y opposaient 
sur le plan éthique, et si les données actuelles ne permettaient 
pas aux SCS d’améliorer les résultats pour la santé des patients 
souffrant d’une dépendance aux drogues à des fins récréatives. 
Parallèlement, dans l’étude de Jackson et coll. (2021), le per-
sonnel infirmier s’est montré moins favorable aux modalités de 
réduction des méfaits telles que les SCS. Les informateurs clés 
ont exprimé leur opposition potentielle aux SCS en raison du 
lien établi entre les SCS et les activités criminelles, entraînant 
ainsi un danger pour la communauté. De plus, les intervenants 
craignaient que la mise en œuvre des SCS ne dégrade davantage 
la sécurité et la propreté de leur communauté (Wegner et coll., 
2011). Néanmoins, d’autres publications ont prouvé que les SCS 
pouvaient réduire la criminalité, rendant ainsi les quartiers plus 
sûrs (Myer & Belisle, 2018), et améliorer les résultats en matière 
de santé en réduisant les surdoses et les décès liés aux opioïdes 
(Behrends et coll., 2019 ; Hayashi et coll, 2021 ; Irvine et coll., 
2019 ; Kerr et coll., 2007 ; Marshall et coll., 2007 ; Milloy et coll., 
2008 ; Notta et coll., 2019), et une diminution des infections par 
le sang telles que le VIH et l’hépatite C (Bayoumi et Zaric, 2008 ; 
Enns et coll., 2016 ; gouvernement du Canada, 2021 ; Irwin et 
coll., 2017).

Bien que les IA des urgences qui ont participé à la présente 
étude aient fait part d’une certaine hésitation à l’égard des SCS 
et n’aient pas ou peu d’expérience avec ces derniers, la plupart 
d’entre eux ont indiqué que les personnes qui consomment 
des drogues pouvaient accéder à leurs besoins par le biais de 
ces lieux, qu’ils soutenaient la mise en œuvre des SCS dans 
leur communauté et qu’ils aiguilleraient leurs patients vers les 
SCS pour obtenir des services supplémentaires de réduction 
des méfaits et de lutte contre la toxicomanie. Leur formation 
antérieure en matière de réduction des méfaits peut expliquer 
cette constatation.

Selon Katz et coll. (2017), les médecins des urgences étaient 
moins réticents que le personnel infirmier à l’égard des SCS et 
appuyaient en grande partie leur mise en œuvre et leur recours 
au Canada. Comme pour la présente étude, les médecins qui ne 
soutenaient pas nécessairement le déploiement des SCS dans 
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leur communauté dirigeaient tout de même leurs patients des 
urgences vers les SCS (Katz et coll., 2017). Ces résultats sont 
pertinents, car les stratégies de réduction des méfaits telles 
que les SCS n’ont pas bénéficié d’un soutien mondial autre-
fois (Global State of Harm Reduction, 2018; Harm Reduction 
International, 2020). Aussi, comme les personnes qui consom-
ment des drogues sont parmi les plus enclines à quitter les hôpi-
taux « contre avis médical » (McNeil et coll., 2014), le recours à 
un SCS peut leur fournir des services plus appropriés qui répon-
dent mieux à leurs besoins et, ce faisant, diminuer la nécessité de 
se rendre aux urgences.

Incidence des SCS sur les personnes qui consomment des drogues, les 
services d’urgence, le système de santé et la communauté
Les conclusions du troisième résultat d’ensemble, qui évalue 
les incidences des SCS sur les personnes qui consomment des 
drogues, ainsi que sur les services d’urgence, le système de soins de 
santé et la communauté, ont révélé un impact positif global (moy-
enne = 3,87). Plusieurs études dans la documentation ont réaf-
firmé l’impact positif : Les SCS assurent l’accès à des prestataires 
de soins de santé et à du personnel de soutien qui peuvent prévenir 
les urgences médicales et y répondre (gouvernement du Canada, 
2021), peuvent offrir un endroit sûr pour consommer des drogues 
(Lange et Bach-Mortesen, 2019), réduisent l’utilisation des ser-
vices hospitaliers et médicaux d’urgence (gouvernement du 
Canada, 2021 ; Madah-Amiri et coll., 2019), réduisent le risque de 
surdose accidentelle lié à des injections moins précipitées et à l’in-
jection de drogues en solitaire (gouvernement du Canada, 2021 ; 
Hayashi et coll, 2021 ; Kerr et coll., 2007 ; Notta et coll., 2019 ; 
Pauly et coll., 2020), de réduire la réutilisation et le partage des 
aiguilles, et par conséquent de réduire les infections par le VIH et 
l’hépatite C (Bayoumi et Zaric, 2008 ; Enns et coll., 2016 ; gouver-
nement du Canada, 2021 ; Irwin et coll., 2017), et d’améliorer l’ac-
cès aux services sociaux et aux thérapies (Bayoumi et Zaric, 2008 ; 
gouvernement du Canada, 2021 ; Irwin et coll., 2017 ; Wood et 
coll., 2007).

Principaux soins identifiés par les IA des urgences qui devraient être 
prodigués dans les SCS et les urgences
Les IA des services d’urgence de la présente étude et les per-
sonnes qui consomment des drogues mentionnées dans la doc-
umentation ont indiqué que la gestion du sevrage et l’accès à 
de nouvelles seringues (Kenney et coll., 2021), la présence de 
personnel infirmier (Kerr et coll., 2007) et l’accès à la naloxone 
(Lowenstein et coll., 2022) étaient les services préférés dans un 
SCS. Les personnes qui consomment des drogues apprécient 
également la sécurité loin de la police (Kenney et coll., 2021) et 
les services de vérification des drogues (Kenney et coll., 2021 ; 
Olding et coll., 2020), mais les IA des services d’urgence de notre 
étude n’ont pas accordé la priorité à ces services comme étant 
essentiels pour les SCS ou au sein de leurs services d’urgence.

Applicabilité générale
Les résultats de cette étude quantitative réalisée dans plusieurs 
établissements ont permis de combler les lacunes de la recher-
che en fournissant les perceptions des IA des services d’urgence à 
l’égard des TUS et des SCS dans les petites villes et les villes de taille 
moyenne de l’Ontario. Elle enrichit également la documentation 
en produisant des données récentes et en présentant la perspective 

des IA, soit les membres les plus nombreux de l’équipe de soins 
de santé. En tenant compte de leurs opinions, les prestataires 
peuvent s’assurer que celles-ci n’affectent pas la qualité des soins 
qu’ils prodiguent (Shreffler, 2021). Les résultats de l’étude peu-
vent permettre de comparer les perceptions d’autres disciplines, 
de partager de nouvelles connaissances et d’améliorer les soins et 
la sécurité des patients. Ces résultats peuvent donc améliorer la 
pratique des IA, promouvoir l’inclusion ou la poursuite de la for-
mation sur les TUS, les soins aux personnes qui consomment des 
drogues et les stratégies de réduction des méfaits comme les SCS, 
et contribuer à favoriser ainsi la création d’une politique visant 
à mieux normaliser les soins. En revanche, ces résultats peuvent 
aider les représentants municipaux et gouvernementaux à décider 
des services à intégrer dans le prochain SCS et les administrateurs 
d’hôpitaux à déterminer les services de réduction des risques les 
plus appréciés par les IA des urgences et ceux à mettre en œuvre 
dans le service d’urgences.

Incidences sur la pratique clinique d’urgence
•	 Les infirmières et infirmiers des urgences sont appelés à pra-

tiquer de façon réfléchie et à être conscients de leurs attitudes, 
valeurs et perceptions lorsqu’ils soignent des patients atteints 
de TUS (AIIO, 2015 ; AIIO, 2018).

•	 Les exigences pédagogiques en matière de réduction des 
méfaits dans les programmes des IA devraient être normal-
isées à l’échelle nationale. 

•	 Il faut établir des protocoles normalisés pour faciliter la transi-
tion entre l’hôpital et la communauté (Horner et coll., 2019).

•	 La formation devrait être incluse dans les orientations de 
l’hôpital, avec des opportunités fréquentes de formation con-
tinue sur les TUS et les stratégies de réduction des méfaits 
telles que les SCS. La documentation la plus actuelle devrait 
également être diffusée pour s’assurer que les IA pratiquent 
toujours en fonction des résultats de la recherche.

•	 Il convient de réduire l’influence des stéréotypes et des déci-
sions et soins motivés par la stigmatisation.
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