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Principales conclusions

Les bandelettes réactives d’'immunoessai sont sensibles, économiques et faciles a utiliser®. Elles
nécessitent un résidu de drogue minimal, donnent rapidement un résultat facile a interpréter et
sont bien acceptées par les consommateurs de drogues (CD)*>. On peut les utiliser de facon
autonome, les offrir en combinaison avec d’autres stratégies de réduction des méfaits®® ou les
inclure dans un éventail de technologies de vérification des drogues qui se complétent®*°13,

Selon les données probantes tirées d’un petit nombre d’études, I'utilisation de la bandelette
réactive au fentanyl en combinaison avec d’autres initiatives de réduction des méfaits était suivie
d’une diminution constatée des surdoses d’opioides mortelles, et les professionnels de la santé
avaient I'impression que l'utilisation autonome de cette bandelette réduisait les surdoses mortelles.

L'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl en combinaison avec d’autres services était
associée a des réductions des surdoses non mortelles déclarées. On a constaté des résultats
contradictoires relativement a I’effet de I'utilisation de cette bandelette (de fagon autonome ou en
combinaison avec d’autres services) sur la perception des CD quant au risque de surdose.

L'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl (de fagon autonome ou en combinaison avec
d’autres services) était associée a des comportements accrus de réduction des risques : les
comportements évalués le plus couramment parmi les consommateurs d’opioides comprenaient
I’abstention (p. ex., élimination, vente, don a autrui, remise au fournisseur) et la consommation
d’une dose plus faible que d’habitude.

Portée

Bandelettes de vérification des drogues

Le présent examen rapide traite la question suivante : Quel est I'effet des bandelettes réactives sur
les résultats en matiére de santé des consommateurs de drogues (CD) et sur leurs comportements
de consommation de drogues liés aux surdoses? Les résultats en matiére de santé liés aux surdoses
peuvent comprendre la toxicité mortelle ou non mortelle des drogues (p. ex., visites aux services
des urgences liées aux drogues, admissions a I’hopital, etc.). Les comportements de consommation
de drogues liés aux surdoses peuvent comprendre notamment le fait d’éviter de consommer seul,
de s’assurer que de la naloxone est disponible ou de modifier la dose ou la voie d'administration.

Le présent examen rapide, qui est lié au Résumé de preuves pertinentes : Les services de
vérification des drogues comme intervention de réduction des méfaits'* publié en 2017 par Santé
publique Ontario (SPO), porte sur I'utilisation autonome des bandelettes réactives par les CD en
milieu privé, leur utilisation autonome par les CD ou par le personnel de vérification des drogues
dans les établissements de services et leur utilisation en combinaison avec un éventail élargi de
technologies de vérification des drogues.



http://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/E/2017/eb-drug-checking.pdf?la=fr
http://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/E/2017/eb-drug-checking.pdf?la=fr

e Le présent examen rapide met I'accent sur 'utilisation des bandelettes réactives d'immunoessai
avec un échantillon de drogue de tout type avant la consommation. Les bandelettes réactives a
usage unique utilisent un immunoessai permettant de lier un anticorps et un antigéne pour
détecter la présence ou I'absence d’une substance et présenter un résultat binaire?>1,
L'utilisation de ces bandelettes pour détecter les adultérants avant la consommation d’une drogue
est une stratégie de réduction des méfaits visant a atténuer les incidences nuisibles de la
consommation. Leur utilisation pour détecter les drogues ou les adultérants dans les échantillons
biologiques (p. ex., urine) aprés la consommation d’une drogue dépasse la portée du présent
examen. D’autres types de dispositifs de vérification des drogues, comme les réactifs
colorimétriques qui changent de couleur en présence de certaines drogues, et les dispositifs de
vérification des drogues portables ou de laboratoire dépassent également la portée du présent
examen?®. Les bandelettes réactives d'immunoessai sont appelées « bandelettes réactives » dans le
reste du présent examen rapide.

Contexte

Le document canadien intitulé Déclaration commune des coprésidents du Comité consultatif spécial
sur I'épidémie de surdoses d'opioides - Plus récentes données nationales sur les méfaits associés aux
substances, publié en 2023, réclamait une approche coordonnée de la santé publique comprenant un
éventail de mesures, y compris des initiatives de prévention en amont, des services de réduction des
méfaits, des mesures de réduction de la stigmatisation et de I'aide au traitement et au
rétablissement.” La technologie de vérification des drogues a été mentionnée comme un exemple de
mesure prise afin de contribuer a prévenir et a réduire les méfaits pour les consommateurs de drogues
(CD)Y. La vérification des drogues dans les sites de consommation supervisée est un des services de
soutien visant a réduire les méfaits que le gouvernement fédéral a autorisés pour lutter contre la crise
des surdoses d’opioides!®. De janvier a septembre 2023, on a compté au Canada 5 867 décés
accidentels apparemment attribuables a la toxicité des opioides®®. Sur ce nombre de décés, 32 %
(n=1946) sont survenus en Ontario, y compris 85 % liés au fentanyl dans la province®. Le fentanyl et
ses analogues demeurent des causes importantes de surdose d’opioide?, et on constate une
augmentation de la fréquence de cooccurrence des benzodiazépines et de la xylazine dans les
échantillons de fentanyl?. La détection du fentanyl et des substances cooccurrentes sur le terrain est
essentielle aux stratégies de réduction des méfaits pour ce qui est de diminuer les expositions
involontaires et les surdoses liées a ces substances>?..

Les technologies de vérification des drogues varient énormément en ce qui concerne la complexité,
la portabilité, la rapidité, le cot, I'identification des substances, les limites de détection et la fonction
(analyse qualitative ou quantitative)**. Selon des études, la bandelette réactive au fentanyl a une
sensibilité de 87,5 %% 4 96,3 %23 et une spécificité de 90,4 %233 95,2 %22 pour les échantillons de
drogue. Etant donné les faibles taux de faux négatifs de 3,7 % et de 12,5 %, la bandelette réactive est
considérée comme étant bénéfique et la méthode de choix pour détecter la présence de fentanyl
dans les échantillons de drogue?*?3, Les bandelettes réactives ont été créées initialement pour
I"analyse d’échantillons biologiques apres la consommation de drogue (p. ex., dépistage de drogue
dans 'urine), mais elles peuvent aussi servir a analyser un échantillon de drogue au point de
consommation du CD avant la consommation, ce qui peut permettre un élargissement des mesures
prises dans le cadre des stratégies de réduction des méfaits*2. Par exemple, la bandelette réactive au
fentanyl a réponse rapide fabriquée par BTNX Inc. ne servait initialement qu’a I'analyse
d’échantillons d’urine jusqu’a ce qu’un rapport d’étude mentionne qu’elle présentait aussi une
sensibilité et une spécificité élevées relativement au fentanyl présent dans les échantillons de
drogue?*®, Les bandelettes réactives sont sensibles, économiques et faciles a utiliser sans qu’il faille
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posséder des connaissances scientifiques approfondies, nécessitent un résidu de drogue minimal,
donnent rapidement un résultat facile 3 interpréter et sont bien acceptées par les CD*®. On peut les
utiliser de facon autonome, les offrir en combinaison avec d’autres stratégies de réduction des
méfaits (p. ex., naloxone, matériel d’injection a utilisation unique)®® ou les inclure dans un éventail
de technologies de vérification des drogues qui se complétent*®3, On a proposé de recueillir les
bandelettes réactives au fentanyl usagées pour permettre |'analyse en laboratoire d’autres
substances recouvrées (p. ex., benzodiazépines), ce qui pourrait contribuer a une surveillance plus
serrée au niveau de I'offre?*.

Diverses bandelettes réactives servent a détecter des substances différentes, y compris le fentanyl,
les benzodiazépines'** et la xylazine?®, et la demande varie selon les substances qui caractérisent
I'offre de drogues non réglementées?*. En Ontario, certains bureaux de santé publique distribuent
des bandelettes réactives a ces trois substances?. Lutilité de la bandelette de vérification des
drogues peut varier selon la population. Par exemple, la personne dépendante aux opioides peut
I'utiliser a des fins (p. ex., détecter une contamination aux benzodiazépines ou a la xylazine dans un
échantillon de fentanyl) autres que celles du jeune adulte qui expérimente avec une drogue non
réglementée (p. ex., détecter une contamination au fentanyl dans un échantillon de cocaine). La
portée du programme de distribution de bandelettes réactives peut aussi influer sur les résultats a
I’échelle d’une population s'il est offert aux personnes pouvant ne pas avoir accés a d’autres types de
technologies de vérification des drogues. Etant donné |a forte nécessité de réduire les méfaits liés
aux opioides et le soutien pour la vérification des drogues comme intervention de réduction des
méfaits, le présent examen rapide traite I'effet des bandelettes réactives sur les résultats en matiere
de santé et les comportements de consommation de drogues liés aux surdoses des CD.

Méthodes

Nous avons effectué un examen rapide pour favoriser la faisabilité ainsi que I'élaboration d’une
réponse en temps opportun en vue de la prise de décision, et pour limiter la portée de la question
examinée?®, Un examen systématique bien fait datant de 2022 au sujet de la vérification des drogues
en général (c.-a-d. ne focalisant pas uniquement sur les bandelettes réactives) a été trouvé lors de la
recherche préliminaire?. Il comportait une stratégie et un processus de recherche complets et,
compte tenu de sa date de publication trés récente et de sa pertinence directe, nous I'avons utilisé
comme document clé pour trouver d’autres documents possiblement pertinents. La pertinence des
90 documents initiaux mentionnés dans I’'examen de 2022 a été évaluée. Afin de mettre a jour la
documentation a compter de I'examen de 2022, les Services de bibliotheque de SPO ont utilisé sa
stratégie de recherche (mise a jour pour la derniére fois en octobre 2019) pour concevoir des
recherches et les exécuter dans la documentation scientifique et parallele, en les limitant aux articles
publiés en anglais depuis 2019. Nous avons effectué des recherches dans les bases de données le

17 avril 2024 et dans la documentation parallele le 27 mars 2024. En ce qui concerne la
documentation paralléle, 16 chaines de caractéeres ont été cherchées dans les moteurs de recherche
adaptés des organismes et ministeres canadiens chargés de la santé, des sites Web des
administrations d’Etat des E.-U. et des ressources étrangéres en santé publique, ainsi que dans le
contenu général de Google. Au total, 471 résultats correspondant aux 16 chaines de caracteres ont
été examinés par un réviseur. La stratégie de recherche compléte est disponible sur demande
présentée a SPO.
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Un membre du personnel de SPO a déterminé la pertinence des résultats des recherches et le
responsable du contenu a validé les inclusions. Chaque source publiée a compter de 2019 pouvait étre
incluse si elle mentionnait 1) les adultes qui consomment des drogues, 2) I'utilisation de bandelettes
réactives d'immunoessai avec des échantillons de tout type de drogue avant la consommation,

3) I'utilisation, sur place ou ailleurs, de bandelettes réactives par les consommateurs de drogues (CD) ou
le personnel comme option autonome de vérification des drogues, en combinaison avec un éventail
élargi de technologies de vérification des drogues ou de services de réduction des méfaits (p. ex., avec
analyse de laboratoire confirmative), ou encore aux fins de comparaison avec d’autres technologies de
vérification des drogues et 4) les résultats en matiére de santé liés aux surdoses, comme la toxicité
mortelle ou non mortelle des drogues (p. ex., visites aux services des urgences liées aux drogues,
admissions a I’'hopital, etc.) ou les comportements de consommation de drogues liés aux surdoses (p.
ex., éviter de consommer seul, s’assurer que de la naloxone est disponible ou modifier la dose ou la voie
d'administration, etc.), et si 5) elle consistait principalement en un rapport de recherche primaire, de
recherche systématique ou de synthése documentaire ou en des lignes directrices élaborées aprés un
examen documentaire ou un processus de consensus. Les rapports d’étude primaire qui présentaient
des chiffres concernant les résultats en matiere de santé d’intérét pouvaient étre inclus. Les effets
décrits dans la documentation qualitative n’étaient pas inclus en raison du grand nombre de documents
relevés pour le présent examen rapide. Enfin, étaient admissibles les sources publiées en anglais qui
présentaient des résultats provenant de pays membres de I'Organisation de coopération et de
développement économiques.

Un membre du personnel de SPO a extrait les données pertinentes. La qualité des examens inclus a été
évaluée au moyen de |'outil d'évaluation de la qualité des examens de Healthevidence.org. La qualité
méthodologique des examens qui ont obtenu un score inférieur a 4, allant de 5 a 7 ou d’au moins 8 sur
le score total de 10 a été cotée respectivement comme faible, modérée ou rigoureuse®. La qualité de
chaque étude primaire a été évaluée en fonction de la rigueur méthodologique appliquée a la
détermination d’un lien direct entre I’utilisation des bandelettes réactives spécifiquement et les
résultats en matiere de santé d’intérét. Les considérations de qualité appliquées a chaque étude
primaire comprenaient notamment : 1) la conception de I'étude, 2) le fait que les échantillons de drogue
étaient ou non analysés sur place ou ailleurs au moyen de bandelettes réactives au cours de I'étude,

3) le fait que les bandelettes réactives étaient non distribuées ou offertes dans le cadre de I'étude, 4) le
fait que la mesure utilisée pour évaluer I'intervention ou I’exposition visait ou hon uniquement les
bandelettes réactives et 5) le fait que la mesure était ou non liée directement ou indirectement au
résultat (p. ex., I'incidence ou le taux de surdoses par opposition a la perception du risque de surdose; la
fourniture du résultat d’analyse obtenu au moyen de la bandelette réactive par opposition au
comportement hypothétique de consommation de drogue). En général, ont été jugées de meilleure
qualité les études primaires comportant une conception rigoureuse, ou les échantillons de drogue
étaient analysés sur place ou ailleurs au moyen de bandelettes réactives distribuées ou offertes dans le
cadre de I'étude, ou l'intervention ou I'exposition était évaluée a I'aide d’une mesure visant uniquement
les bandelettes réactives et ol une mesure permettait d’évaluer directement le résultat. Les documents
inclus ont été répartis entre deux réviseurs qui ont évalué la qualité de fagon indépendante et réglé les
incertitudes par la discussion.
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Résultats

Caractéristiques des documents inclus

Au total, 30 documents, y compris quatre rapports d’examen et 26 études primaires, ont été inclus dans
le présent examen rapide.

Les quatre rapports d’examen comprenaient deux examens systématiques?>3! et deux études de

portée3>%, Les quatre examens comportaient des recherches documentaires exhaustives allant de la
création des bases de données jusqu’a 2022. Ils ont été réalisés par des groupes de recherche du Canada
(n=2)?°32 et des E.-U. (n=2)>"*3, Toutefois, tous les examens portaient sur de multiples territoires et
visaient le plus souvent des études réalisées notamment au Canada, aux E.-U.., en Australie, au
Royaume-Uni, au Portugal, en Allemagne et en Slovénie. Le nombre d’études comprises variait de 6 a 90
selon I'examen. Les quatre examens portaient sur I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl et
d’autres technologies de vérification des drogues (p. ex., spectroscopie infrarouge a transformée de
Fourier ou FTIR; spectrométrie de masse®-33). Un seul examen comportait une évaluation de la qualité
des études comprises®. Selon 10 critéres de qualité, un examen a recu une cote de qualité élevée (c.-a-
d. un score de 10)?°, deux ont obtenu une cote de qualité modérée (c.-a-d. un score de 5 ou 6)3*33 et un
a obtenu une cote de qualité faible (c.-a-d. un score de 4)3.

Les 26 rapports d’étude primaire qui présentaient des chiffres concernant les résultats d’intérét
comprenaient cing études expérimentales®1%1>253% et 21 études d'observation (quatre de cohorte
prospective®®353¢ 14 transversales®#1%1326:3745 deyx par méthodes mixtes*®*” et une étude de cas’). Les
tailles d’échantillons des études allaient de 12 a 1 482 consommateurs de drogues (CD) recrutés dans un
éventail de milieux, par exemple dans des établissements de réduction des méfaits ou de traitement des
toxicomanies, des services des urgences ou des festivals publics et parmi la population générale. Deux
études ou des CD n’étaient pas recrutés spécifiquement ont été incluses tout de méme parce que les
rapports présentaient des données pertinentes sur des résultats en matiere de santé des CD; le premier
décrivait une intervention rapide de santé publique comportant des bandelettes réactives relativement
a un groupe de surdoses’ et I'autre concernait une enquéte menée auprés de 592 pharmaciens
communautaires qui vendaient des bandelettes réactives*. Les territoires visés par les études primaires
comprenaient les E.-U. (n=20), le Canada (n=2), le Royaume-Uni (n=2) et le Mexique (n=2). Sur les

26 rapports d’étude, deux présentaient des résultats de la grande initiative Fentanyl Overdose
Reduction Checking Analysis Etude (FORECAST), une étude transversale réalisée dans trois villes de la
cote est des E.-U., soit Baltimore (Maryland), Boston (Massachusetts) et Providence (Rhode Island)**, et
deux autres rapports présentaient des résultats de la grande initiative Screening for Adulterants like
Fentanyl and Risks of Fentanyl Test Strip Use (SAFeR), une étude exploratoire séquentielle par méthodes
mixtes réalisée dans quatre établissements du sud du Wisconsin (E.-U.)**7,

Les 26 études primaires portaient sur la bandelette réactive au fentanyl, mais deux rapports d’étude
mentionnaient également la bandelette réactive aux benzodiazépines'®?® et un, la bandelette réactive
a la xylazine?®. Parmi les deux études mentionnant la bandelette réactive aux benzodiazépines, une
portait sur un groupe d’interventions de vérification des drogues utilisant la bandelette réactive au
fentanyl ou aux benzodiazépines ou d’autres technologies®3; le rapport de I'autre ne présentait pas de
résultats liés a la bandelette réactive aux benzodiazépines en raison du petit nombre d’analyses
effectuées exclusivement au moyen de cette bandelette?. Dans la seule étude concernant la
bandelette réactive a la xylazine, son effet sur les résultats d’intérét n’a pas été évalué; on demandait
plutot aux CD qui déclaraient consommer de I’héroine ou du fentanyl s’ils seraient intéressés par une
hypothétique bandelette réactive a la xylazine?®. Remarque : dans cing études, 'utilisation des
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bandelettes réactives était décrite dans le cadre d’un éventail élargi de services de vérification des
drogues qui comprenaient le plus souvent la FTIR**191213 '|ag tests § réactif colorimétrique®'®2 et Ia
spectroscopie ultraviolette®'%12, parmi d’autres technologies. Ces services de vérification des drogues,
y compris I'analyse par bandelette réactive, ont été fournis au cours de festivals publics dans deux
études?®?, dans le cadre d’un programme de services liés aux seringues (PSS) établi dans une étude®
et dans des sites communautaires temporaires dans une étude®. Dans I'étude restante, les services de
vérification des drogues n’ont pas été fournis, mais leur utilisation a été évaluée dans le cadre d’une
enquéte transversale menée auprés de multiples établissements de réduction des méfaits®. Dans 13
des 26 études, les échantillons de drogue étaient analysés par I’équipe de recherche ou par les
participants au moyen de bandelettes réactives distribuées ou offertes spécifiquement aux fins de
I’étude®810.12152526,34,3537,4142 par contraste, cing rapports d’étude ne mentionnaient pas explicitement
I"analyse des échantillons de drogue, mais des bandelettes réactives étaient mises a la disposition des
participants aux PSS ou distribuées dans la collectivité, et leur utilisation était évaluée au moyen de
sondages ou d’entrevues*’384647 | es huit études restantes ne mentionnaient ni I'analyse
d’échantillons de drogue ni la distribution ou I'offre de bandelettes réactives (p. ex., enquétes
transversales mentionnant des mesures relatives a I'utilisation des bandelettes réactives)®1336:39:40,43-45

Constatations

Les résultats en matiére de santé évalués dans les 30 documents comprenaient la surdose mortelle, la
surdose non mortelle et les comportements de consommation de drogues. Aucun des documents ne
présentait de résultats quantitatifs concernant les visites aux services des urgences ou les admissions a
I’'hopital liées aux surdoses.

Surdose mortelle

Deux études primaires évaluaient directement’ et indirectement** I'effet de I'utilisation de la bandelette
réactive au fentanyl sur les surdoses mortelles. Lorsque cette bandelette était utilisée dans le cadre
d’autres initiatives de réduction des méfaits, on constatait une réduction des surdoses d’opioides
mortelles’. Les professionnels de la santé avaient I'impression que I'utilisation autonome de la
bandelette réactive au fentanyl diminuait le nombre de surdoses mortelles*. Dans le rapport de I’étude
de cas sur la Statewide Opioid Response Directive (SWORD) du Connecticut, menée aupres des services
de santé publique et de sécurité de I'Etat et des localités et auprés des groupes locaux de réduction des
méfaits, six déces étaient mentionnés en lien avec un groupe de surdoses de crack contaminé au
fentanyl survenues dans une petite zone au cours d’une éclosion de cing jours’. En réaction a I'éclosion,
des bandelettes réactives au fentanyl payées par I'Etat ont été fournies a un organisme partenaire local
qui a distribué plus de 300 bandelettes et 125 trousses de naloxone et fourni de I'information aux
consommateurs de crack pendant la période de cing jours’. Aucun autre décés de méme nature
attribuable a une surdose n’a été signalé dans la zone apreés le cinquiéme jour (une seule surdose a été
déclarée plusieurs semaines plus tard)’. Les auteurs ont conclu que I'intervention de santé publique, y
compris la distribution de bandelettes réactives, avait limité le nombre de décés qui seraient survenus’.
Dans I'étude transversale réalisée auprés des pharmaciens communautaires, I'avantage le plus
couramment pergu (mentionné par 81,4 % des pharmaciens) de la vente de bandelettes réactives au
fentanyl était la réduction des surdoses mortelles*,

Surdose non mortelle

Deux rapports (sur un examen systématique de bonne qualité? et sur une étude de portée de qualité
modérée3®) évaluaient I'effet de I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl sur les surdoses non
mortelles. Les deux rapports mentionnaient la méme étude primaire réalisée par Karamouzian et al.
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(2018), qui reliait des comportements prévus aux résultats en matiére de santé des CD qui utilisaient la
bandelette réactive au fentanyl dans un site d’injection supervisée?>3348, Lorsqu’ils utilisaient la
bandelette, les CD qui recevaient un résultat positif au lieu d’un résultat négatif avant la consommation
de drogue étaient considérablement plus susceptibles de déclarer leur intention de consommer une
dose plus faible que d’habitude (rapport de cotes (IC 95 %) = 9,36 (4,25, 20,65); P=0,0001). A leur tour,
parmi tous les CD de I'étude, ceux qui avaient mentionné leur intention de réduire la dose étaient
considérablement moins susceptibles de faire une surdose aprés la consommation au site de
consommation supervisée (rapport de cotes (IC 95 %) = 0,41 (0,18, 0,89); valeur P non précisée)?>3348,

Huit études primaires évaluaient I'effet de I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl ou aux
benzodiazépines sur les surdoses non mortelles*®7:1213.2537.47 Cet effet était évalué directement dans
trois études®’*? et indirectement dans trois autres études*3”#’. Deux des rapports d’étude
mentionnaient I'incidence de surdoses chez les CD, mais sans comparaison avant-apres ou entre
groupes, ce qui ne permettait pas de tirer d’autres conclusions concernant le résultat!?%,

Trois études primaires mentionnaient que I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl en
combinaison avec des services de réduction des méfaits ou de vérification des drogues était associée a
des réductions des surdoses non mortelles déclarées®’3, ce qui corrobore les résultats des examens
inclus. Premierement, I'étude de cohorte prospective, ol des bandelettes réactives au fentanyl étaient
distribuées dans le cadre d’un programme de réduction des méfaits (y compris la fourniture de
naloxone, de matériel d’injection a utilisation unique et d’information sur la réduction des méfaits),
indiquait que les expériences autodéclarées de surdose survenues au cours du dernier mois avaient
diminué (référence de 7,0 %; 1,8 % lors du suivi effectué un mois plus tard) parmi 57 CD qui avaient
utilisé au moins une bandelette réactive au fentanyl au cours du dernier mois. Toutefois, cette réduction
n’était pas statistiquement significative, probablement en raison du court délai de suivi et de la petite
taille de I’échantillon®. Deuxiémement, dans I’étude transversale ol des bandelettes réactives au
fentanyl ou aux benzodiazépines étaient utilisées dans le cadre d’un éventail élargi de mesures de
vérification des drogues (on demandait aux participants s’ils avaient eu recours a I'une ou I'autre des
interventions énumérées de vérification des drogues), les CD qui avaient utilisé des services de
vérification des drogues (y compris des bandelettes réactives), par opposition a ceux qui ne |’avaient pas
fait, déclaraient beaucoup moins de surdoses d’opioides (36,5 % et 63,5 % respectivement; P=0,0132) et
de surdoses de stimulants (41,5 % et 58,5 % respectivement; P=0,0137) au cours des six derniers mois?3.
Fait intéressant : le nombre plus élevé de surdoses autodéclarées de stimulants survenues au cours des
six derniers mois était aussi fortement associé a I'utilisation de services de vérification des drogues au
cours des six derniers mois (rapport de cotes ajusté (IC 95 %) = 2,12 (1,04, 4,31); P=0,039), tandis qu’il
n’y avait aucun lien entre la consommation de stimulants en soi et les surdoses d’opioides antérieures®.
Les auteurs suggéraient que la rareté des éveénements indésirables associés a la consommation de
stimulants (p. ex., surdose ou « overamping ») peut motiver les personnes qui vivent des expériences
désagréables a faire vérifier leurs drogues?®. Enfin, dans I’étude de cas sur la SWORD, au moins

22 surdoses avaient été signalées pendant I'éclosion de cing jours au cours de laquelle des trousses de
naloxone et des bandelettes réactives au fentanyl supplémentaires ainsi que de I'information avaient
été fournies’. Aucune autre surdose de méme nature n’avait été déclarée dans la zone aprés le
cinquiéme jour, jusqu’au signalement d’un seul cas plusieurs semaines plus tard’. Les auteurs
concluaient que l'intervention de santé publique, y compris la distribution de bandelettes réactives,
avait prévenu d’autres surdoses’.

On a constaté des résultats contradictoires relativement a I'effet de I'utilisation de la bandelette
réactive au fentanyl (de facon autonome ou dans le cadre d’une vérification des drogues) sur la
perception des CD quant au risque de surdose**”*”. Dans I'étude transversale ol des personnes qui
s’injectaient des opioides analysaient des drogues au moyen de bandelettes réactives au fentanyl
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offertes par un PSS, on évaluait la perception du risque de surdose en lien avec leur plus récente
utilisation d’une bandelette réactive au fentanyl en leur demandant s’ils avaient I'impression que
I'utilisation de ces bandelettes augmentait leur capacité de se protéger d’une surdose®. Un pourcentage
élevé de ces personnes (77,0 %) répondaient par I'affirmative, méme si les résultats d’un modéle
multidimensionnel n’indiquaient aucun lien significatif entre les résultats de la bandelette réactive au
fentanyl et la perception du risque de surdose®. De méme, lorsque cette bandelette et la FTIR étaient
comprises dans un éventail général de mesures de vérification des drogues, la plupart des CD (86,7 % a
93,8 %) disaient avoir I'impression que la vérification des drogues leur permettrait de mieux se protéger
d’une surdose®. Dans I'étude par méthodes mixtes ol on ne mentionnait pas I'analyse de drogues méme
si des bandelettes réactives au fentanyl étaient offertes par des PSS, on demandait aux CD leur
estimation actuelle de leur risque de surdose selon une échelle Likert a sept niveaux (0 = extrémement
faible, 6 = extrémement élevé)?. La perception de ce risque était semblable parmi les CD qui
mentionnaient avoir déja consommé des drogues analysées par eux-mémes ou autrui au moyen de
bandelettes réactives au fentanyl et parmi ceux qui ne I'avaient pas fait, et les résultats d’un modele
multidimensionnel indiquaient aussi I'absence de lien significatif entre |'utilisation de ces bandelettes et
la perception du risque de surdose®’.

Comportements de consommation de drogues liés aux surdoses

Trois examens (un systématique de bonne qualité?®, un systématique de faible qualité3! et une étude de
portée de qualité modérée®?) évaluaient I'effet de I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl sur
les comportements de consommation de drogues. Il a été impossible de tirer des conclusions communes
a ces examens en raison des descriptions narratives de leurs études respectives, de I'hétérogénéité
guant aux comportements de consommation de drogues mentionnés et de la spécificité des résultats
concernant uniqguement la bandelette réactive au fentanyl®? par opposition a la vérification des drogues
en général®®3!, ’examen systématique de bonne qualité?® comprenait une analyse de I'ensemble des
comportements de consommation de drogues et citait trois études sur la bandelette réactive au
fentanyl'>374° qui appuient le lien entre la détection du fentanyl par bandelette réactive et les
comportements accrus de réduction des risques (c.-a-d. consommer une dose plus faible que
d’habitude, consommer avec d’autres personnes, administrer une dose d’essai).

Parmi les 24 études primaires qui évaluaient I'effet de I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl
sur les comportements de consommation de drogues, la plupart appuient I'association entre I'utilisation
de cette bandelette (de fagon autonome ou en combinaison avec des services de réduction des méfaits
ou de vérification des drogues) et une augmentation des comportements réels ou prévus de réduction
des risques. Elles corroborent aussi la conclusion de I’examen systématique de bonne qualité?. Parmi
les 24 études primaires, les comportements de consommation de drogues évalués le plus couramment
étaient I'abstention (p. ex., élimination, vente, don a autrui, remise au fournisseur) (n=19 études; les
consommateurs d’opioides constituaient la majorité de la population étudiée dans 14 études) ou la
consommation d’une dose plus faible que d’habitude (n=19; les consommateurs d’opioides
constituaient la majorité de la population étudiée dans 15 études).

Il a été impossible de comparer directement les 24 études en raison de I'hétérogénéité des méthodes
d’évaluation des comportements de consommation de drogues (p. ex., fourniture du résultat apres
I’analyse®%10.15:253541 ‘rétrospection83436-394647 oy comportements hypothétiques*113:26:40.42,43,45,
utilisation de choix de réponses qui s’excluent mutuellement ou non) et des méthodes de déclaration (p.
ex., personnes qui recevaient un résultat d’analyse positif au lieu d’un résultat négatif de bandelette
réactive, personnes qui déclaraient un résultat prévu au lieu d’un résultat imprévu, personnes
disponibles pour un suivi ou toute la population étudiée). Dans les cing études ayant obtenu les plus
hautes cotes de qualité, on recrutait des personnes qui consommaient des opioides®'>2333 oy
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déclaraient que leur drogue de choix était un opioide, on analysait des échantillons de drogue au
moyen de la bandelette réactive au fentanyl et on évaluait les comportements réels de consommation
de drogues apres la fourniture du résultat de la bandelette. Selon ces études, I'utilisation de la
bandelette réactive au fentanyl entrainait des comportements accrus de réduction des risques chez
45,2 % a 100,0 % des participants qui recevaient un résultat positif au fentanyl, les comportements
évalués comprenant : consommer une dose plus faible que d’habitude (n=5 études), s’abstenir par
élimination, vente ou don a autrui (n=4), consommer plus lentement que d’habitude (n=3), consommer
en présence d’autrui ou avec vérification de I’état par autrui (n=3), administrer une dose d’essai (n=3) et
s’assurer que de la naloxone est disponible (n=2)%1>2>3>%1_ On communiquait les résultats des
bandelettes réactives pour favoriser le changement de comportement®%37, Park et al. (2020)
mentionnaient une différence évidente entre les 69 % des consommateurs d’opioides qui adoptaient
des comportements de réduction des risques aprés un résultat positif au fentanyl obtenu par bandelette
réactive et les 8 % qui en adoptaient aprés un résultat négatif®. De plus, selon les résultats d’un modéle
multidimensionnel, les consommateurs d’opioides par injection qui recevaient un résultat positif au
fentanyl au lieu d’un résultat négatif lors de leur derniére utilisation d’une bandelette réactive étaient
considérablement plus susceptibles d’adopter des comportements de consommation de drogues plus
surs (rapport de cotes ajusté (IC 95 %) = 5,1 (2,1, 12,2); valeur P non précisée)®. Des constatations
similaires étaient mentionnées relativement aux CD qui recevaient des résultats de services combinés
de vérification des drogues et de réduction des méfaits (y compris la bandelette réactive au fentanyl) qui
n’étaient pas prévus (79,9 % a 100,0 %) par comparaison a ceux qui recevaient des résultats prévus
(43,8 % a 46,3 %)*°.

Dans leur interprétation de la proportion de consommateurs d’opioides qui accroissaient leurs
comportements réels de réduction des risques aprés 'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl
(c.-a-d. de 45,2 % a 100,0 %), plusieurs études mentionnaient la nécessité de prendre en compte le fait
que tous les CD ne sont pas en mesure de modifier leurs comportements en réaction a des résultats
d’analyse en raison de divers facteurs physiques, sociaux et économiques®3”41454¢_ par exemple, les
comportements d’élimination des drogues peuvent étre atténués lorsque le CD est en phase de sevrage®
ou de dépendance accrue®, n’a pas les fonds nécessaires a ’achat d’un autre paquet de drogue* ou n’a
pas acceés a des drogues non frelatées*. De fait, la rareté relative des comportements d’élimination des
drogues que les services de vérification des drogues constatent dans les milieux communautaires par
rapport aux festivals pourrait étre attribuable aux différences démographiques entre les usagers de ces
services®. En outre, les consommateurs de drogues par injection qui étaient sans emploi, par
comparaison a ceux qui étaient employés, étaient considérablement moins susceptibles de déclarer des
comportements de consommation de drogues plus surs (rapport de cotes ajusté (IC 95 %) = 0,29 (0,13,
0,66); valeur P non précisée), ce qui souligne I'effet de I'instabilité économique sur les comportements
de consommation de drogues, en particulier chez les consommateurs de drogues par injection qui sont
en situation d’itinérance ou qui vivent une expulsion, une transition domiciliaire ou une incarcération®’.
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Conclusion

Les données probantes présentées dans les études primaires et examens récents inclus dans le présent
examen rapide confirment les effets bénéfiques de I'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl (de
facon autonome par le consommateur de drogues (CD) ou le personnel, ou en combinaison avec
d’autres services de vérification des drogues ou de réduction des méfaits) sur les résultats en matiere de
santé et les comportements de consommation de drogues liés aux surdoses parmi les CD. Selon les
données probantes tirées d’un petit nombre d’études primaires, I'utilisation de la bandelette réactive au
fentanyl en combinaison avec d’autres initiatives de réduction des méfaits était suivie d’'une diminution
constatée des surdoses d’opioides mortelles’, et les professionnels de la santé avaient I'impression que
son utilisation autonome réduisait les surdoses mortelles*. Les données probantes des examens et des
études primaires appuient les liens entre 'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl en
combinaison avec d’autres services et des réductions des surdoses non mortelles déclarées. On a
constaté des résultats contradictoires relativement a I'effet de I'utilisation de cette bandelette (de facon
autonome ou en combinaison avec la vérification des drogues) sur la perception des CD quant au risque
de surdose. Les données probantes d’un examen et de certaines études primaires appuyaient une
association entre l'utilisation de la bandelette réactive au fentanyl (de fagcon autonome ou en
combinaison avec d’autres services) et des comportements accrus de réduction des risques; p. ex.,
s’abstenir de consommer, consommer une dose plus faible que d’habitude, consommer plus lentement
gue d’habitude, éviter de consommer seul, administrer une dose d’essai et s’assurer que de la naloxone
est disponible. Plusieurs études mentionnaient la nécessité de prendre en compte le fait que tous les CD
ne sont pas en mesure de modifier leurs comportements de consommation de drogues en réaction a
des résultats d’analyse en raison de divers facteurs physiques, sociaux et économiques®37414546,

Les constatations présentées dans le présent examen rapide établissent |'utilité de la bandelette
réactive au fentanyl et son potentiel d’utilisation élargie dans le contexte de la crise des surdoses
d’opioides en cours. Dans un récent article publié en 2024, une équipe interdisciplinaire de chercheurs
en santé publique, de chimistes analystes, d’évaluateurs et d’experts de la réduction des méfaits visait
a déterminer pour les organismes de réduction des méfaits (comme les programmes de services liés
aux seringues) des méthodes de vérification des drogues pouvant contribuer a la surveillance de I'offre
aux E.-U. sans compromettre les renseignements personnels des CD*. Quatre techniques d’analyse
(les bandelettes réactives, les dispositifs d’analyse de drogues illicites a base de papier (idPAD), les
points de papier et Bitrex) ont été analysées en fonction de quatre considérations clés : 1) I'utilité
immédiate pour le CD, 2) I'intégration aux processus des programmes de services liés aux seringues,
3) I'équilibre des besoins en données de niveau individuel et populationnel et 4) I'attention portée au
contexte légal®®. L’équipe interdisciplinaire a recommandé aux programmes de services liés aux
seringues de continuer a distribuer des bandelettes réactives au fentanyl tout en permettant la
collecte des bandelettes usagées aux fins d’analyse plus poussée (au lieu de leur élimination) pour
contribuer a accroitre les données sur I'offre?.
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