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Avec la participation de

Invités:

- Eric Langlois, Conseiller scientifique, Unité Evaluation et soutien & 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 publiqgue et médecine préventive,
Responsable médicale en promotion et prévention, Direction de santé publique, CISSS de
I’Outaouais

« Cedrik Simonyi, Agent de planification, programmation et recherche, Direction de santé
publique, CISSS de I'Outaouais

« Karine Lauzier, Chef de service intérimaire, Trajectoire modérée a grave, Direction des
programmes santé mentale et dépendance, CIUSSS de I'Estrie

Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance (IUD):
- Dre Marie-Eve Goyer, Directrice scientifique

Karine Hudon, Coordonnatrice

Annie Larouche, Professionnelle de recherche



© Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2020

Objectifs et plan de la rencontre

Objectifs:
% Mieux connaitre le contexte de crise des surdoses de substances psychoactives (SPA) au Québec.

¢ Identifier des outils, des pratiques et des mesures concretes visant a prévenir et a 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 Eric Langlois, INSPQ
4. Presentation de pratiqgues novatrices mises en place au Québec qui permettent de prévenir et
d’agir face aux surdoses :
« L'exemple de I'Outaouais, par Dre Camille Paquette et Cédrik Simonyi
« L'exemple de I'Estrie, par Karine Lauzier

5. Identification de mesures de prévention et de réduction des surdoses disponibles dans la
communaute
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Rappel: Sondage

Evaluation des rencontres de soutien
organisationnel en dépendance et
itinérance

* Required

La qualité de l'information visuelle (présentation Powerpoint, FAQ,
enregistrement lorsque disponible) *

O Trés satisfait

@ Satisfait

O Indifférent

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBa574JOY9CMowGhrO08Q80UHEjabumBWCCPjuYA1Ss 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

_

Présentation de données
provinciales sur les surdoses
(non disponible pour diffusion)

'
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Présentation de pratiques
novatrices mises en place au
Québec qui permettent de
prévenir et d'agir face aux
surdoses

_

'
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SITE DE PREVENTION DE
SURDOSES

CISSS de I’'Qutaouais

Cédrik Simonyi, agent de planification, programmation et
recherche

Camille Paquette, médecin spécialiste en santé publique
et médecine préventive

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de I'Outaouais

P
Québec




Pourquoi avoir implanté un SPS?

= Contexte de pandémie
= Toxicité accrue des substances sur le marché illicite;
= Détresse, isolement, anxiéte, ...
* Perte d’emplois et de logements.
" Hausse des déces potentiellement dus une surdose a partir
de mai;
= Plusieurs signalements de surdoses non mortelles;
" Hausse des visites a I'urgence pour intoxication possiblement
causée par des opioides;
= Mise en place d’un site d’hébergement d’urgence dans le
Vieux-Hull.

e S B

afe P utacuads

Québec eaea



10

Offre de services et population visée

* Criteres d’éligibilité :
— > 14 ans (évaluation infirmiere pour 14-17 ans);
— Avoir déja consommeé des substances psychoactives.
* C(Clientele surtout rejointe par bouche-a-oreille et médias sociaux;
e 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.
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Type de consommation par SPA
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Consommation de SPA dans le temps
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Plus value d’un SPS

Dans le
contexte
Gatinois

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

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

Alternative a la consommation en refuge;

Soutien aux organismes en hébergement;

Permet de rejoindre des personnes vulnérables,

marginalisées, ayant peu acces au réseau de la santé;

Plusieurs impacts attendus a long terme (SCS).

FrRudacaads






EQUIPE DE TOXICO-
ITINERANCE

Présentation par Karine Lauzier, chef de service intérimaire -
Trajectoire modérée a grave

Direction des programmes santé mentale et dépendance (DPSMD)
CIUSSS de I'Estrie - CHUS




OBJECTIFS

Prévenir la dégradation et favoriser '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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CLIENTELE VISEE

Clientéle agée 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.

20



MANDAT DE L'EQUIPE

 Améliorer I'acces et la continuité des services afin qu’ils soient plus adaptés
et simplifiés.

» Détecter rapidement les personnes dans le besoin.
* |nterventions « sans rendez-vous » au centre-ville.

* Plusieurs expertises et services :
= |ntervenants psychosociaux
= Médecins

= |nfirmiéres cliniciennes
= |PS

21



SERVICES OFFERTS

Services psychosociaux (aide au logement, a la sortie de
détention, pour l'aide sociale, etc.).

Soins infirmiers (évaluation de |'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).

22



REALISATIONS, DEFIS
ET PLUS-VALUES

Réalisations :

 Référence, bouche-a-oreille
Défis :
* Arrimage, coordination

Plus-values :

« Offrir des conditions gagnantes pour utiliser du matériel de facon
sécuritaire, continuer d’étre a proximité malgré le COVID

23






‘ Identification de mesures de

prevention et de réduction

des surdoses disponibles
dans la communauté
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Mesures de préevention et de reduction des surdoses
Naloxone

Lettre du sous-ministre aux PDG et PDGA des établissements sur la remise de

Naloxone (2019-10-25):

v Inviter les départements de pharmacie a rendre accessible la
naloxone a certains usagers, p. ex. :
» admissions a l'urgence pour surdose;
> readaptation en dépendance;
> readaptation en jeunesse;
> services de premiere ligne;
> services de santé en milieu carceral.

v' Remise de trousses et information sur I'administration
v Financement accordé


http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/12/19-MS-03886-01_LET_PDG-PDGA.pdf
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Mesures de prévention et de réduction des surdoses
Naloxone

Ou se la procurer
Ou trouver de la naloxone en tout temps au Québec En cas de surdose, composez le 911
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@ Pharmacie ayant de la naloxone en inventaire - En date du 01/12/2020 &
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@ Communauté ayant de la naloxone en inventaire - En date du 01/12/2020
---> Informations complémentaires <---



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html
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Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone

Comment l'administrer (vidéo)

Par voie nasale =

Par injection =

m
1T mL
Injectable

Naloxone

vSATEURNASAL # et e

PLUS DE VIDEOS

4
I Swrile / Sterile

P o) o011/473 P o) 225/376

A regarder ...

~»

Partager



https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone
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Mesures de prévention et de réduction des surdoses
Naloxone

Recommandations intérimaires issues des recommandations du Ministére de |2 santé et des

services sociaux en matidre de réanimation cardicrespirataire

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

Principes directeurs

I . h ¢ (Certaines manceuvres de réanimation cardiague sont considérées a risque de
P rOtO CO e d e P rl Se e n C a rge d e générer des aérosols, notamment la ventilation et I'intubation et sont réservées

au personnel expérimenté et autorisé vétu des éguipements de protection contre

S u rd Ose et u ti I i Sati O n d e | a les aérosols et les contacts (masque M35, protection oculaire, gants, blouse).

* Toute personne en arrét cardiorespiratoire (ACR) devrait étre considérée comme

n a |OXO n e d a n S |a CO m m u n a Uté . une personne potentiellement a risque de transmettre infection.

Avec le matériel de protection adéguat (masque de procédure et protection

oculaire), le massage cardiague et la défibrillation devraient étre réalisés
e n CO ntexte d e COVI D— 19 indépenl:;amment du risque d'infection du patient & la COVID-19, puisque ces

manaeuvres sont moins a risque de produire des aérosols.

Voici quelgues recommandations a mettre de I"avant pour empécher le contact avec
des gouttelettes et le développement d'aérosols lors de I'utilisation de la naloxone.

1) Appeler le 911, mentionner sl Furgence se trouve en zone chaude ou froide, le cas
échéant. Garder le téléphone ouvert en main libre en continu pour un suivi de
'évolution avec le répartiteur. Sulvre les instructions jusgu’a Farrivée des
techniciens ambulanciers.

2) Se couvrir la bouche et le nez avec un masgue de procédure et mettre une
protection oculaire {lunette ou visiére).

3) Mettre les gants.

4) Mettre un masgue de procédure a la personne. 5i un masque n'est pas a la portée
de l'intervenant, celui-ci peut mettre un linge ou un vétement pour couvrir la
bouche et le nez du patient.

5) Administrer une premiére dose de naloxone (intramusculaire ou intranasale). *

6) Commencer les compressions thoraciques.

Le massage cardiague et la défibrillation devraient étre réalisés indépendamment
du risque d'infection du patient a la COVID-19, puisque ces maneuvres sont moins
arisque de produire des aérosals.

7) Aprés 3 minutes, sila personne ne se réveille pas, administrer une dewxiéme dose.


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
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Mesures de prévention et de réduction des surdoses

Naloxone

Ordonnance collective: Initier
I'administration de naloxone aupres

d’une clientele

présentant des symptomes d’une

surdose d’'une substance opioide

Carvtre

unfverLtaire e santd
E1 e SEVICES SOCHUR
du Cenire-Fud-
de-1Te-de-Montréal

Québec e

3 E3

Initier I'administration de naloxone auprés d'une dientéle présentant des

Titre symptimes d'une surdose d'une substance ppipide DSP-CLSMTLAT-09
i . . Date d'entrée en vigueur : Date de révision :
Réf tocole - O N
éférence  un protocole : Oui [ Nonf 28 juin 2016 14 novemnbre 2017
Situation clinique ou | Tout usager de 14 ans et plus faisant usage de drogues illicites présentant des signes
clientéle compatibles avec une surdose d'une substance opioide.

Infirmiéres des directions clinigues suivantes du CIUSSS Centre-Sud-de-ITie-de-Montréal EXCLUANT les

unités hospitaliéres appartenant & ces directions

Professionnel(s) » [irection programme santé mentale et dépendance

autorisé(s) o . . L.
Direction services professionnels - volet opérations
* [irection programme jeunesse
*  Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique
Activité(s) #  [nitier une mesure diagnostique et thérapeutigue selon une ordonnance
réservée(s) de *  Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu'ils font I'objet d'une
Finfirmiére ou du ordonnance
professionnel »  Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des
risques.
. . Médecin traitant ou médecin désigné [ex : pourrait étre le médecin de garde, médecin superviseur, etc.
Meédecin répondant S - Ené [ex: p B * P vetc)
selon le fonctionnement du service.
Indications

Altération de I'état de consclence, ¢'est-a-dire : stade 5 ou 6 sur échelle de sédation de Ramsay
ET

Dépression respiratoire, c'est-3-dire : fréquence respiratoire (FR) de 10 respirations/min ou moins

Echelle de sédation de Ramsay
Eveillé; agité, anxieux
Eveillé; coopérant, orienté et calme
Eveillé; répond toutefois seulement aux commandes
Endormi; réponse vive a la stimulation douloureuse ou & un bruit intense
Endermi; réponse faible 4 la stimulation douloureuse ou 3 un Bruit intense
Endermi; aucune réponse aux stimulations ci-haut mentionnées

oo b W R



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
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Mesures de prévention et de réduction des surdoses
Formations

I N s p Q Centre d'expertise et de référence en santé publique

L'administration de la naloxone pour Ou en sommes-nous au Québec pour
inverser les effets d’une surdose prévenir et faire face aux surdoses de
d’opioides drogues, dont les opioides?

> Pour les intervenants du RSSS > Pour tous

~ Méta d’Ame

PAR LES PAIRS ’
POUR LES PAIRS c“‘ &
' ANTS

ASSOCIATION DES INTERVEN
EN DEPENDANCE DU QUEBEC

Programme PROFAN (Prévenir et Réduire les Overdoses —
Former et Accéder a la Naloxone)

Tournée provinciale du 5 octobre 2020 au 18 mars 2021 e
A I'intention des intervenants communautaires ou des i S |'\ o
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
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Mesures de préevention et de reduction des surdoses
Services disponibles dans certaines régions

La pharmacothérapie de remplacement
des substances psychoactives dans le contexte
de pandémie de COVID-19 au Québec:

Guide clinique a l'intention des prescripteurs

I!IVEBITIIIE SUR LES
DEPENDANCES

Québecaa
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EVENEMENT VIRTUEL

SURLACRISEDES
SURDOSES AU QUEBEC:
DES DONNEES AUXACTIONS

[} | ] , \ -
Activités a venir
L’Equipe de soutien clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance

MERCREDI .
17 FEVRIER 2021,13h A17h
en ligne

Institut universitaire sur les dépendances

EVENEMENT VIRTUEL
OPIOIDES ET APPROVISIONNEMENT
PLUS SECURITAIRE (SAFER SUPPLY)

Une initiative de

L’Equipe de soutien clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance

MARDI .
23 MARS 2021,13h A17h
en ligne

Institut universitaire sur les dépendances
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Club de lecture — nos recommandations

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

> Abrégé de recherche
» Affiche synthése

Santé Canada, Questions et réponses —
Exemptions pour exploiter des sites

répondant a un besoin urgent en matiere

de santé publique (SBUSP), 2020.

Université

CRISE DES SURDOSES :

UNE ANALYSE DE CONTENU DES RAPPORTS DU CORONER

de Montréal

ECOLE DE TRAVAIL SOCIAL-CHAIRE JEAN-MONBOURQUETTE SUR LE SOUTIEN AL DES PERSONMES ENDEUILLEES

CONTEXTE

uvernement du Cana

a affirme que

de consommation d'opioides. Cette crise touche

personnes, gue ce soit des util

eurs réguliers de d es que des

personnes ayant obtenues une ordonnance médicale pour traiter des

problémes de santé. Elle varie selon les provinces et les substances

mises en cause, obligeant & porter le regard au-dela de la prise des

opioides. En fait, nous eu de choses sur le vécu des

personnes décédées et le contexte d'intervention dans les cas de

déces par surdose.

* 242 hommes G 1972
Année de naissance médiane

Familles de substances les plus retrouvées lors de l'analyse toxicologigue

Dépresseurs du systéme nerveux central et médicaments psychoactifs
Stimulants | Opicides | Benzodiazépines

P des sut les plus r

lors de l'analyse toxicologique

-’.3-99 Cocaine  32% § Alcool | 32% § Métamphétamine

Familles de substances les plus retrouvées lors de l'analyse toxicologique

cas ol au mains une -\
29% ) substance de la famille 23%
des stimulants est dvoqué

cas ol au moins une substance la
famille des opicides est dvoqué

Cas oii l'alcool est évoqué dans la
conclusion et associé & la cause
la plus probable du décés

43 cas
(18% de La population totale des hommes)

RESULTATS ET DISCUSSION

& Plus de 50% des personnes déoédées ont été trouvées par un proche, dont une part
importante interpelle un ami plutdt gue le 911, ce qui augmente e temps de réponse et
lirmite les chances de survie

& Plusieurs symptames -physigues et/ou comportementaux, ronflements, détresse
recpiratoire- ont été sonctatée dans les jours ou les heures préoddant le déobe. Ces

METHODES

é" Une recherche partenariale avee les organismes communautaires concernés au Québec

& Une analyse de contenu thématique des rapports du coroner pour l'annde 2017
(=340}, basée sur une grille de codification descriptive semi-ouverte

& Un dictionnaire de 55 codes appligué au corpus de donndes & L'aide du logiciel NVivo.

o Déterminer les principales 9 Décrire le contexte dintervention
substances en cause auprés des personnes décédées

9 Définir e « profil » socio-économigue 0 Identifier les donndes manguantes
et le contexte dans lequel les pour comprendre le phénoméne.
persannes sont décddées

* 98 femmes @ 1967
Année de naissance médiane

Familles de substances les plus retrouvées lors de l'analyse toxicologique

Dépresseurs du systéme nerveux central et médicaments psychoactifs
Benzodiazépines | Opioides | Stimulants

Pourcentage des substances les plus retrouvées
lors de 'analyse toxicologigue

32% } Alcool 2TD Quétiapine 22% | Métamphétamine

Familles de substances les plus retrouvées lors de L'analyse toxicologigue

cas ol une substance de .
18% i‘a {amuuﬁe m!: opinides 19;.\ cas ol une substance de La famille

est évogue . des stimulants est évogqué

Cas odi I'alcool est évoqué dans
La conclusion et associé & la cause
la cause la plus probable du décés

13 cas
(13% de la population totale des femmes)

CONCLUSION

offre une source d'information
ot lintervention
» de contenu

mais

pioides



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

MERCI

Prochaine rencontre le 11 janvier de 9:00 a 10:30
La teléconsultation et comment I’adapter pour
mieux rejoindre les personnes ayant un TUS ou en
situation d’itinérance

L’Equipe de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance

Telephone ou textos: 514 863-7234

Courriel:
soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

Site web:


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

