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Préambule

Ce guide a été concu a l'intention des intervenants communautaires et des infirmieres qui
travaillent en services d’injection supervisée (SIS). Il a été élaboré pour donner I'information de
base a tout le personnel en salle d’injection ainsi que pour soutenir les infirmiéres dans leurs
décisions cliniques quotidiennes. Ce guide sert d’assise aux interventions posées en salle
d’injection et se veut un document de référence en constante évolution avec la pratique
clinique.

Objectif général :
Soutenir et guider le personnel en salle d’injection dans leurs interventions et enseignements
aux usagers quant a l'injection a risque réduit.

Objectifs spécifiques :

e Harmoniser la pratique et I'enseignement aux usagers quant a l'injection a risque réduit ;
e Réduire les risques liés a une mauvaise technique d’injection ;

e Promouvoir 'utilisation adéquate et optimale du matériel.

Utilisés de facon optimale, les SIS permettent de :
Réduire le risque de morbidité / mortalité par surdose ;
Réduire les comportements a risque pour la santé ;
Agir comme facteur de protection en offrant :
" du matériel stérile d’injection,
" un lieu sécuritaire pour s’injecter,
" un enseighement sur les pratiques d’injection a risque réduit
Contribuer a diminuer les épidémies dues aux virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et
de I'hépatite C (VHC) ;
Réduire les nuisances dans les lieux publics ;
Réduire la pression exercée sur les services d’urgence (transport ambulancier, hopital) ;
Stabiliser I'état de santé des personnes utilisatrices de drogue par injection;
Augmenter |'utilisation des services en désintoxication et en traitement de la dépendance.
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1 - Role et responsabilités en supervision de I'injection®

INFIRMIERE

INTERVENANT

Acces et accueil -
orientation en
salle d’injection

est responsable de donner acces a la salle
d’injection dans les situations d’accueil
particulier;

soutien a l'intervenant dans la prise
d’information auprés de |'usager;

soutien a l'intervenant dans |'orientation
des usagers a l'intérieur de la salle
d’injection;

assure la gestion de I'achalandage;

prend les informations nécessaires aupres
de l'usager et les collige dans la fiche-
client-informatisée (FCI) (que vient-il
consommer ? qu’a-t-il consommé avant
de venir aux SIS ? est-il sous traitement de
méthadone ou buprénorphine ?);

oriente les usagers a l'intérieur de la salle
d’injection (ou se trouve le matériel, quel
cubicule lui est attribué, etc.);

Enseignement et
supervision de
I'injection

effectue I’enseignement sur les techniques
d’injection a moindre risque ainsi que sur
tous les aspects de réduction des méfaits
liés a la consommation;

explore avec I'usager son réseau veineux et
offre un soutien quant au choix du meilleur
acces veineux;

supervise la technique d’injection de
I'usager;

offre I'enseignement sur le matériel
stérile d’injection et son utilisation
adéquate ainsi que sur tous les aspects de
réduction des méfaits liés a la
consommation;

identifie les usagers qui ont besoin du
soutien de l'infirmiére pour trouver un
site d’injection ou pour toute autre raison;

Urgences et
situations de
crise

prodigue les soins d’urgence nécessaires
lors de complications immédiates liées a
Iinjection;

soutien l'intervenant dans la gestion de
crise, le cas échéant;

Evalue 'usager pour convenir d’un plan
d’intervention, au besoin

soutien l'infirmiére en situation d’urgence
(réanimation, convulsion, etc.);

gere les conflits / situations de crise, le cas
échéant (soutenu par l'infirmiere au
besoin);

Monitorage du
matériel
distribué et
récupéré

Compléte les registres correspondants

Propreté et
sécurité des lieux

collabore avec l'intervenant pour s’assurer
de la propreté et de la sécurité des lieux.

assure le nettoyage des cubicules entre
chaque utilisateur ainsi que de la propreté
et de la sécurité des lieux.

1 .
Inspiré de :

Goyer, Marie-Eve, La supervision de I'injection de drogues en tant que pratique d’intervention : Qu’est-ce? Qui?
Comment? (avril 2012). Rapport de stage présenté a la Faculté de Médecine Sociale et Préventive de I'Université de

Montréal.
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2 - Limites et encadrement juridique liés a la supervision de
I'injection

Sites corporels d’injection

A priori, méme si certains sites corporels sont hautement déconseillés, il n’y a pas d’interdiction
proprement dite quant au site choisi par un usager. Il y a toutefois une limite quant a
I’exposition publique de ses parties génitales, par exemple. C'est pourquoi, des paravents
amovibles doivent étre accessibles afin d’offrir une zone d’intimité a un usager qui le
nécessiterait.

Nombre d’injection par visite

Pour ce qui est de multiples injections lors d’'une méme visite, il est permis a la personne de le
faire, tant que I'achalandage le permet. De facon générale, on souhaite que la personne ne reste
pas plus de 30 minutes a son cubicule (sans toutefois étre stricte sur ce point vis-a-vis une
personne qui aurait beaucoup de difficulté a s’injecter, par exemple). Mais lorsque
I’achalandage le permet et qu’une personne voudrait s’injecter de petites quantités a la fois, le
temps en salle d’injection reste a la discrétion de I'équipe d’intervention.

Partage de drogue

Tel que précisé au code de conduite de I'usager, les partages de drogue a I'intérieur des SIS (que
ce soit dans la salle d’attente ou dans la salle d’injection) sont interdits. Advenant que deux
personnes cotisent sur la méme drogue, ils doivent séparer leur drogue avant de venir aux SIS.

Aide par un tiers

L’aide par un tiers pour s’injecter n’est pas permise en SIS. Une seule personne par cubicule est
permise. Si a la suite d’une intervention soutenue de l'infirmiére pour rendre la personne
autonome dans sa consommation, la personne ne peut toujours pas s’injecter seule, d’autres
voies de consommation lui seront proposées, tel que décrit dans le protocole d’accueil pour les
personnes ne s’injectant pas seule. Sinon, le « doctoring » (soit I’aide d’une tierce personne pour
se faire injecter) doit se faire a I'extérieur des SIS.

Consommation a partir de washs

La consommation a partir du matériel de préparation des drogues déja souillé est une pratique
qui représente des risques et que nous ne souhaitons pas promouvoir. Si une personne se
présente pour se préparer une injection a partir de washs, une intervention par l'infirmiere doit
étre faite aupres de cette personne pour s’assurer qu’elle comprenne bien les risques encourus.

Préparation de multi doses en salle d’injection

De fagon générale, on souhaite que la personne consomme sur place la drogue qu’elle se
prépare; il est donc généralement non-recommandé que des doses préparées sortent des SIS.
Dans le cas de médicaments opioides qui pourraient faire I'objet de multiples doses, il est
recommandé de préparer ce dont on a besoin (exemple, la moitié d’'une capsule ou encore le
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quart d’un comprimé, ou bien couper un timbre matriciel de fentanyl?, etc.). Il se peut que dans
certaines situations, il soit difficile voire impossible de séparer la drogue avant la préparation.
Dans ces situations exceptionnelles, I'infirmiére évaluera la situation et fera une intervention de
renforcement des bonnes pratiques.

Quitter avec son wash

De méme que pour les doses multiples préparées en salle d’injection, il est généralement
recommandé de ne pas quitter avec du matériel souillé. Advenant qu’une personne veuille
quitter avec le matériel de préparation de sa drogue, une intervention de l'infirmiére visant le
renforcement des bonnes pratiques doit étre faite pour s’assurer que la personne comprend
bien les risques associés a I'utilisation de ces outils de préparation souillés.

Manipulation de substances controlées

Tout employé devrait s’abstenir de toucher ou manipuler de quelconque fagon des sachets ou
autres contenants / formes de drogues. Advenant gu’il doive le faire (sachet de drogue trouvé
par terre, par exemple), il est recommandé de porter des gants jetables afin d’éviter toute
contamination avec un produit qui pourrait étre facilement absorbable par la peau (ex.:
fentanyl). De plus, advenant que I'employé doive manipuler une poudre qui pourrait, par
exemple, étre du carfentanyl, il est recommandé de porter un masque N-100 pour éviter de
respirer des poussiéres de cette molécule hautement toxique. A noter que tout employé qui
trouve une substance s’apparentant a une substance controlée, doit se référer a la procédure en
vigueur a cet effet dans le Manuel d’opération.

Aide a la préparation, a la canulation ou a l'injection

A I'hiver 2013, un groupe de travail animé par la Direction régionale de santé publique de
Montréal s’est penché sur cette question. Bien que la préparation de la drogue et I'assistance a
I'injection (ex.: peser sur le piston de la seringue) relévent de la responsabilité pénale et
pourraient étre sujets a des poursuites pour complicité, il existe encore un flou quant a la portée
de ces gestes dans un contexte d’exemption a I'article 56 de la Loi réglementant certaines
drogues et autres substance (LRCDAS).

La réflexion sur les enjeux éthiques et légaux reste d’actualité, notamment quant a la portée des
soins que I'on voudrait offrir en SIS. Toutefois, dans un premier temps, il a été convenu de
recueillir des données précises sur 'ampleur de la demande d’aide a I'injection et la « perte »
possible d’'usagers suite a une non-assistance a l'injection.

En conclusion, il n’est actuellement pas permis aux employés des SIS d’aider a préparer la
drogue (manipuler un sachet, chauffer un stéricup"'®, etc.), a canuler (insertion d’une aiguille
dans une veine) ou d’assister I'injection en pesant sur piston de la seringue ou méme en
tenant directement la seringue. L'infirmiére ou l'intervenant pourrait toutefois aider a installer
et retirer le garrot, ou encore pourrait aider I'usager en le guidant de fagon plus soutenue, sans
jamais manipuler la drogue ou canuler la seringue ou appuyer sur le piston.

’ la plupart des timbres de fentanyl que l'on retrouve sur le marché (Sandoz, Teva, etc.) sont

commercialisés sur une matrice et non pas dans un réservoir (comme c’était le cas antérieurement). Dans
le cas d’'un timbre de type matriciel, méme si ce n’est pas une recommandation de la compagnie
pharmaceutique, il est possible d’en couper le quart ou la moitié selon la dose désirée.
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Acces veineux

En aucun temps un acces veineux ne sera installé pour faciliter I'injection de drogues.
L'installation d’un accés veineux doit étre réservée aux situations d’urgence selon les indications
de I'ordonnance collective en vigueur. Selon son jugement clinique, I'infirmiére peut retirer un
acces veineux périphérique court (bouchon membrane) qui serait déja en place chez un usager.
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3 - Notions de base sur les substances et leurs interactions

Bien qu’il existe plusieurs facons de classifier les substances psychoactives, nous retiendrons
pour ce document les trois grandes catégories classiques que sont les dépresseurs, les
stimulants et les perturbateurs. Cette section présente les principales substances psychoactives
qui sont régulierement consommées par la clientele des SIS car il est important de bien
connaitre les substances et leurs effets chez I’humain, particulierement en situation de surdose.
Il est également important de connaitre les interactions entre ces substances car la plupart des
usagers consomment plus d’une substance a la fois et la majorité des surdoses sont attribuables
a une polyintoxication.

3.1 Les dépresseurs
3.2 Les stimulants

3.3 Les perturbateurs
3.4 Les antidotes

3.1 Dépresseurs

Information générale

Les dépresseurs agissent sur le systeme nerveux central (SNC) en ralentissant son activité. De
facon trés large, les effets sur le corps peuvent étre ressentis comme un engourdissement, un
relachement musculaire, une sensation de calme, de la somnolence et parfois des
étourdissements, des nausées et/ou vomissements.

Une surdose d’un dépresseur, particulierement les opioides, se caractérise par le
ralentissement et éventuellement I'arrét de la respiration. Lorsqu’un individu ne peut plus
respirer, ou ne respire plus suffisamment, le niveau d'oxygéne dans le sang diminue provoquant
une anoxie (déficit d’oxygene aux organes cibles). La privation d'oxygéne affecte éventuellement
le fonctionnement d’organes vitaux comme le cceur et le cerveau et entrainera une perte de
conscience. Apres 3 a 5 minutes sans oxygene, des dommages au cerveau commencent a se
produire, suivis éventuellement par la mort.

Dans la catégorie des dépresseurs, on retrouve :

e Les opioides (morphine, codéine, hydromorphone (Dilaudid), héroine (héro, smack),
fentanyl, méthadone, suboxone, oxycodone, etc.)

e Les benzodiazépines (Valium, Ativan, Xanax, Rivotril, Restoril, Serax, Dalmane, etc.)

e Les barbituriques (Fiorinal, Phenobarbital, etc.)

e l’alcool (biére, vin, spiritueux, rince bouche, etc.)

e Le GHB (gammahydroxybutyrate, G, GH, jus, drogue du viol, etc.)
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Principales interactions

Dépresseur - dépresseur

Le mélange de 2 ou plusieurs substances de la catégorie des dépresseurs exacerbera le
ralentissement de la respiration et de la fréquence cardiaque, la somnolence et la diminution de
I’état de conscience. Les risques de surdose sont grandement augmentés.

Combinaisons fréquentes

Opioide et benzo (ou alcool) : les benzo potentialisent I'effet des opioides et vice versa.
Risque d’arrét respiratoire tres élevé.

GHB et alcool (ou benzo) : le GHB, I’alcool et les benzo partagent les mémes récepteurs au
niveau du SNC. Les risques de coma et de dépression respiratoire sont élevés.

Dépresseur - stimulant

Parce qu’ils rendent la respiration plus superficielle et par leur activité vasoconstrictrice, les
stimulants exacerbent I'effet de dépression respiratoire du dépresseur. De facon générale,
combiner dépresseur et stimulant diminuera la quantité d’oxygéne disponible dans le sang (et
donc dans les organes vitaux) ce qui pourra causer plus rapidement une diminution de I'état de
conscience et un éventuel arrét cardio-respiratoire. Il y a également des risques d’arythmie
cardiaque associés a cette combinaison.

Combinaisons fréguentes

Héroine et cocaine (speedball) : I'injection de speedball est reconnue pour augmenter
les risques de surdose. La cocaine exacerbe l'effet de dépression respiratoire de
I’'héroine.

Alcool et cocaine : le mélange cocaine-alcool produit, entre autres, un métabolite actif,
le cocaéthylene, qui serait plus toxique que la cocaine consommeée seule. Ce mélange
augmenterait notamment les risques de dommage au foie et de mort subite. La
concentration sanguine de cocaine augmenterait de 30% lorsque I'alcool serait
consommé avant ou durant l'absorption de cocaine. Par contre, si la personne
consomme la cocaine 30 minutes avant I’alcool, la concentration sanguine resterait la
méme que si la drogue est consommeée seule.

Opioides, alcool et cocaine : I'alcool interagit avec la consommation d’opioides en
augmentant les risques de surdose.
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Dépresseur - perturbateur

De facon générale, les perturbateurs peuvent augmenter des effets dépresseurs et entrainer
une détérioration des performances psychomotrices. Entre autres effets, ils peuvent provoquer
une diminution de la capacité d’attention et de jugement, induire des troubles de la
coordination des mouvements, etc.

Combinaisons fréguentes

Alcool et cannabis: augmentation des effets des 2 substances. Des nausées et
vomissements (souvent présents lorsqu’un niveau d’alcoolémie est élevé) peuvent étre
ressentis plus rapidement que si I'alcool est consommé seul.

Opioides et cannabis : augmentation des effets analgésiques, sédatifs et euphorisants.
Opioides et LSD : |'effet calmant des opioides pourrait diminuer I'anxiété et I'agitation
causées par le LSD.

Opioides et kétamine : potentialisation des effets dépresseurs sur le systeme nerveux
central, ce qui peut conduire a une dépression respiratoire assez rapidement. De plus, le
risque d’un « K hole » (bad trip, perte d’équilibre et de conscience) est augmenté.

3.2 Stimulants

Information générale

Les stimulants agissent sur le SNC en augmentant la concentration de certains
neurotransmetteurs qui sont liés a la sensation de plaisir (dopamine, sérotonine). lls peuvent
donc donner une sensation d’euphorie et d’éveil. Les répercussions sur le corps sont, entre
autres, une augmentation :

e durythme cardiaque ;

e de latension artérielle ;

o de la température corporelle ;

e ainsi que de la fréquence respiratoire.

Une surdose d’un stimulant peut provoquer une agitation, des tremblements, de la fiévre, de la
transpiration, de l'agressivité, un état paranoide, des convulsions (surtout la cocaine), un
accident vasculaire cérébral (AVC) et une crise cardiaque.
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Remarque

Le risque de surdose a un stimulant s’accroit lors de journées chaudes (>31,1°C), lorsque
le corps est fatigué, déshydraté et / ou malnutri. L'effet vasoconstricteur de la cocaine
augmente la pression artérielle ce qui, combiné a la chaleur, risque d’engendrer un
accident vasculaire cérébral.

Dans la catégorie des stimulants, on retrouve :

e la cocaine sous forme de sel ou chlorhydrate de cocaine (coke, poudre), ou sous forme de
cailloux comme la freebase ou le crack (ces 2 derniéres formulations sont en fait de la
cocaine mélangée a du bicarbonate de soude ou de 'ammoniac pour en faire un composé
fumable sous forme de cailloux. On associe généralement le mot crack a une formulation
faite en grande quantité a des fins commerciales (souvent de moindre qualité), et la
freebase a une formulation faite « maison » par le consommateur).

e Les amphétamines (speed, methamphétamine (crystal, ice, tina))

e les décongestionnants (éphédrine, pseudoéphédrine, phényléphrine, etc.).

Principales interactions

Stimulant - dépresseur (voir également la section 3.1 « Dépresseurs Principales interactions »)

Parce qu'’ils rendent la respiration plus superficielle et par leur activité vasoconstrictrice, les
stimulants exacerbent l'effet de dépression respiratoire du dépresseur. De facon générale,
combiner dépresseur et stimulant diminuera la quantité d’oxygene disponible dans le sang (et
donc dans les organes vitaux) ce qui pourra causer plus rapidement une diminution de I'état de
conscience et un éventuel arrét cardio-respiratoire. Il y a également des risques d’arythmie
cardiaque associés a cette combinaison.

Combinaisons fréquentes

Voir section 3.1 Dépresseurs

Stimulant - stimulant

L'effet synergique de la combinaison de 2 stimulants provoque une forte augmentation du
rythme cardiaque et de la tension artérielle, ce qui peut entrainer une surdose (agitation,
agressivité, paranoia, tremblements, transpiration, fievre, convulsion, AVC, etc.).

Stimulant - perturbateur

Il n’y a pas de grandes généralités dans la combinaison d’un stimulant avec un perturbateur,
mise a part 'augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle dans la plupart des
combinaisons.
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Combinaisons fréguentes

Amphétamine ou cocaine et cannabis : augmentation du rythme cardiaque et de la tension
artérielle. Augmentation OU diminution de I’anxiété (tout dépendant de la personne et du
type de cannabis).

Speed et MDMA : comme il y a de la methamphétamine dans le MDMA, les effets
synergiques de 2 stimulants peuvent se manifester (agitation, paranoia, tremblements,
palpitations cardiaques, etc.). Cette combinaison est souvent associée a des raves et il est
recommandé de boire suffisamment d’eau et de ne pas oublier d'uriner (difficulté
mictionnelle parfois associée au MDMA).

3.3 Perturbateurs

Information générale

Comme leur nom l'indique, les drogues faisant partie de cette catégorie perturbent les fonctions
psychiques d’un individu. «Ills provoquent des altérations plus ou moins marquées du
fonctionnement cérébral, de la perception, de I'humeur et des processus cognitifs. Ils sont
parfois appelés hallucinogénes, terme qui est moins convenable que perturbateurs du SNC
puisque ces substances produisent rarement de vraies hallucinations (perturbations des
sensations que le sujet croit réelles), mais produisent plutdét des pseudo-hallucinations
(perturbations des sensations dont le sujet est conscient) » (Ben Amar, 2007).

De fagon générale, une surdose d’un perturbateur peut provoquer différentes réactions,
comme, par exemple, une augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle, des
nausées / vomissements, une crise d’angoisse et une psychose toxique.

Ben Amar distingue 5 sous-catégories aux perturbateurs :

e Le cannabis et ses dérivés (pot (mari), hash, huile)

e Le LSD et ses analogues (LSD (acide), mush (champignons magiques), mescaline (du cactus
peyotl, a ne pas confondre avec le PCP appelé « mess » dans la rue), DMT, etc.)

e Les hallucinogenes stimulants (MDMA (ecstasy), MDA, MDEA, etc.)

e Les anesthésiques généraux dissociatifs (phencyclidine ou PCP (parfois appelé « mess » ou
« mescaline » dans la rue), et la kétamine (K, Ket, special K).

e Les anticholinergiques et autres hallucinogénes (muscazone, herbe a chat, vesse-de-loup
(variétés de champignons), etc.).
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Principales interactions

Perturbateurs — dépresseurs
Voir section 3.1 Dépresseurs

Perturbateurs — stimulants
Voir section 3.2 Stimulants

Perturbateurs — perturbateurs

L'effet cumulatif de 2 perturbateurs peut provoquer des symptémes associés a une surdose, tels
|"augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle, une crise d’angoisse ou une
psychose toxique. Une perturbation des fonctions cognitives (surtout la mémoire) est également
un des symptoémes associés a une telle combinaison.

3.4 Les antidotes

Naloxone :

La naloxone est un antidote pour les surdoses d’opioides (codéine, morphine, fentanyl,
méthadone, tramadol, etc.). C'est un antagoniste pur et spécifique des opioides, c’est-a-dire que
le médicament a une forte attraction avec les récepteurs opioides du systéme nerveux central et
déloge les molécules opioides qui s’y retrouvent. Comme la naloxone n’a aucun effet agoniste,
elle n'exerce essentiellement aucune activité pharmacologique et ne fait qu'empécher les
molécules opioides de se fixer aux récepteurs du SNC. Administrée seule (sans que la personne
inconsciente n’ait consommeé d’opioides, par exemple), la naloxone est dépourvue de propriétés
pharmacologiques et donc sans danger.

La durée d’action de la naloxone est d’environ 1 heure (entre 30 et 90 minutes). Il est donc
essentiel d’offrir une surveillance post-éveil a la personne qui vient de survivre a une surdose.
Une surveillance entre 2 et 9 heures est indiquée selon le type d’opioide qui a été consommé.
L'infirmiére se référera a I'ordonnance collective en vigueur sur I'administration de naloxone
pour tous les détails sur 'administration et la surveillance post éveil.

Flumazénil :

De la méme fagon que la naloxone pour les opioides, le flumazénil est un antagoniste compétitif
aux récepteurs des benzodiazépines au niveau du SNC. Sa durée d’action est inférieure aux
durées d’action de toutes les benzo, ce qui fait qu’a l'instar de la naloxone, une surveillance
étroite post éveil doit étre faite. Il n’y a pas de flumazénil dans les trousses d’urgence des SIS a
Montréal au moment d’écrire ces lignes, car il est délicat d’utiliser ce médicament. En effet, si la
personne a un épisode de convulsion post éveil (advenant qu’elle est également consommée
une forte dose de stimulant avec les benzos), il n'y aura plus de produit pharmacologique
disponible pour intervenir.

Surdose de stimulants :
Il n’y a pas d’antidote a proprement parler pour les surdoses de cocaine ou d’amphétamines. Il y
a toutefois des médicaments disponibles pour pallier aux symptomes liés a ces surdoses
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(anxiété, agitation, convulsions, etc.). L'infirmiere se référera a I'ordonnance collective en
vigueur pour I'administration de midazolam en situation de convulsion, par exemple.

15
Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017






4 - Lavage des mains

Les mains sont un vecteur privilégié pour la transmission d’organismes pathogeénes. En effet,
avant de se présenter en salle d’injection, I'usager a fort probablement manipuler une multitude
d’objets potentiellement contaminés (poignées de porte, monnaie, animaux de compagnie,
etc.). Des lors, I’hygiéne des mains avant de manipuler sa drogue et de procéder a une injection

devient un excellent moyen d’éviter des infections.

Message clé
Le lavage des mains avant une injection permet d’éliminer des microorganismes

pathogenes et est donc un facteur primordial de protection contre les complications

infectieuses liées a I'injection.

Il est donc important d’inviter les usagers a se laver les mains a chaque visite AVANT de
procéder a la préparation de sa drogue et l'injection. Il peut s’avérer nécessaire de se laver les

mains a nouveau en post injection.

Lorsque les mains sont visiblement souillées, il est préférable de se laver les mains avec de I'eau
et du savon*. Lorsqu’il n'y a pas de saletés apparentes, un gel antiseptique est tout aussi
efficace pour réduire la quantité de microorganismes présents sur la peau.

*Notez gu’il n’y a pas d’eau courante dans I'unité mobile, mais seulement des distributrices a gel antiseptique.

Voici les grandes étapes du lavage des mains :

Lavage avec du savon et de I'eau

Technique d'utilisation d'un produit
antiseptique

Utilisez du savon ordinaire. Il n'est
nécessaire d'utiliser du savon antibactérien.

pas

Un antiseptique est un produit qui détruit les
microbes. On en trouve sous forme de gel, de
mousse ou de liquide. Utilisez un produit
antiseptique a base d'alcool. Pour étre
efficace, la concentration d'alcool dans le
produit doit étre d'au moins 60 %.

Mouillez-vous les mains.

Mettez un peu de produit antiseptique dans
le creux de votre main séche
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Appliquez du savon.

Frottez-vous les mains |'une contre ['autre

pendant 15 a 20 secondes.

Frottez l'intérieur de vos mains et vos

pouces.

Lavez toutes les surfaces de vos mains, vy
compris vos ongles, vos pouces et entre vos
doigts.

Frottez entre vos doigts.

Frottez I'extérieur de vos mains.

Continuez de frotter jusqu'a ce que vos
mains soient séches, sans les essuyer.

Si possible, fermez le robinet avec un papier
essuie-tout ou avec une serviette.
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5 - Utilisation adéquate du matériel stérile d’injection

L'utilisation de matériel stérile constitue la meilleure protection pour prévenir les risques
infectieux liés a l'injection de drogue. Le matériel doit étre neuf et jeté aprés usage. Chaque
item stérile proposé pour l'injection a moindre risque doit étre utilisé adéquatement pour
réduire les risques d’infection présents a chaque étape de la préparation. Les recommandations
concernant l'utilisation adéquate du matériel d’injection sont présentées dans cette section.
L'utilisation de matériel personnel (contenants de chauffage réutilisés ou autres) n’est pas
encouragée en SIS en raison des risques réels d’infection (bactérienne ou virale) associés a ces
pratiques. Il est toutefois possible de garder son propre garrot.

Le matériel nécessaire pour l'injection a moindre risque de drogue consiste en :

5.1 Contenant pour le chauffage (Stéricup™® ou Maxicup™®)
5.2 Ampoules d’eau stérile

5.3 Filtre (et/ou Sterifilt"")

5.4 Tampons d’alcool

5.5 Seringues 1cc (ou 3cc)

5.6 Garrot

Messages clés

>  Réserver le matériel d’injection pour un usage unique ;

» Chaque injection devrait étre faite avec du matériel neuf et préparée sur une surface
propre ;

> Prévoir au moins autant de Stéricups™®, d’'ampoules d’eau et de seringues que le
nombre d’injections prévu ;

> Se laver les mains pour diminuer les risques de contaminer le matériel stérile et de
s’infecter.
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5.1 Contenant pour le chauffage (Stéricup"'® ou Maxicup"®)

Information générale

Le Stéricup™® ou le Maxicup™® se présente dans un emballage stérile en plastique qui inclut
également un manchon, un tampon sec et un filtre. Cet emballage est souvent utilisé pour
déposer la seringue, une fois décapuchonnée, ou pour conserver le tampon sec de facon a les
garder stériles.

Poignée

=~ S Manchon

.
/ Tampon sec
T <
Contenant /r'/
o Filtre
Stéricup

Le Stéricup™® posseéde un volume de 2,5 ml tandis que celui du Maxicup™® est de 5 ml. Le
Maxicup™® est apprécié pour la préparation des médicaments opioides qui exigent un plus grand
volume d’eau. L'usage est le méme pour les deux contenants, qui s’emploient comme récipients
pour dissoudre la drogue dans de I'eau stérile et la chauffer.

Enseighement sur les bonnes pratiques

> Le Stéricup"® étant stérile au départ, il faut éviter de toucher I'intérieur avec les doigts ou de
le mettre en contact avec tout autre matériel non stérile comme, par exemple, le sachet
contenant la drogue. Cela afin d’éviter les risques d’infection.

> Manipuler le Stéricup™® par la petite poignée prévue a cet effet. Afin d’éviter les brilures lors
du chauffage des substances, installer sur la poignée le manchon inclus dans la trousse.

> Si nécessaire, mélanger proprement la drogue avec le piston d’une seringue neuve ou
I’embout orange (capuchon), en évitant de toucher avec ses doigts le bout qui servira a
mélanger.

— Eviter de mélanger la préparation avec |aiguille de la seringue car cela peut
I’émousser et donc abimer le site d’injection
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Astuces

>  Pour éviter des allers-retours entre le contenant pour chauffer la drogue et la veine, utiliser
le Maxicup® pour la préparation de drogue nécessitant une plus grande quantité d’eau
(HydromorphContin"® par exemple).

> Broyer les comprimés ou les capsules micro-encapsulées dans un papier plié avant de
verser le tout dans le contenant de chauffage pour réduire les possibilités de
contamination du contenant.

>  Plusieurs formulations pharmaceutiques contiennent des agents cireux qu’il faut éviter de
s’injecter. Il est donc recommandé de laisser refroidir la solution (1 a 5 minutes) pour
permettre a la cire de se fixer sur les parois du contenant. Ajouter de I’eau fraiche permet
de réduire ce temps d’attente.

5.2 Ampoule d’eau stérile

Information générale

L’ampoule d’eau stérile s’emploie pour dissoudre la drogue déposée dans le Stéricup™® ou le
Maxicup™® aprés I'avoir finement écrasée. L’eau stérile ne contient pas de bactérie ni d’autres
résidus pouvant causer une infection.

Enseighement sur les bonnes pratiques

> Ouvrir la flapule (couvercle) de 'ampoule d’eau stérile juste au moment ol I'on est prét a

s’en servir, car I'eau ne demeure pas stérile lorsque I'ampoule est ouverte.
— Il est recommandé de ne pas ouvrir la flapule avec les dents en raison des risques de
contamination.

> Verser I'eau goutte a goutte dans le Stéricup™® et non en la soutirant avec Iaiguille car
perforer 'ampoule avec la seringue émousse I'aiguille (qui abimera le site d’injection).

> Ne pas partager I'eau a 'aide d’une seringue, a moins d’étre sdr que celle-ci est neuve, car
une seringue usagée contaminera I'eau.
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Astuces

» L’eau en bouteille achetée pour consommation, tout comme I'eau du robinet, ne sont
pas stériles. Si I'on utilise de I'eau du robinet ou de I’eau en bouteille pour une injection,
il est préférable de la faire bouillir 5 minutes et de la laisser refroidir dans un contenant
avec couvercle.
— Ne pas utiliser I'eau chaude du robinet qui contient généralement beaucoup
plus de microorganismes (les chauffe-eau sont de bons milieux de culture)

5.3 Filtre

Tampon sec

Sterifilt"®

< Filtre

Information générale

Le filtre sert a prévenir les infections bactériennes ainsi qu’a éviter linjection de

grumeaux/poussieres dans les veines. |l est important d’utiliser un filtre neuf a chaque

injection.

> Le filtre inclus dans le Stéricup™® a été fabriqué spécialement pour la prévention chez les
UDI : il empéche les particules aussi petites que 22 microns (ex. bactéries) de passer dans la
seringue et n'absorbe que peu ou pas de la substance psychoactive (SPA) (le filtre standard
peut retenir jusqu’a 15% de SPA et le Sterifilt" n’en retient que 1%).

> Un filtre neuf prévient la transmission des infections et empéche les grumeaux de bloquer le
goulot de la seringue ou la veine.

> Laréutilisation du filtre augmente le risque d’infections bactériennes et fongiques.

> Utiliser un filtre neuf a chaque injection.
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Enseignement sur les bonnes pratiques

» Ne pas manipuler le filtre avec ses doigts en raison du risque de contamination. Pour le
Sterifilt™®, éviter de toucher a la partie plate qui n’est pas en plastique.

» Piquer l'aiguille directement sur le filtre puis aspirer la préparation en tirant doucement le
piston de la seringue. Piquer délicatement pour ne pas traverser le filtre et abimer
I"aiguille.

> Le Sterifilt® s’insere sur une seringue au bout d’une seringue lcc ou % cc sertie d’une
aiguille ou encore en le vissant au bout d’une seringue non-sertie d’une aiguille (comme
une seringue 3cc). Le Sterifilt"? devrait étre utilisé en double filtration avec le filtre fourni
avec le Stéricup™®.

> Aspirer le contenu avec une seule seringue stérile a la fois, car le risque de contamination
augmente avec la présence d’autres seringues.

> Eviter d’utiliser comme filtre de la ouate, des filtres de cigarette ou du papier de toilette.
Des fibres peuvent s’introduire dans la circulation sanguine et provoquer des infections ou
des embolies (blocage d’un vaisseau sanguin) aux poumons ou au cerveau ou ailleurs dans
le corps.

> Eviter de partager ou de réutiliser le filtre car une fois utilisé, le filtre humide devient un
milieu de culture idéal pour des bactéries ou des levures (comme le Candida albicans), ce
qui pourrait causer une infection locale ou encore une septicémie.

Cotton fever

Le filtre de coton peut étre la source d’un syndrome appelé cotton fever (voir la section 9 sur les
complications possibles). On attribue les symptomes habituellement ressentis (fievre, mal de
téte, frisson, nausée, douleur musculaire et aux articulations, etc.) a une endotoxine libérée par
une bactérie qui aurait colonisé le coton du filtre, soit Pantoea agglomerans.

5.4 Tampon d’alcool

Information générale

Le tampon d’alcool sert a nettoyer la peau avant I'injection afin de prévenir les infections.
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Enseignement sur les bonnes pratiques

» Nettoyer la zone d’injection avec un tampon d’alcool (minimum 70 % d’alcool).

» Nettoyer une petite surface en frottant le tampon sur le site d’injection prévu, une seule
fois et dans une seule direction pour ne pas y amener de bactéries présentes sur d’autres

endroits de la peau. Utiliser un deuxieme tampon si nécessaire.

> Laisser la peau sécher naturellement avant de pratiquer I'injection, ne pas souffler dessus.
> Utiliser le tampon sec aprés I'injection pour absorber le sang qui pourrait sortir du point
d’injection. Eviter d’utiliser le tampon d’alcool sur le site aprés I'injection, car I'alcool
empéche le point d’injection de cicatriser et étale le sang, donc d’éventuels virus,
augmentant les risques de contaminer d’autres personnes. De plus, |'usager ressentira une
sensation de brllure désagréable s’il utilise le tampon d’alcool sur le site aprés I'injection.
> Ne pas réutiliser le tampon d’alcool en raison des risques d’infection.

Astuces

Lorsqu’une personne a les mains sales, et qu’elle n’a pas accés a de I'eau propre ou un gel
antiseptique, elle peut utiliser ces tampons pour se nettoyer les mains avant de préparer son

injection
5.5 Seringue
U‘ W N
/‘ﬂ%f'
Embout orange
Corps

Information générale

La seringue sert a aspirer la solution contenant la drogue et la conserver dans un milieu stérile
jusqu’a l'injection. Deux formats de seringue sont disponibles en SIS, soit des seringues
contenant 1mL et celles contenant 3mL. On encourage les usagers a utiliser une seringue sertie
(seules les 1cc ont sont serties d’une aiguille), puisque les seringues serties n’ont pas d’espace
mort (ou trés peu) ce qui réduit la quantité de sang toujours présente dans la seringue a la fin de
I'injection. Exceptionnellement, lorsque la quantité d’eau pour la dissolution est plus

%‘\

/

Collerette
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importante, encourager une seringue 3cc (non-serties) pour éviter l'aller-retour entre le
contenant et la veine.

Enseighement sur les bonnes pratiques

» Utiliser une seringue neuve a chaque injection.
> Retirer la seringue de I'enveloppe par la collerette de la seringue en évitant de toucher
I’embout orange ou le piston, car I'un ou I'autre servira probablement a mélanger |'eau et
la drogue pour aider la dissolution.
> Retirer le capuchon (I'embout orange) de la seringue sans toucher a I'aiguille.
> Ne pas utiliser I'aiguille pour mélanger la préparation de drogue car une aiguille émoussée
endommagera les veines.
Needle used once
k‘__/ A
= - 2 ’
Needle used twice Needle used 6 times z
g
> Aspirer le liquide contenu dans le contenant de chauffage (Stéricup™® ou Maxicup™®).
» Ne pas lécher I'aiguille avant I'injection car la bouche contient une multitude de bactéries
qui contamineront l'aiguille et pourraient se retrouver dans le sang lors de I'injection.
5.6 Garrot

Information générale

Une fois bien installé, le garrot sert les vaisseaux sanguins en superficie et les fait gonfler en
bloquant le retour veineux. Il est alors beaucoup plus facile de trouver une veine et d’éviter de

Iy

s’'injecter a I'extérieur du vaisseau sanguin (ce qui pourrait provoquer un abcés ou autres
complications).

Enseignement sur les bonnes pratiques

>

>

Le garrot devrait en tout temps étre a utilisation personnelle afin de réduire les risques de
transmission d’infection, notamment le VHC.

Le garrot ne devrait pas étre trop serré.

Le garrot devrait étre retiré avant I'injection de la substance pour éviter une trop grande
pression dans le vaisseau sanguin (qui pourrait amener une rupture de la veine et la perte
de la drogue par extravasation (donc un « shoot raté »)). De plus, si la personne perd
conscience avec le garrot encore au bras, elle pourrait, dans un cas extréme, perdre son
bras a la suite d’une nécrose.
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» Le garrot, ou les extrémités « flottantes » du garrot, ne devraient pas étre trop prés du
point d’injection afin de prévenir les infections en évitant que le garrot touche la zone
d’injection nettoyée.

» Désinfecter le garrot avec de I'alcool a 70 % entre 2 utilisations lorsque le garrot est
souillé.

Messages clés
Une personne, un garrot !
> Eviter de partager son garrot afin de réduire les risques de transmission d’infection et

d’infestation.
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Technique 1 pour installer et retirer le garrot soi-méme

Laisser pendre le garrot surle  Prendre le bout du garrot Tirer sur le garrot puis le

bras ou I'on veut pratiquer qui est du c6té du coude et  bloquer avec I'index.
I'injection. le mettre entre ses dents.

Puis prendre I'autre bout du

garrot.

Avec l'index, faire passer un Chercher la veine.
bout du garrot sous l'autre.

Pour enlever le garrot, tirer le bout inséré sous le Ca fonctionne tout seul!
garrot avec l'index.
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Technique 2 pour installer et retirer le garrot soi-méme

» L’avantage de cette technique est qu’elle prévoit de desserrer le garrot avec la bouche, ce
qui permet de ne pas lacher la seringue dont I'aiguille est dans le bras.

» Cette technique ainsi que les photos sont tirées de la version préliminaire (janvier 2017)
d’un projet de brochure par le MSSS, Médicaments opioides — s’injecter a moindre risque.

Posez le garrot sur le bras, au- Tout en maintenant le garrot Tout en maintenant Ia
dessus de la pliure du coude en place avec le pouce, tension, poser le brin libre
en tenant une extrémité du saisissez le brin libre avec les sur l‘autre extrémité du
garrot sur le bras avec le doigts restants et le tendre garrot. Le garrot devrait
pouce et le bout libre du Iégérement. tenir en place en
garrot vers I'extérieur. maintenant une tension.

V.w

Glissez le brin libre, en Saisissez I'extrémité du brin
formant une petite boucle, libre dans votre bouche
entre le garrot et le bras
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5.7 Tampon sec

Information générale

Constitué de coton absorbant, le tampon sec sert a faire une légere pression sur le site
d’injection tout en absorbant le sang qui reste sur la peau.

Enseighement sur les bonnes pratiques

» Seul le tampon sec devrait étre utilisé apres I'injection.

» Comprimer légérement le point d’injection avec un tampon sec pour assurer I’hémostase ;
garder le tampon quelques secondes, le temps que le sang coagule. Cela permettra d’éviter
les ecchymoses et protegera la veine.

Astuces

Conserver le tampon sec dans le boitier contenant le Stéricup™® ou le Maxicup™® et le filtre
pour éviter de le souiller avant son utilisation.
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6 - Préparation des substances

La grande majorité des drogues que I'usager s’injectera en SIS nécessite une préparation initiale
car ces drogues s’achetent sous forme de poudre, de « roches », de comprimés, de capsules ou
encore de timbre. Bien que non exhaustive quant aux substances, cette section aborde les
principes de base pour une préparation adéquate et a moindre risque de plusieurs drogues. Elle
propose des indications de préparation pour conseiller 'usager bien que c’est ce dernier qui
décidera de son rituel de préparation et d’injection.

6.1 Informations générales
6.2 La préparation des substances psychoactives
6.2.1 Amphétamine (speed)
6.2.2 Benzodiazepines
6.2.3 Cocaine
6.2.4 Crack / freebase
6.2.5 Dilaudid®
6.2.6 Fentanyl (*timbre de)
6.2.7 Héroine
6.2.8 Héroine — cocaine (speedball)
6.2.9 Hydromorph Contin®
6.2.10 Kétamine
6.2.11 Méthadone
6.2.12 Méthamphétamine
6.2.13 Oxycodone

6.1 Informations générales

Dissolution des drogues

Peu importe la substance injectée, elle doit étre complétement dissoute avant I'injection, afin
d’éviter que des particules insolubles entrent dans le systéme sanguin, ce qui pourrait
occasionner des problémes de santé telle une embolie. Pour chacune des drogues, des recettes
existent et chaque utilisateur a ses préférences de préparation. De facon générale, les
comprimés et les granules micro-encapsulées des capsules seront broyés (souvent, a méme le
contenant de chauffage a I'aide d’un objet dur) et certains produits seront acidifiés.

Astuces

» Meéme si une substance ne nécessite pas de chauffage pour sa dissolution dans I’eau (ex. :
cocaine, methamphétamine), il est tout de méme recommandé de chauffer le mélange
pour réduire le risque d’infection par un microorganisme.

> Le timbre de fentanyl et quelques médicaments opioides sont des substances qui
nécessitent généralement une plus grande quantité d’eau pour la dissolution. Des lors, il est
recommandé d’utiliser le Maxicup™®, si disponible, puisqu’il est plus gros et plus profond
que le Stéricup™®.
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Les agents cireux

Certains comprimés pharmaceutiques contiennent des agents cireux, telle que la morphine SR®.
Le chauffage liquéfie ces agents cireux. Il est préférable de laisser refroidir la solution quelques
minutes pour éviter de prélever la cire en méme temps que la solution a injecter. Une fois la
solution refroidie, il est alors possible de retirer la drogue tout en laissant les résidus de cire
dans le contenant de chauffage. En laboratoire, des solutions contenant des agents cireux ont
été refroidies pendant une minute (certaines ont méme été laissées en attente de 5 a 10
minutes suivant le chauffage).

Astuces
> L’ajout d’eau fraiche a la solution peut accélérer le refroidissement et, donc, la précipitation
de I'agent cireux.

Les acidifiants

Les acidifiants sont utilisés pour convertir les drogues insolubles sous une forme hydrosoluble
injectable. A titre d’exemple, dans le cas du crack, I'acidifiant sera ajouté a la « roche » dans le
but de la solubiliser dans I'eau, ce qui le rend a nouveau injectable.

Jus de citron et vinaigre :

NON RECOMMANDES

4
- —

En raison des risques d’infections bactériennes et fongiques, il n’est pas recommandé d’utiliser
du jus de citron (acide citrique «naturel»). Le vinaigre (acide acétique) est trop irritant pour les
veines et détruit plus rapidement le réseau veineux; son utilisation est également non-
recommandée.

Acide citrique et ascorbique :

RECOMMANDES

Ces deux acides sont commercialisés sous forme de poudre en sachet unidose. Cette poudre est
ajoutée a la drogue pour en faciliter la dissolution.

L’acide ascorbique en poudre (sachet de 300mg) est disponible dans certains CAMSI et le sera
éventuellement dans les SIS de Montréal. De fagon générale, un peu moins de la moitié de ce
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sachet, environ 135 mg, est nécessaire pour la dissolution des substances. Bien entendu, la
guantité varie en fonction de la concentration (ou pureté) de la substance a dissoudre.

Les différences entre les deux acides :

— Les 2 acides se valent pour dissoudre une substance. Toutefois, les propriétés
acidifiantes de I'acide citrique sont plus élevées que celles de I'acide ascorbique : une
plus petite quantité (environ 50 mg, soit la moitié d’'un sachet unidose) est nécessaire
pour dissoudre le produit et le risque d’en ajouter une trop grande quantité est plus
élevé, ce qui est davantage irritant pour les veines.

Bref, de facon générale, I'utilisation de I'acide ascorbique est préférée et recommandée, car il
est plus facile a doser que I'acide citrique (qui peut rendre la solution trop acide avec une petite
quantité).

Astuces

> |l est préférable de mettre le moins d’acide possible a la solution, car plus cette derniére
est acide, plus elle est irritante. Mieux vaut en ajouter s’il en manque !

Les washs

Suite a la préparation de drogue, il peut rester des résidus de substances actives dans le
contenant pour le chauffage, le filtre et la seringue. Ces items sont parfois conservés pour étre
réutilisés. La réutilisation se nomme communément : faire un wash. Le « wash » se prépare
généralement en ajoutant de I'eau aux filtres et contenants déja utilisés, puis est légerement
chauffé, pour ensuite procéder a l'injection.

Plusieurs risques sont associés a cette pratique. Comme mentionné dans une section
précédente, la réutilisation du filtre augmente le risque d’infections bactériennes et fongiques.
De plus, une fois utilisé, le filtre se désagrege doucement et des particules de filtre peuvent se
retrouver dans la seringue et causer également un cotton fever. Par ailleurs, il n’est pas exclu
que des traces de sang pouvant contenir des virus tels le VIH ou le VHC soient toujours
présentes dans la seringue usagée ou le contenant pour le chauffage (dans le cas, entre autres,
ou la personne aurait fait un « double dip », i.e. retirer une deuxieme fois de la solution dans le
contenant avec une aiguille souillée). Des risques de transmission de ces infections sont réels.

Messages clés

> Trés peu de substances psychoactives sont retenues dans les filtres usagers ou sur les
parois des contenants de chauffage.

> Les risques associés a la réutilisation du matériel de consommation sont réels
(infections, cotton fever, etc.).

> Utiliser une seringue 3cc pour éviter le « double dip ».

> Utiliser une nouvelle seringue si 2 prélevements de solution dans le cup sont
nécessaires.

33
Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017



Frontloading et backloading

Le frontloading et backloading consistent a partager le contenu d’une seringue vers une autre.
Cette méthode est utilisée, par exemple, pour éviter que plusieurs aiguilles (peut-étre I'une
d’elle est usagée) se retrouvent dans le méme contenant de chauffage pour recueillir la solution
qui s’y trouve. Méme si lorsque bien accomplie cette pratique est relativement sécuritaire, il est
généralement recommandé d’éviter toutes les manipulations qui expose inutilement le matériel
stérile a I’environnement non-stérile (ex. : le caoutchouc du piston qui pourrait se contaminer).

Le frontloading peut se faire lorsque la seringue « réceptrice » n’a pas une aiguille sertie. On
retire alors I'aiguille de la seringue vide (réceptrice) et on introduit I'aiguille de la seringue
donneuse dans le trou de la seringue réceptrice afin d'y transvider une quantité de solution.

Le backloading se fera lorsque la seringue réceptrice a une aiguille sertie (qui ne peut s’enlever).
Dans cette situation, on retirera le piston de la seringue vide (réceptrice) et on le déposera sur
une surface stérile (emballage du contenant de chauffage, par exemple). On transvide alors une
guantité de la solution contenue dans la seringue donneuse par le trou du piston de la seringue
réceptrice. On remet par la suite trés délicatement le piston a sa place, sur la seringue
réceptrice. Attention, cette opération est plus délicate car il c’est facile de laisser s’échapper de
la solution par la pression que fera le piston dans la seringue en le remettant en place.

6.2 La préparation des substances psychoactives (SPA)

Pour avoir une idée de ce que les utilisateurs des SIS viennent s’injecter, voici quelques données
prises d’une version préliminaire du rapport du volet montréalais du Réseau SurvUDI, volume 4 :

Drogue la plus souvent injectée (6 derniers mois) -
Evolution 2003 3 2015
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Pour toutes ces années, la cocaine/le crack demeure toujours la drogue la plus souvent
injectée par la proportion la plus grande de répondants. La proportion de répondants s’étant
injecté le plus souvent de la cocaine ou du crack dans les 6 mois précédents est restée stable
entre 2003 et 2007, autour de 70 %. Elle a ensuite diminué d’année en année, pour atteindre
43 % en 2015.

A linverse, la proportion de participants s’étant injecté le plus souvent des médicaments
opioides a augmenté de maniére importante de 2003 a 2013. Elle est restée stable a 38-39 %
au cours des années 2013, 2014 et 2015.

Et, finalement, la proportion de participants s’étant injecté le plus souvent de I’héroine était
la plus élevée en 2003 et 2004, avec 22 % et 23 %. Elle a diminué presque chaque année pour
atteindre 9% en 2013, pour augmenter a nouveau en 2014 et 2015, a 13 % et 16 %.

En 2015, donc, 43 % des participants s’étaient injecté le plus souvent de la cocaine ou du
crack, 39% des médicaments opioides, 13% de I’héroine et 2 % une autre substance.
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6.2.1 Amphétamine (speed)
6.2.2 Benzodiazépines

6.2.3 Cocaine

6.2.4 Crack / freebase

6.2.5 Dilaudid® (hydromorphone)
6.2.6 Fentanyl (timbre)

6.2.7 Héroine

6.2.8 Héroine — cocaine (speedball)
6.2.9 Hydromorph Contin®
6.2.10 Kétamine

6.2.11 Méthadone

6.2.12 Méthamphétamine

6.2.13 Oxycodone

6.2.1 Amphétamine (speed)
Nom de rue : speed

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser le comprimé jusqu'a I'obtention d’une
poudre (mettre dans un papier plié et écraser Non Recommandé

avec un objet dur peut étre facilitant) ;

2. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

3. Ajouter I'eau stérile ;

4. Chauffer jusqu'a I'apparition d’une solution
homogeéne ;

5. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Astuce

» Pour écraser le comprimé, il peut étre utile de le mettre dans une feuille de papier
pliée en quatre, de bien écraser en utilisant un objet dur, comme un briquet, pour ensuite
vider le tout dans le contenant de chauffage stérile. En plus d’étre efficace, cette méthode
permet d’éviter que I'objet dur non-stérile (nécessaire pour écraser) soit en contact direct
avec le contenant de chauffage.
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6.2.2 Benzodiazépines
Nom de rue : benzo

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser le comprimé jusqu'a I'obtention d’une
poudre (mettre dans un papier plié et écraser Non Recommandé

avec un objet dur peut étre facilitant) ;

2. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

3. Ajouter I'eau stérile ;

4. Chauffer légerement jusqu'a I'apparition
d’une solution homogeéne ;

5. Filtrer et aspirer dans la seringue.

6.2.3 Cocaine
Nom de rue: Coke, poudre, coca, coco, neige, charlie, dust, snowflake

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Mettre la poudre dans le contenant stérile ;
2. Mélanger jusqu’a I'obtention d’une solution Non Recommandé

homogeéne ;

3. Chauffer légérement jusqu’a I'apparitio d’une
solution homogéne ;

4. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Messages clés

> La cocaine est hydrosoluble dans I'eau froide. |l est toutefois recommandé de faire
chauffer le mélange pour dissoudre d’éventuels produits de coupe et pour neutraliser les
microbes présents dans la solution.

» Il est recommandé d’espacer ses injections de 30 minutes afin d’éviter une surdose.

37
Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017



6.2.4 Crack / freebase
Nom de rue : Roche, cailloux

A titre information, le crack est de la cocaine sous forme de petites roches fabriquées a I'aide de
bicarbonate de soude (moins toxique, plus simple) ou d’'ammoniac (plus toxique et nécessite des
étapes additionnelles pour enlever I'ammoniac). Ce composé est alors fumable a I'aide d’une
pipette. La freebase est la méme chose, a la différence qu’on associe généralement le mot crack
a une formulation faite en grande quantité a des fins commerciales (souvent de moindre
qualité), et la freebase a une formulation faite « maison » par le consommateur.

Dans le contexte des SIS, il se pourrait que des usagers aient en leur possession des roches de
crack gu’ils souhaitent s’injecter. lls doivent alors procéder a certaines étapes pour rendre a
nouveau la cocaine sous forme de sel hydrosoluble.

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser la roche jusqu'a I'obtention d’une
poudre ; Oui Nécessaire a la
2. Déposer la roche de crack dans le contenant dissolution

de chauffage;

3. Ajouter un acidifiant (environ le tiers (1/3) a la
moitié (1/2) de la quantité de crack) ;

4. Ajouter I'eau stérile ;

5. Chauffer le mélange Iégerement en tournant
le contenant au-dessus de la flamme (environ
20 secondes) ;

6. Filtrer et aspirer dans la seringue ;

7. Diviser en plusieurs doses afin d’éviter une
surdose.
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6.2.5 Dilaudid® (hydromorphone)
Nom de rue: dilau

1mg
- 2mg
4mg
hydromorphone HCI 5
IR
8mg

2005 65

NB : les usagers appellent

I’hydromorphone du dilaudid, mais

disent « hydromorph » lorsqu’ils

parlent d’hydromorphone contin.

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser le comprimé jusqu'a I'obtention d’une
poudre ; Non Recommandé

2. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

3. Ajouter l'eau stérile ;

4. Chauffer légérement jusqu'a lI'apparition de
petites bulles pour I'obtention d’une solution
homogeéne ;

5. L’hydromorphone se dissout completement ;

6. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Astuce

> Pour écraser le comprimé, il peut étre utile de le mettre dans une feuille de papier pliée
en quatre, de bien écraser en utilisant un objet dur, comme un briquet, pour ensuite
vider le tout dans le contenant de chauffage stérile. Cette méthode permet d’éviter que
I’objet dur non-stérile (nécessaire pour écraser) soit en contact direct avec le contenant

de chauffage.
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6.2.6 Fentanyl en timbre (ex. : Duragesic®)
Nom de rue: patch

NB : un timbre de Fentanyl 100mcg/h
équivaut a environ 19 comprimés de 8mg de

Dilaudid® !
Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Déposer le timbre, ou une partie du timbre,
dans un contenant de chauffage?, le c6té Oui Nécessaire a la
collant vers le haut ; dissolution

2. Ajouter I'eau stérile ;

3. Ajouter un acidifiant tel que décrit dans la
section précédente ;

4. Chauffer légérement (environ 20 secondes)
afin de s’assurer que I'acidifiant est bien
dissout ;

5. Aspirer la solution et la repousser sur le
timbre ;

6. Répéter le processus (chauffer- aspirer-
repousser entre 10 et 20 fois?) jusqu’a ce qu’il
n’y ait plus de collant sur le timbre ;

7. Laisser refroidir ;

Filtrer et aspirer la solution dans la seringue ;

9. Diviser en plusieurs doses, si le timbre n’a pas
été coupé au préalable selon la dose désirée,
pour éviter une surdose.

o

! Utiliser un contenant qui s’apparente a la grosseur du timbre.

% Pour couper court le processus, certains usagers prendront la collerette de la seringue pour gratter le
timbre apres un premier chauffage. Cette méthode est plus rapide mais comporte plus de risque de
contamination (via la collerette) et de perte de SPA.

Couper un timbre, est-ce sécuritaire ?

» Il n’est pas recommandé de couper les timbres de type « réservoir », c’est-a-dire un timbre
qui a un petit réservoir contenant un gel, car les doses de substances psychoactives
pourraient étre réparties de fagon inégale. Cela dit, ce type de timbre est maintenant peu
fréquent pour le fentanyl.

» Les timbres de type matriciel peuvent étre coupés selon la dose désirée. Par exemple, si
I'usager prépare habituellement 4 doses avec un timbre de 25 mcg/hr, il peut couper le
timbre en 4 et en préparer seulement le quart.
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Astuces

> Eviter de trop chauffer le timbre car le plastique du dos du timbre pourrait fondre et se
retrouvé dans la solution.

> A I'extérieur d’un SIS, la personne peut utiliser un contenant plus grand, comme une
cannette de boisson gazeuse désinfectée ou un petit chaudron. Cela permet de chauffer
des timbres de plus grande surface. Comme pour le Stericup™®, il n’est pas recommandé de
réutiliser ce contenant.

6.2.7 Héroine
Nom de rue : smack, héro, blanche, brune, brown, horse, black tar

Trois types d’héroine :

1. Blanche (de blanc a beige clair) : soluble dans I'eau; la beige se trouve fréquemment a
Montréal.

2. Brune (de beige foncé a marron) : n’est pas soluble dans I'eau sans I'ajout d’un acidifiant ;
se trouve fréquemment a Montréal.

3. Tar ou Black tar : pate noire ou brunatre ; produite principalement au Mexique ; soluble
dans I'’eau mais contient beaucoup d’impuretés ; peu disponible au Québec ; peu propice
a l'injection car trés sclérosante pour les veines.

Blanche - beige clair : Mode de préparation Acidifiant Chauffage
recommandé
1. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ; Non Nécessaire a la
2. Ajouter I'eau stérile ; dissolution

3. Chauffer jusqu'a I'apparition de petites bulles
pour I'obtention d’une solution homogéne ;

4. Llaisser refroidir ;

5. Filtrer et aspirer dans la seringue.
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Brune : Mode de préparation recommandé

Acidifiant

Chauffage

1. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

2. Ajouter I'eau stérile ;

3. Ajouter une petite quantité d’acidifiant et en
ajouter davantage au besoin (si la dissolution
ne s’effectue pas complétement) ;

4. Chauffer jusqu’a I'apparition de petites bulles
(environ une vingtaine de secondes) ;

5. Laisser refroidir 1 ou 2 minutes ;

6. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Oui

Nécessaire a la
dissolution

Tar : Mode de préparation recommandé

Acidifiant

Chauffage

Il n"est pas recommandé de s’injecter I’héroine
sous forme de pate noire ou brunatre. Il est plutot
recommandé de fumer [I'héroine sous cette
forme.

Bien aviser l'usager que les risques sclérosants
secondaires a l'injection de tar sont bien réels. Le
capital veineux d’'une personne qui s’injecte ce
produit se verra réduit trés rapidement.

Advenant qu’un usager veuille tout de méme
s’injecter ce produit, suivre les recommandations
de I’héroine blanche (beige clair).

Non

Recommandé

6.2.8 Héroine + cocaine
Nom de rue: speedball, powerballing

Beige + cocaine : Mode de préparation recommandé

Acidifiant

Chauffage

1. Mettre les poudres dans le contenant de chauffage ;

2. Ajouter I'eau stérile ;

3. Chauffer jusqu'a I'apparition de petites bulles pour

I’obtention d’une solution homogene ;
4. Laisser refroidir quelques instants ;
5. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Non

Recommandé

Brune + cocaine : Mode de préparation recommandé

Acidifiant

Chauffage

1. Préparer I’héroine brune tel que décrit dans le
tableau précédent ;

2. Préparer la cocaine dans un contenant séparé tel

que décrit dans la section « cocaine »
3. Filtrer et aspirer les 2 solutions dans une méme
seringue puis procéder a l'injection.

Oui

Nécessaire a la
dissolution de
I’héroine brune
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6.2.9 Hydromorph Contin®
Nom de rue: hydromorph

R il
3m

9

4.5mg

T
6mg
o
9mg
A

12mg

NB : les usagers
appellent
I’hydromorphone du
dilaudid, mais disent
« hydromorph »
lorsqu’ils parlent

d’hydromorphone
contin.
Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ouvrir la capsule d’hydromorph Contin® et vider son
contenu dans une feuille de papier pliée ou dans le Non Recommandé

H W

()]

00

contenant de chauffage ;

. Ecraser les granules* jusqu’a I'obtention d’une

poudre a 'aide d’un objet dur (ex. : briquet) ;

. Ajouter I'eau stérile a la poudre obtenue ;
. Chauffer jusqu’au point d’ébullition (apparition de

petites bulles) et mélanger ;

. Répéter le point « 4 » jusqu'a I'obtention d’une

solution homogéne ;

. Laisser refroidir et/ou ajouter un peu d’eau fraiche

pour accélérer le durcissement des agents cireux ;

. Filtrer et aspirer dans la seringue ;
. Selon la quantité de substance contenue dans la

capsule utilisée, diviser en plusieurs doses afin
d’éviter une surdose.

* Certains usagers chaufferont les granules jusqu’a une couleur brunatre avant de les écraser. Cette méthode est
indiquée dans une fiche informative produite par I'Injecteur et inspirée du Injection Support Team de Vandu. Noter
que les documents produits par I'INSPQ (2015) sur l'utilisation du matériel pour la préparation de médicaments
opioides ont seulement évalués le chauffage de la solution (granules écrasées dans I'eau stérile) a raison d’une

trentaine de secondes (jusqu’a I'apparition de petites bulles).

Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017




6.2.10 Kétamine
Nom de rue : K, Spécial K, vitamine K, ket, ketty

-

SPPUTNEY o ssrrat

Ketamine @

Hydrochioride Injection, USP

1000 mg/10 L
100 ng/nl)

FOU USEIN CAT L SMGIAN PRIATES 0%

Poudre : Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ajouter la poudre cristalline au contenant de
chauffage ; Non Facultatif mais
2. Ajourer I'eau stérile ; recommandé

3. Chauffer et mélanger jusqu’a I'obtention d’une
solution homogéne ;
4. Filtrer et aspirer dans la seringue

Liquide : Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Aspirer a I'aide d’une aiguille la quantité de solution
désirée ; Non Facultatif mais
2. Si la solution n’est pas dans son vial de fabrication recommandé

commerciale, chauffer [égerement jusqu’a
I"apparition de petites bulles pour détruire de
possibles microorganismes ;

3. Injecter par voie intramusculaire de préférence.

Message clé

» Il n’y a pas d’antidote a une surdose de kétamine. Dés lors, mieux vaut y aller a petite
dose pour éviter une intoxication sévere pouvant mener a des manceuvres de
réanimation !
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6.2.11 Méthadone
Nom de rue: « juice » ou jus, meth (également utilisé pour désigner la méthamphétamine)

La méthadone est disponible au Canada sous forme de comprimés ou de solution orale
(Metadol D®). Il n’est généralement pas autorisé de prescrire les comprimés de méthadone pour
le traitement de la dépendance, mais il est possible de les prescrire pour le traitement de la
douleur chronique. Dés lors, il se pourrait qu’un usager des SIS réussisse a s’en procurer et
veuille s’en injecter (voir tableau de préparation).

Les pharmaciens qui offrent de la méthadone regoivent du fabriquant une solution sucrée
(Metadol D®) gu'’ils diluent systématiquement dans un jus (également sucré) avant de le servir
au patient. Contenant beaucoup de sucre, et pour d’autres raisons de composition chimique, ce
mélange est tres peu propice a un contexte d’injection.

Comprimé : Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser le comprimé jusqu'a I'obtention d’une
poudre ; Non Recommandé
2. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

w

Ajouter I'eau stérile ;

4. Chauffer jusqu'a I'apparition de petites bulles
pour I'obtention d’une solution homogéne ;

5. Filtrer et aspirer dans la seringue.
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6.2.12 Méthamphétamine
Nom de rue : Meth, Crystal Meth, Crystal, Ice, tina

Mode de préparation recommandé

Acidifiant

Chauffage

1. Ajouter la poudre cristalline au contenant de
chauffage ;

2. Ajouter I'eau stérile ;

3. Chauffer et mélanger jusqu’a I'obtention d’une
solution homogeéne (20 a 30 sec) ;

4. Laisser refroidir ;

5. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Non

Recommandé
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6.2.13 Oxycodone (Oxycontin®, OxyNEO®, Percocet®, Percodan®)
Nom de rue: Oxy, percs, Hillbillyheroine

2.5/325 mg 7.5/500 mg
5/325 mg 10/650 mg
Percocet®

En 2012, Purdue Pharma a mis sur le marché I'OxyNEO®, comprimé d’OxyContin qui se
transforme en gélatine lorsqu’il est chauffé. Aucune littérature sérieuse ne s’est penchée sur la
préparation de I"OxyNEO® a des fins d’injection. Quelques blogs d’utilisateurs décrivent des
méthodes qui sont longues, trés risquées d’un point de vue contamination (microorganismes) et
peu adaptables, méme dans un contexte de réduction des méfaits.
Le tableau suivant décrit la préparation recommandée pour des comprimés d’OxyContin®,

Percocet® et autres.

Mode de préparation recommandé Acidifiant Chauffage
1. Ecraser le comprimé jusqu'a I'obtention d’une
poudre ; Non Recommandé

2. Mettre la poudre dans le contenant de
chauffage ;

3. Ajouter I'eau stérile ;

4. Chauffer jusqu'a I'apparition de petites bulles
pour I'obtention d’une solution homogéne ;

5. Laisser refroidir ;

6. Filtrer et aspirer dans la seringue.

Messages clés

> Attention ! Certains comprimés disponibles sur le marché pourraient étre contrefaits. Dées
lors, ils pourraient étre composés de fentanyl ou un mélange d’autres substances qui
pourrait mener a une surdose. Lors d’'une nouvelle batch ou d’un nouveau dealer, il est

essentiel de tester le comprimé en s’injectant d’abord une plus petite dose.

> De plus, ne t'injecte pas seul !

> La préparation d’OxyNEO® pour I'injection n’est pas recommandée.
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7 - Site corporel d’injection a privilégier

Bien gu’aucun site d’injection ne sera interdit dans les SIS de Montréal, plusieurs d’entre eux
sont fortement non-recommandés. L'infirmiére conseillera I'usager a utiliser des sites a moindre
risque. Si I'infirmiére doit donner des conseils pour réduire les risques d’une zone d’injection a
haut risque, il ou elle doit s’assurer que ses conseils ne donnent pas I'impression d’une
validation ou d’une recommandation a I'égard de ce site dangereux.

Recommandations générales :

YV V VYV ¥V VYV

Toujours s’injecter dans le sens de la circulation sanguine veineuse, soit vers le coceur.
Bien choisir les zones d’injection et alterner ses sites diminue le risque d’infection et
autres complications, en plus de préserver son capital veineux.

Choisir une aiguille de petit calibre et la plus courte possible (sauf pour une injection
intramusculaire), afin de limiter les traumatismes aux veines.

Choisir un site d’injection sans abceés, rougeurs, lésions de grattage ou tout autre type
de plaie. S’il y a présence de lésions, il est souhaitable d’éviter ce site.

Il est recommandé de s’injecter a plus de 15 cm de distance d’un site ou il y a une lésion,
soit entre le coeur et le site de lésion (et non pas « sous » la Iésion).

Si les sites d’injection ne sont plus disponibles pour quelconque raison, proposer de
changer de voie d’administration selon le type de substance (fumé, prisé,
intramusculaire ou sous-cutané, oral), de faire une pause dans la pratique d’injection ou
d’envisager un traitement de substitution ou un sevrage en milieu spécialisé.

Astuces

» Encourager les usagers a se pratiquer a s’injecter des deux mains: cela augmente le
nombre de veines disponibles et évite d’utiliser les mémes sites a répétition !

> RAPPEL : toujours retirer le garrot avant d’injecter la substance, afin de diminuer la
pression que provoque l'injection de la drogue sur les parois de la veine, qui augmente le
risque d’irritation et d’éclatement de la veine.
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ETRE DANS LA BONNE VEINE
RISQUES FAIBLES | :TH+ 1] [){1'58| RISQUES ELEVES

Moins a risque que
ﬁ!ess;m: I:és(::;!;;';: les zones rnquues ?nnls FAUT PAS SE
a utiliser. (i @I?;lx de les PIQUER LA.
éviter.

NE TE PIQUE JAMAIS DANS LA TETE, LE COU, LES AISSELLES OU EN BAS DE LA TAILLE.

*Image tirée du Guide FX, gracieusement offerte par I’AIDQ

7.1 Les sites corporels d’injection recommandés

Bras, creux du coude et avant-bras :

» Cette zone du corps est essentiellement la seule qui présente de faibles risques et qui
est donc recommandée.
> Les veines visibles et superficielles sont a rechercher, en alternant les sites d'injection.
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7.2

Les veines des mains sont tres fines, fragiles et se réparent difficilement, ce qui augmente
le risque d’extravasation, d’éclatement de la veine, d’hématome et d’abces.

Des nerfs sont présents a proximité des veines et risquent d’étre atteints lors de I'injection.
En plus de provoquer une douleur aigué, cela pourrait provoquer un engourdissement
temporaire ou permanent, ou encore une paralysie de la main.

Un gonflement des mains, consécutif a la destruction irréversible du tissu lymphatique
local, est une réalité chez les injecteurs qui utilisent fréquemment ces sites d’injection. Ce
Syndrome des grosses mains est aussi appelé « mains de Popeye ».

L'injection dans les doigts est a éviter, car les veines y sont trop petites et facilement
destructibles.

Conseils

Si malgré vos conseils ce site est quand méme utilisé :
» encourager |'usager a enlever ses bagues et / ou bracelets, au cas ou la main ou les doigts
gonfleraient apres une injection ratée.

» encourager l'utilisateur a s’injecter trés lentement pour ne pas détruire le vaisseau
sanguin.

Cette pratique est déconseillée car les veines superficielles de la jambe sont peu viables a
long terme pour l'injection.

Il y a une augmentation du risque de varices et de phlébites en raison du nombre élevés de
valves et valvules présentes dans les jambes (qui pourraient étre endommagées ou
diminuer en efficacité) et parce le flux sanguin est plus lent au niveau des membres
inférieurs.

Il peut étre difficile de s’auto-injecter dans la bonne direction, c’est-a-dire avec I'aiguille
pointée vers le haut de la jambe.

» Il y a une augmentation du risque de contamination et d’infection dues a la présence de
saletés plus importante que sur le reste du corps et cicatrisation plus lente, notamment en
cas de problémes circulatoires ou de diabéte.

Conseils

Si malgré vos conseils ce site est quand méme utilisé :
> suggérer a I'usager de procéder a une hygiene préalable au savon et a I'eau, de s’assurer
d’une bonne hygiéne au site d’injection et de garder la zone propre apres l'injection.
» encourager 'utilisateur a s’injecter trés lentement pour éviter un trauma au niveau des
valves et « un shoot raté ».

51
Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017



7.3 Les sites corporels d’injection non-recommandés

Poignets (faces interne et externe)

» Lesveines y sont fragiles et profondes, donc souvent difficiles d’accés.

Conseils

Si malgré vos conseils ce site est quand méme utilisé :
» Proposer I'utilisation d’une seringue avec la plus petite aiguille possible.
> linjection doit étre trés précise et lente, pour éviter un bris du vaisseau sanguin.

Aisselles

» L'injection dans la veine sous-claviére est dangereuse en raison de la proximité des artéres
et des nerfs ; de plus, elle met a risque d’un pneumothorax.

» |l y a plus de risques d’infection en raison de I'importante quantité de microorganismes
dans cette zone humide.

» |l est en plus difficile de s’injecter dans la bonne direction, c’est-a-dire avec I'aiguille
pointée vers le bas du corps (généralement) et non vers la main.

Cou/veine jugulaire

Cette pratique est dangereuse et a proscrire.

» Risque de blessures graves, car des tendons, veines, muscles et artéres s’y trouvent trés
proches.

» Extravasation plus fréquente due a la non visibilité du site lors de I'injection.

» Risques d’abcés ou de cellulite accrus, entrainant des conséquences graves telles
gu’obstruction de la trachée et septicémie secondaire généralisée.

» Risque d’injection dans l'artére, d’anévrisme et de dommages neurologiques, en plus des
risques d’engendrer la paralysie des cordes vocales.

Conseils

Si malgré vos conseils ce site est quand méme utilisé :
> proposer a l'usager d’utiliser un miroir pour I'auto-injection, qui est tres difficile a
pratiquer.
» l'injection doit étre trés précise et toujours se faire vers le coeur !
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Poitrine/seins

> Larégion mammaire est a proscrire, car les veines y sont petites et fragiles.

> Extravasation de la dose, vu la fragilité des veines. Injection potentielle dans les canaux
galactophores chez la femme en cas de rupture de la veine.

» Mastite, abceés ou infections dus a la stagnation de la solution injectée dans les canaux
galactophores.

» Diminution ou détérioration permanente de la capacité d’allaiter consécutive aux
infections.

Artéres (injections intra-artérielles aussi bien radiales qu’au niveau des carotides)

Cette pratique est dangereuse et a proscrire

» Un saignement post injection ne sera contr6lé qu’avec une pression soutenue de
minimum 15 minutes sur le site d’injection (ce qui est plus ou moins compatible avec
I’effet de plusieurs drogues qui sont généralement injectées).

> Plus de risque d’ecchymoses et de douleur car le temps de saignement post injection
sera prolongé.

> Nécessite souvent une injection plus en profondeur, ce qui augmente les risques
d’extravasation.

> Injection douloureuse et a haut risque d’infection systémique.

Conseils

Si malgré vos conseils une injection artérielle est quand méme pratiquée :
» l'injection doit étre trés précise et se faire dans la direction opposée d’une injection
veineuse (pas vers le coeur).
» Une compression d’au moins 15 minutes post injection est nécessaire pour que le
processus d’hémostase se fasse correctement et empécher un saignement.

Pénis

Cette pratique est dangereuse et a proscrire.
> Possibilité d’infection avec destruction irréversible des corps caverneux.
> Retour veineux difficile, ce qui pourrait causer une érection prolongée douloureuse et
problématique.
> Possibilité de développer des problemes érectiles par la suite.
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CEil

Augmentation du risque d’occlusion des veines du haut du pied, ce qui occasionne une
augmentation du risque d’ulcére et de gangrene.

(Edeme chronique du pied potentiel causé par la destruction du tissu lymphatique.
Difficulté de s’injecter dans la bonne direction, c’est-a-dire avec I'aiguille pointée vers le
cceur (tout dépend a quel endroit du pied on pique).

Augmentation du risque de contamination et d’infection dues a la présence de saletés
plus importante que sur le reste du corps et cicatrisation plus lente, notamment en cas
de problemes circulatoires ou de diabéte.

Plus de risques d’infection en raison de I'importante quantité de microorganismes dans
cette zone humide.

Site a proscrire impérativement.
» Risques d’atteinte au globe oculaire et au nerf ophtalmique.
» Si apparition d’un abceés, le risque de décés est important, car l'infection peut se

propager rapidement au cerveau.

Site a proscrire impérativement.

>

>

La bouche posséde un impressionnant microbiote et le risque d’infection, locale ou
systémique, est tres élevé.

Le risque d’'un hématome est important, ce qui entrainerait de la douleur et une
diminution importante de I'apport sanguin a la langue et aux régions avoisinantes.
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7.4 Utilisation d’'un bouchon membrane pour injection intermittente ou ligne centrale
installée par voie périphérique

Caidter vontral inginé par voie piriphésique

Pratique déconseillée.
» Risque d’infection locale et/ou systémique est trés élevé.
» Risque de saignement important si la membrane de la veine est endommagée.
» Risque de formation de caillot et embolie plus important.
> |l serait souhaitable que I'usager accepte le retrait d’un tel dispositif.
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8 - Techniques d’injection a moindre risque

Une fois que l'usager a obtenu son matériel stérile et préparé sa drogue, il est prét a procéder a
la canulation (insertion de I'aiguille dans une veine) ou encore a l'introduction de I'aiguille dans
un muscle ou sous la peau. Une bonne technique d’injection est essentielle afin d’éviter les
infections et de réduire le dommage aux veines, aux muscles et a la peau.

En tout temps, comme infirmiére, vous pouvez vous référer aux Méthodes de soins
informatisées disponibles dans I'intranet du CCSMTL. Les techniques d’injection proposées dans
les Méthodes de soins informatisées (MSI) s’adressent a I'infirmiere. Vous devez donc adapter
les étapes en gardant en téte que c’est I'usager lui-méme qui exécute la technique en auto-
injection.

Messages clés

» Procéder a I’hygiene des mains avant chaque injection.

> Eviter toujours de mettre votre matériel en contact avec votre bouche comme par
exemple lécher I'aiguille ou arracher le filtre avec les dents. Des bactéries de la bouche
risquent de se retrouver dans le sang.

> Eviter d’enlever le capuchon de la seringue trop t6t, le retirer juste avant d’aspirer la
solution a injecter, si possible.

> Protéger les veines en s’assurant :

d’aller dans le sens de la circulation sanguine (vers le cceur) ;

d’injecter doucement le contenu ;

d’alterner les sites ;

de ne pas piquer dans une plaie ;

de ne pas jouer dans la veine et de ne pas aspirer a plusieurs reprises du

sang dans la seringue.

> |l est important de changer régulierement de sites d’injection pour laisser aux veines le
temps de se reposer et de se réparer; cela ralentira, entre autres, le processus de
sclérose des veines.

i 4l
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8.1 Technique d’injection intraveineuse

1. Choisir une veine et un site sécuritaire.
2. Aseptiser avec un tampon d’alcool en frottant le tampon sur le site d’injection prévu,
une seule fois et dans une seule direction.

3. Mettre le garrot en place.

4. Introduire l'aiguille le biseau dirigé vers le haut (trou orienté vers le plafond),
directement dans la veine, dans un angle de 30°- 35° environ. Faire pénétrer |'aiguille
dans la veine en suivant le flux sanguin, c’est-a-dire, vers le cceur.

5. Une fois l'aiguille insérée, il faut éviter de la remuer dans la chair car cela risque de
causer des ecchymoses et des dommages aux veines. On recommande plutot de sortir
I'aiguille et de réessayer*. Il faudra nettoyer le nouveau site d’injection s'il entre en
contact avec un objet autre que I'aiguille.

* i la réinsertion de I'aiguille est multiple, celle-ci s’abimera. Il est alors proposé de changer de seringue
par un backloading apres 2 ou 3 tentatives.

6. Retirer le piston pour faire revenir une petite quantité de sang dans la seringue afin de
s’assurer d’étre bien dans la veine.

7. Procéder al'injection si :

= Le sang est rouge foncé (c’est une veine)
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10.

11.

12.

= Sile sang ne revient pas et qu’il n’y a pas de douleur, tourner I'aiguille d’'un quart
de tour sans retirer la seringue, pour dégager le biseau de I'aiguille qui est peut-
étre collé sur la paroi de la veine. Reprendre le retour de sang.

Ne pas injecter si :
= Le sang remonte tout seul dans la seringue et que sa couleur est rouge clair ou si
le sang est un peu mousseux ou écumeux, c'est une artere. Retirer I'aiguille et
appliquer une pression sur I'artere (avec un tampon sec) pendant 15 minutes.
= |l n'yapasdesang et c’est tres douloureux : c’est un nerf, retirer I'aiguille.
Dénouer le garrot dés qu’on est sir d’étre dans la veine.
Appuyer lentement sur le piston afin d’injecter la drogue. Appuyer trop puissamment
endommage les veines a l'usage.
Retirer I’aiguille de la veine.
— Appliquer un tampon sec sur le site et faire une légére pression
— Maintenir une pression si le saignement est toujours actif
— L’usager peut retirer le tampon sec quelques minutes apreés I'injection
— Ne pas plier le coude afin d’éviter la formation d’'un hématome

Disposer du matériel de fagon sécuritaire (seringues et aiguilles dans les endroits prévus
a cet effet).
Procéder a I’'hygiene des mains.
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8.2 Technique d’injection intramusculaire

8.2.1 Muscle vaste externe (face latérale de la cuisse) (aiguille calibre 25G > 1-1%po))

Il 'y a pas de vaisseaux sanguins et de nerfs importants dans cette région mais des lésions
peuvent survenir suite a une erreur de repérage. Ce muscle est plus facile d’acces pour des
usagers pratiquant I'auto-injection intramusculaire.

1. Localiser le muscle
2. Aseptiser le site avec un tampon d’alcool.
3. Tenir la seringue entre le pouce et I'index. /
4. Tendre la peau avec la main libre. Grand trj’ﬂggfg[
5. Enfoncer [l'aiguille dans le muscle a un angle se
rapprochant de 90°, d’'un mouvement rapide.
6. Relacher la peau. Musdevaste | TR\
7. Injecter la drogue en appuyant sur le piston lentement. RAEmE
8. Attendre 10 secondes avant de retirer I'aiguille.
9. Appliquer une légére pression au point d’injection a Condyle fémoral

. latéral
I"aide d’un tampon sec.

10. Jeter le matériel souillé aux endroits prévus a cet effet.
11. Procéder a I’hygiene des mains.

8.2.3 Muscle droit antérieur (dessus de la cuisse) (aiguille calibre 25G > 1 po))

Situé sur la partie antérieure du tiers moyen de la cuisse, ce -
muscle plus petit que le vaste externe est plus rarement utilisé. . X
Site facile d’accés mais les injections seraient plus douloureuses.

Muscle droit
antérieur

Muscle
vaste externe

60
Production de la Direction régionale de santé publique du CCSMTL- mars 2017



8.2.4 Deltoide (épaule) (aiguille calibre 25G > 1 po))

1. Trouver un point d’appui pour faire ressortir le muscle
(s’appuyer sur le bord de la table ou sur le mur si

accessible) _a
2. Localiser le muscle Aermion =7 i )
3. Aseptiser le site avec un tampon |
4. Tenir la seringue entre le pouce et I'Index Muscle delioile
5. Enfoncer l'aiguille d’'un mouvement rapide dans le SR o

muscle, avec un angle de 90° /
6. Injecter la drogue lentement (idéalement moins de 2 s ]

mL de substance) ‘
7. Attendre 10 secondes avant de retirer I'aiguille Artére brachiale
8. Appliquer une légere pression au site d’injection a Nerfradal @@ —

|"aide d’'un tampon sec
9. lJeter le matériel souillé aux endroits prévus a cet effet.
10. Procéder a I’hygiene des mains.

8.3 Technique d’injection sous-cutanée (Bras, cuisse, abdomen) (aiguille calibre 27 ou
28G 2 % po))

1. Aseptiser le site avec un tampon d’alcool.

2. Pincer largement les tissus autour du site choisi avec le
pouce et I'index d’'une main.

3. Tenir la seringue le biseau vers le haut.

4. Insérer rapidement et fermement I'aiguille dans le tissu
dermique a un angle de 45°.

5. Relacher la peau.

6. Injecter doucement la drogue.

7. Retirer l'aiguille et appliquer une légeére pression au
point d’injection a I'aide d’un tampon sec.

8. lJeter le matériel souillé aux endroits prévus a cet effet.

9. Procéder a I’hygiéne des mains.
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9 - Complications immédiates possibles en post injection

Complications

Informations complémentaires/Commentaires

Interventions par l'infirmiéere

Convulsions

Les convulsions sont généralement liées a un
surdosage, mais peuvent survenir dans d’autres
contextes.

L'association a d'autres produits, y compris le
café et I'alcool, augmente le risque de
convulsions.

» En cas de convulsions, l'infirmiére peut
appliqguer l'ordonnance collective
d’intervention en situation de
convulsion et/ou consulter la section 10
du guide Interventions en situation
d’urgence  pour un détail des
interventions.

e Assurer la sécurité de I'usager (retirer tout
objet pouvant le blesser)

e Dégager les voies respiratoires (ex. dentier)

e Contacterle 911

e Desserrer les vétements de |'usager

e Procéder a I’évaluation de I'état physique
(SV, examen neuro, blessure, etc.)

e Assurer les premiers soins

e Parler doucement a l'usager pour le rassurer

e Evaluer les ATCD médicaux

Cotton Fever

Le cotton fever est un syndrome bénin, mais
tres désagréable, qui survient dans les 20 a 120
minutes suivant I'exposition a une endotoxine
libérée par une bactérie qui aurait colonisé le
coton utilisé dans le filtre, soit Pantoea
agglomerans. Les symptomes du cotton fever
devraient diminuer de 12 a 24h aprés leur
apparition. L'intensité et la durée des
symptomes sont variables d’un usager a 'autre
et selon le taux d'agents pathogénes présents
dans le sang, ou encore selon I'état du systéeme
immunitaire.

Symptdémes associés :

o fievre (= 38°C), frissons

e agitation, tremblements, diaphorese

o difficulté respiratoire, palpitations et
tachycardie

e maux de téte

® nausée et vomissements (qui annonceraient
parfois le début d'une phase de décroissance
des autres symptomes)

e douleurs abdominales et lombaires

e myalgie et arthralgie

e trouble d’attention et irritabilité

[ ]

e Faire |'évaluation d’une possible surdose
e Placer l'usager dans un endroit calme
e Procéder a I’évaluation de I'état physique
e Encourager l'usager a bien s’hydrater

Etant donné qu’il est impossible pour
I'infirmiére sans examen approfondi de faire la
différence entre une fievre causée par le cotton
fever et une fievre causée par une condition
grave (eg, endocardite), elle doit recommander
d’emblée et sans tarder a tout usager ayant
une fievre sans foyer identifiable de consulter
un MD ou IPSPL.

Attention : Certains usagers voudront se refaire
une dose, confondant leurs symptomes a un
sevrage, par exemple. Cela les met davantage a
risque de surdose !
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Hyperthermie
(cocaine)

Des recherches démontrent une augmentation
des surdoses fatales durant les journées
chaudes. Méme a faible dose, la cocaine peut
provoquer une hyperthermie. Lorsque Ia
température ambiante est déja élevée, I'usager
consommant de la cocaine maintiendra plus
difficilement une température corporelle dans
les limites de la normale.

La cocaine devient particulierement dangereuse
quand la température ambiante dépasse 31.1°C

Attention : Notez qu’une augmentation de la
température peut aussi étre associé a d’autres
facteurs : sevrage d’opiacés et état de manque
alcoolique (ce qui survient entre 12 - 24 heures
apres la derniere consommation chez les
consommateurs chroniques), a une infection
(abces, cellulite, endocardite, pneumonie...), ou
encore, a un cotton fever. Toujours procéder a
une évaluation compléte de la santé de

e Placer I'usager dans un endroit calme

e Procéder a I’évaluation de I'état physique

e Favoriser I’hydratation

e Proposer a l'usager des compresses d’eau
froide et sur la nuque et le front.

e Parler doucement a l'usager pour le rassurer

e Encourager les usagers a éviter de
consommer de la cocaine en conditions de
chaleur excessive ou sinon, a le faire dans un
endroit climatisé.

Etant donné qu’il est impossible pour
I'infirmiére, sans examen approfondi, de faire la
différence entre une hyperthermie causée par
la cocaine et une fiévre causée par une
condition grave (eg, endocardite), elle doit
recommander d’emblée et sans tarder a tout
usager ayant une fiévre sans foyer identifiable
de consulter un MD ou IPSPL.

I'usager.
Agressivité, Plusieurs substances (ou mélanges de
anxiété et substances), les ATCD de l'usager ou un | e Parler doucement a l'usager pour éviter

agitation

changement de sa santé pourraient étre
responsables de tels symptémes ; I'important
est de ne pas sous-estimer chacun des facteurs
possibles.

»  Attention ces symptomes pourraient aussi
étre associés au sevrage; ils pourraient
alors étre accompagnés notamment de
problemes / douleurs gastriques et
intestinaux graves, d’une dilatation des
pupilles, de la chair de poule et souvent
d’insomnie et paranoia.

I’escalade et tenter de I'amener vers un
endroit calme

e Faire I’évaluation d’une possible surdose

e Procéder a I'évaluation de I'état physique et
mental

e Chercher la cause (consommation,
pathologie préexistante, trauma, etc.)

e Evaluer les ATCD médicaux (spécifiquement
en santé mentale) lorsque possible

e Appliquer les mesures d’urgence (code
blanc), au besoin.

Bris de I'aiguille
dans la veine

Cela est peu fréquent, mais présente un
potentiel de dangerosité important.

Attention aux usagers qui cherchent beaucoup
leur veine une fois que I'aiguille a transpercée la
peau. lls sont davantage a risque d’un bris
d’aiguille.

o Sielle est visible : retirer I'aiguille
e Bien nettoyer la zone en post intervention
e Sinon visible : référer a I'hopital
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Fourmillements,
gonflements,
douleurs
intermittentes
dans les mains

Souvent en lien avec la consommation, mais
cela pourrait aussi étre dii a une atteinte d’un
nerf ou a une extravasation.

e Procéder a I'évaluation de I'état physique

e Evaluer les ATCD médicaux si disponibles

e Appliquer des compresses froides sur les
mains

e Procéder a un léger massage de la zone
affectée

e Elever le membre s’il y a un cedéme

e Effectuer un examen neurologique (sensitif
et moteur) du membre

Nausée et
vomissement

Les nausées / vomissements peuvent étre dus a
la substance consommeée (qualité et/ou
guantité), mais peuvent également étre une
exacerbation de symptomes pré existants due a
ce que l'usager vient de s’injecter.

e Garder la piéce fraiche (ou amener la
personne dans une piéece fraiche)

e Effectuer les premiers soins, mettre en
position latérale de sécurité, le cas échéant

e Procéder a I'évaluation de I'état physique

e Appliquer I'ordonnance collective pour
I"administration de Gravol si nécessaire

e Rester a I'affut de signes et symptomes
d’une éventuelle surdose

Attention : Eviter que I'usager ne s’étouffe ou
n’aspire ses vomissements

Douleur
thoracique
(cocaine et
autres)

\

Les douleurs thoraciques liées a l'usage de
cocaine surviennent dans la premiere heure
aprés consommation dans 50 % des cas, mais
pourraient survenir jusqu'a plusieurs jours
apreés. Elles durent typiqguement 2 heures.

e Procéder a I'évaluation de I'état physique,
incluant les signes vitaux

e Procéder a I’évaluation de la douleur
(PQRSTU)

e Evaluer les ATCD médicaux

e Evaluer la pertinence d’appliquer I'OC pour
administrer Nitro et aspirine /plavix

e Contacterle 911

Attention : Le risque d’infarctus du myocarde
est plus élevé durant la premiére heure suivant
I'injection et diminue par la suite.

Attention : La toxicité cardiaque de la cocaine
est exacerbée par le tabagisme et l'usage
d’alcool.
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Tachycardie et
hypertension
artérielle
(cocaine et
autres
stimulants)

L'effet initial de la cocaine sur le systeme
cardiovasculaire est vagotonique, causant une
bradycardie transitoire. Cet effet est suivi
rapidement d’une stimulation accrue du
systtme  sympathique, qui produit Ia
tachycardie et I’hypertension.

» De fagon générale, la cocaine augmente la
demande d’oxygéene au niveau du
myocarde, donc accélere le rythme
respiratoire.

e Procéder a I’évaluation de I'état physique,
incluant les signes vitaux

e Evaluer les ATCD médicaux lorsque possible

e Contacter le 911 selon I'évolution de la
situation

Attention : L'effet vasoconstricteur associé a la
cocaine est favorisé par la consommation de
tabac.

Etourdissement,
céphalée,
tachycardie,
tachypnée et
arythmie
(syndrome)

Ce syndrome est associé a un stimulant,
souvent la methamphétamine, mais pas
exclusivement celle-ci.

e Procéder a I’évaluation de I'état physique
(incluant SV et exam neuro)

e Evaluer les ATCD médicaux lorsque
disponible

e Contacter le 911 selon I'évolution de la
situation

Céphalée (seule)

Les céphalées survenant immédiatement au
moment de la consommation pourraient étre
liges a l'effet vaso-constricteur de la cocaine.
Une céphalée survenant a la descente (30
minutes environ aprés l'injection) pourrait étre
calmée par la reprise d'une dose dans le cadre
d'une séance de consommation répétée.

Les effets aigus de la cocaine, méme s’ils sont
intenses, sont généralement de courte durée, la
demi-vie étant de 30 a 90 minutes. La demi-vie
dépend toutefois de la voie de consommation,
de la quantité consommée et de facteurs
intrinseques liés a I'usager.

Attention : les AINS (ex : ibuprofene) peuvent
potentialiser les effets cardio-vasculaires de la
cocaine. S'ils sont utilisés pour calmer les
céphalées induites par la cocaine, la
consommation de cocaine doit étre suspendue
de quelques heures (si dose unique) a quelques
jours (si AINS au 6h pour 24h, par exemple).

e Procéder a I’évaluation de I'état physique

e Evaluer les ATCD médicaux

e Encourager une bonne hydratation

e Suggérer la prise d’acétaminophéne

e Contacter le 911 selon I’évolution de la
situation

Sensation de
brilure au
niveau de la
peau

Ce symptOme est souvent associé a la
consommation d’héroine.

e Parler doucement a l'usager pour le rassurer
et lui expliquer que ce symptéme est
transitoire

e Encourager une bonne hydratation
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Perte de
conscience
rapide
(Kétamine)

La perte de conscience suite a la consommation
de kétamine est trés fréquente et elle survient
généralement trés rapidement au cours ou
juste aprés l'injection. La durée de la perte de
conscience dépend de la dose consommée.

Placer la personne en position sécuritaire
Retirer le garrot s’il est toujours en place
S’assurer de retirer I'aiguille si elle est
encore positionnée dans la veine
Procéder a I'évaluation de I'état physique
Evaluer les paramétres vitaux,
particulierement le pouls, T.A., fréquence
respiratoire et SpO,

Mettre |'usager sous oxygene si indiqué
Monitorer les parameétres vitaux aux 5
minutes jusqu’a une stabilité
hémodynamique

Contacter le 911 selon I'évolution de la
situation

Garrot laissé en
place

Retirer le garrot

Evaluer le membre atteint (coloration et
signes neurologiques)

S’assurer d’une circulation sanguine
optimale au niveau du membre

Extravasation

L’extravasation (ou shooter a coté de la veine)
peut étre trés douloureuse et frustrante pour
I'usager.

Cette situation peut également étre un bon
moment pour donner a la personne des astuces
qui l'aideraient a mieux trouver ses veines ou
éviter ce genre de probleme. Cela dit, éviter
tout enseignement si la personne est dans un
état de colére / frustration.

Attention : Il pourrait y avoir I'apparition
d’inflammation, rougeur et chaleur au site
d’injection quelques heures a quelques jours
apres l'injection ratée. La conduite a tenir sera
déterminée alors en fonction des symptémes
présents. L'usager doit étre invité a consulter
une infirmiére ou un médecin le cas échéant.

Procéder a I'évaluation de I'état physique
Appliquer une compresse fraiche

Ne pas répéter l'injection

Encourager la prise d’acétaminophene
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