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Rencontre des gestionnaires en 
dépendance et itinérance

Sous-groupe de travail COVID-19

La crise des surdoses et des pratiques 
novatrices mises en place au Québec pour y 

faire face

Équipe de soutien clinique et organisationnel en 
dépendance et itinérance

7 décembre 2020



Avec la participation de

Invités:

• Eric Langlois, Conseiller scientifique, Unité Évaluation et soutien à la gestion des risques,
Direction de la santé environnementale et de la toxicologie, Institut national de santé publique

• Dre Camille Paquette, Médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive,
Responsable médicale en promotion et prévention, Direction de santé publique, CISSS de
l’Outaouais

• Cédrik Simonyi, Agent de planification, programmation et recherche, Direction de santé
publique, CISSS de l’Outaouais

• Karine Lauzier, Chef de service intérimaire, Trajectoire modérée à grave, Direction des
programmes santé mentale et dépendance, CIUSSS de l'Estrie

Équipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance (IUD):

• Dre Marie-Ève Goyer, Directrice scientifique

• Karine Hudon, Coordonnatrice

• Annie Larouche, Professionnelle de recherche
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Objectifs et plan de la rencontre

Objectifs:

❖ Mieux connaître le contexte de crise des surdoses de substances psychoactives (SPA) au Québec.

❖ Identifier des outils, des pratiques et des mesures concrètes visant à prévenir et à agir face au 
contexte de crise des surdoses de SPA.

Plan:

1. Mot de bienvenue

2. Mise en contexte

3. Présentation de données provinciales sur les surdoses

Par Éric Langlois, INSPQ

4. Présentation de pratiques novatrices mises en place au Québec qui permettent de prévenir et 
d’agir face aux surdoses :

• L’exemple de l’Outaouais, par Dre Camille Paquette et Cédrik Simonyi

• L’exemple de l’Estrie, par Karine Lauzier

5. Identification de mesures de prévention et de réduction des surdoses disponibles dans la 
communauté
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Rappel: Sondage 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBa574JOY9CMowGhr08Q80UHEja6umBWCCPjuYA1Ss_x3Umw/viewform?usp=sf_link

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSeBa574JOY9CMowGhr08Q80UHEja6umBWCCPjuYA1Ss_x3Umw%2Fviewform%3Fusp%3Dsf_link&data=04%7C01%7Csoutien.dependance.itinerance.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C2603b0342c254b469d2208d89ac82c74%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637429531813640180%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Mjs%2FB5NDQYuyYonXPtJnp4ILqQok7v1N8WWk%2B985icM%3D&reserved=0
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Présentation de données 
provinciales sur les surdoses

(non disponible pour diffusion)
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Échange



P R O P O S I T I O N

7

Présentation de pratiques 
novatrices mises en place au 

Québec qui permettent de 
prévenir et d’agir face aux 

surdoses



SITE DE PRÉVENTION DE
SURDOSES

CISSS de l’Outaouais

Cédrik Simonyi, agent de planification, programmation et 
recherche

Camille Paquette, médecin spécialiste en santé publique 
et médecine préventive



Pourquoi avoir implanté un SPS?

▪ Contexte de pandémie

▪ Toxicité accrue des substances sur le marché illicite;

▪ Détresse, isolement, anxiété, …

▪ Perte d’emplois et de logements.

▪ Hausse des décès potentiellement dus une surdose à partir 
de mai;

▪ Plusieurs signalements de surdoses non mortelles;

▪ Hausse des visites à l’urgence pour intoxication possiblement 
causée par des opioïdes;

▪ Mise en place d’un site d’hébergement d’urgence dans le 
Vieux-Hull.
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Offre de services et population visée

• Critères d’éligibilité :

– > 14 ans (évaluation infirmière pour 14-17 ans);

– Avoir déjà consommé des substances psychoactives.

• Clientèle surtout rejointe par bouche-à-oreille et médias sociaux;

• Offre de services :

– Distribution de matériel de consommation;

– Analyse de substances psychoactives (bandelettes détection fentanyl);

– Consommation supervisée (inhalation, intranasale, injection) et répit;

– Soutien psychosocial;

– Dépannage alimentaire;

– Référence au réseau de la santé selon les besoins exprimés.

1 0



1ère mouture : Tente

1 1



2ème mouture : Roulotte

1 2
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Plus value d’un SPS

16

Dans le 
contexte 
Gatinois

Répond à un besoin urgence de santé publique et 
sauve des vies!

Supervision de la consommation fait partie des 
bonnes pratiques en réduction des méfaits;

Alternative à la consommation en refuge;

Soutien aux organismes en hébergement;

Permet de rejoindre des personnes vulnérables, 
marginalisées, ayant peu accès au réseau de la santé;

Plusieurs impacts attendus à long terme (SCS).1 6
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ÉQUIPE DE TOXICO-

ITINÉRANCE

Présentation par Karine Lauzier, chef de service intérimaire –

Trajectoire modérée à grave

Direction des programmes santé mentale et dépendance (DPSMD)

CIUSSS de l’Estrie - CHUS



OBJECTIFS
• Prévenir la dégradation et favoriser l’amélioration des conditions de vie.

• Soutenir les intervenants et les ressources de la communauté.

• Soutenir la consolidation et le développement des capacités du milieu.

• Réintégration des personnes dans les services de santé et sociaux 

réguliers.

• Services en dépendance accessibles et continus.

• Offrir des services regroupés.  
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CLIENTÈLE VISÉE

• Clientèle âgée de 18 ans et plus. 

• Vivant en marge des réseaux institutionnels, sociaux et 

communautaires.

• Généralement des personnes ayant des comorbidités d’ordre 

physique et mentale.

• Elles peuvent avoir connu des périodes d’itinérance, un mode de 

vie précaire.

• Souvent, ces personnes ne répondent pas aux services et aux 

traitements traditionnels.
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MANDAT DE L’ÉQUIPE

• Améliorer l’accès et la continuité des services afin qu’ils soient plus adaptés 
et simplifiés.

• Détecter rapidement les personnes dans le besoin.  

• Interventions « sans rendez-vous » au centre-ville.

• Plusieurs expertises et services :

▪ Intervenants psychosociaux

▪ Médecins 

▪ Infirmières cliniciennes

▪ IPS

21



SERVICES OFFERTS
• Services psychosociaux (aide au logement, à la sortie de 

détention, pour l’aide sociale, etc.).

• Soins infirmiers (évaluation de l’état de santé, soins de plaies, 
prise de sang, etc.).

• Prise en charge médicale et psychosociale pour les personnes 
présentant un TUO (médecins de famille, IPS, traitement 
pharmacologique dont TAO).

• Services d’un psychiatre (ex. : service de conseils, aide au 
diagnostic, etc.).

• Intervention de prévention et de réduction des méfaits (outreach
et accompagnement, dépistage et évaluation des TUS, suivi et 
coordination de services; soutien clinique; matériel de 
consommation).
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RÉALISATIONS, DÉFIS
ET PLUS-VALUES

Réalisations :

• Référence, bouche-à-oreille

Défis :

• Arrimage, coordination

Plus-values : 

• Offrir des conditions gagnantes pour utiliser du matériel de façon 

sécuritaire, continuer d’être à proximité malgré le COVID

23
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Échange
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Identification de mesures de 
prévention et de réduction 
des surdoses disponibles 

dans la communauté



Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone
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Lettre du sous-ministre aux PDG et PDGA des établissements sur la remise de 
Naloxone (2019-10-25):

✓ Inviter les départements de pharmacie à rendre accessible la 
naloxone à certains usagers, p. ex. : 
➢ admissions à l’urgence pour surdose;

➢ réadaptation en dépendance; 

➢ réadaptation en jeunesse;

➢ services de première ligne;

➢ services de santé en milieu carcéral.

✓ Remise de trousses et information sur l’administration

✓ Financement accordé

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/19-MS-03886-01_LET_PDG-PDGA.pdf


Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone
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Où se la procurer

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html


Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone
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Comment l’administrer (vidéo)

https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone


Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone
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Protocole de Prise en charge de 
surdose et utilisation de la 
naloxone dans la communauté 
en contexte de COVID-19 

https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf


Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone
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Ordonnance collective: Initier 
l’administration de naloxone auprès 
d’une clientèle 
présentant des symptômes d’une 
surdose d’une substance opioïde 

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/surdose-DSP_CCSMTL_IT_09.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/05/surdose-DSP_CCSMTL_IT_09.pdf


Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Formations
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L'administration de la naloxone pour 
inverser les effets d’une surdose 
d’opioïdes

Où en sommes-nous au Québec pour 
prévenir et faire face aux surdoses de 
drogues, dont les opioïdes?

➢ Pour les intervenants du RSSS ➢ Pour tous

Programme PROFAN (Prévenir et Réduire les Overdoses –
Former et Accéder à la Naloxone)
Tournée provinciale du 5 octobre 2020 au 18 mars 2021 
À l’intention des intervenants communautaires ou des 
usagers et de leurs proches

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-administration-de-la-naloxone-pour-inverser-les-effets-d-une-surdose-d-opioides
https://campusvirtuel.inspq.qc.ca/course/view.php?id=12
https://aidq.org/profan


Mesures de prévention et de réduction des surdoses 

Services disponibles dans certaines régions
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Activités à venir
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Club de lecture – nos recommandations

André-Anne Parent, Miguel Bergeron-
Longpré, Antoine Bertrand-Deschênes, 
Crise des surdoses. Une analyse de contenu 
des rapports du coroner, 2020.

➢Abrégé de recherche

➢Affiche synthèse

Santé Canada, Questions et réponses –
Exemptions pour exploiter des sites
répondant à un besoin urgent en matière
de santé publique (SBUSP), 2020.
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http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/11/Rapport-AQPSUD-doc-final.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/11/Crise-de-surdoses-Abre%CC%81ge%CC%81-de-recherche-final.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/jasp/comm_affichees/9_crise_des_surdoes_nc.pdf
http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/QR_exemption_SBUSP.pdf
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Prochaine rencontre le 11 janvier de 9:00 à 10:30 

La téléconsultation et comment l’adapter pour 

mieux rejoindre les personnes ayant un TUS ou en 

situation d’itinérance 

L’Équipe de soutien clinique et organisationnel en 

dépendance et itinérance

Téléphone ou textos: 514 863-7234

Courriel: 

soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Site web: http://dependanceitinerance.ca/

MERCI

mailto:soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
http://dependanceitinerance.ca/

