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Introduction

Contexte actuel

• Urgence sanitaire : Covid-19

• Crise des opioïdes

• Légalisation du cannabis
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Introduction

Un des fondements de la vision du CCSMTL

Intranet du CCSMTL : http://ccsmtl.intra.mtl.rtss.qc.ca/index.php?id=21677
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Introduction

Surdoses: l’autre épidémie, Radio-Canada découverte

https://youtu.be/MtH5g4SHdts
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Objectifs de la présentation

• Se familiariser avec les substances psychoactives (SPA)
• Classer les SPA selon leurs effets sur le SNC
• Connaître, selon les différentes substances :

▪ Les effets recherchés lors de la consommation
▪ Les signes et symptômes lors de l’intoxication
▪ Les syndromes de sevrage selon les différentes substances

• Se familiariser avec l’approche de réduction des méfaits
• Consommation à risques réduits (injection et inhalation)
• Bandelettes de détection de Fentanyl
• Naloxone

• Connaître les interventions complémentaires en dépendance
• ITSS
• Vaccination



ACTIVITÉ PIGE TA DOPE!
Exercice inspiré de celui présenté dans le cadre de la formation des 
intervenants des SIS en 2017, par Jérôme Benedetti et Marie-Ève Goyer. 
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EXERCICE PIGE TA DOPE!

1. Identifier la substance illustrée

2. Classer la substance parmi les catégories suivantes :

1. Stimulants

2. Dépresseurs

3. Perturbateurs

4. Stéroïdes anabolisants 
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COCAÏNE
Coke, Poudre, Mou
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HÉROÏNE
Smack, H, Héro
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ISOTONITAZÈNE & Héroïne mauve et bleue
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CRACK
Freebase, Dur, Roche
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AMPHÉTAMINE
Speed, Peanut
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MÉTAMPHÉTAMINE
Crystal Meth, Crystal, Tina
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MDMA
Extasy, Exta, Molly, E
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LSD
Buvard, Trip, Acide, Blotter
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GHB
GH, Jus
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CANNABIS
Pot, Marijuana, Mari, Hach, Shatter
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OPIOÏDES
Hydromorphone : Hydro, Dilau Oxycodone : Oxy Fentanyl : Patch, Petite bleue Sulfate de morphine : MS-contin
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ALCOOL
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KÉTAMINE
Ké, Spécial K
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STÉROÏDES ANABOLISANTS
Roids, jus, poudre blanche
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Laquelle de ces substances peut être considérée 
comme une drogue d’abus ?

A Alcool B Cannabis

C Toutes ces réponses D Caféine 
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Lorsqu’un médicament ou une drogue interfère avec 
l’action d’un autre médicament, il s’agit d’une ______.

A Association B Interconnection

C Diversion D Interaction 
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Toutes ces affirmations 
concernant la cocaïne sont vraies 

sauf une, laquelle?

A 1ère utilisation=plaisir B aucune dépendance

C Consommation augmente toujours D Induit psychose
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Quel énoncé concernant 
les effets psychologiques 

du cannabis est faux?

A Effet relaxant B Hallucinations

C Ralentissement physique 
et mental D Aucun impact sur la 

santé mentale
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Classification des Substances PsychoActives (SPA)

Stimulants
Majeurs
• Cocaïne/Crack
• Amphétamines (Dexedrine)
• Métamphétamines
• Speed
• Méthylphénidate (Ritalin)
• MDMA/Ecstasy

Mineurs
• Caféine
• Nicotine
• Boissons énergisantes
• Théine

Dépresseurs
• Opioïdes

• Opium 
• Héroïne
• Méthadone
• Morphine
• Buprénorphine
• Tramadol
• Codéine 
• (Dextromethorphan)

• GHB**
• Alcool**
• Benzodiazépines** (Lorazépam, Diazépam)
• Barbituriques**
• Cannabis

Perturbateurs
• LSD
• MDMA/Ecstasy
• Cannabis (Pot, hasch, huile)
• Kétamine
• PCP
• Champignons magiques
• Dextromethorphan
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Tableau synthèse des SPA 

https://ampq.org/wp-content/uploads/2020/05/affichepsychotropesfinale-membres.pdf

https://ampq.org/wp-content/uploads/2020/05/affichepsychotropesfinale-membres.pdf
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Classification des SPA

La classification des SPA permet de comprendre les effets recherchés et 
les effets indésirables lors de la consommation des substances. Il existe 5 
classes.

1. Dépresseurs
2. Stimulants
3. Perturbateurs
4. Médicaments psychothérapeutiques
5. Androgènes et stéroïdes anabolisants

CPLD, 2014



30

Classification et effets des SPA

Quels sont les effets des dépresseurs du SNC (sédatifs)?

• Ralentissent les fonctions psychiques
• Diminuent l’état d’éveil
• Diminuent le niveau d’activité générale du cerveau
• Effet relaxant : diminution de l’anxiété, le stress et la douleur, effet 

calmant et sensation de bien-être
• Euphorie, désinhibition

CPLD, 2014
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Classification et effets des SPA

Quels sont les effets des stimulants du SNC?

• Stimulent les fonctions psychiques
•  le niveau d’éveil et d’alerte
•  l’activité générale du cerveau
• Accélèrent le processus mental
•  le niveau d’énergie
•  la faim, perte de poids
• Indifférence à la douleur et à la fatigue
• Sensation de force et de puissance
• Violence

CPLD, 2014
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Classification et effets des SPA

Quels sont les effets des perturbateurs du SNC (Hallucinogènes)?

• Perturbent les fonctions psychiques
• Expériences sensorielles intenses

• Altérations du fonctionnement cérébral, des perceptions, de l’humeur et 
des processus cognitifs
• Mélange des sens : entendre les couleurs, voir les sons
• Perception du temps et de l’espace distordue
• Hallucinations visuelles

• Relaxation, bien-être

CPLD, 2014
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Classification et effets des SPA

Les médicaments psychothérapeutiques

• Substances psychoactives principalement prescrites en santé mentale

CPLD, 2014
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Classification et effets des SPA

Les androgènes et les stéroïdes anabolisants

• Généralement employés dans le monde du sport pour augmenter les 
performances

CPLD, 2014
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Quelles sont les intoxications risquées?

Cocaïne, 
amphétamines/méthamphétamines,

ecstasy

• Infarctus, arythmie
• Hypertension
• Convulsions
• Rhabdomyolyse
• Hyperthermie

GHB, opioïdes, kétamine

• Dépression respiratoire

Alcool
• Dépression respiratoire
• Coma
• Hypoglycémie
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Quelles sont les substances dont le sevrage est risqué?

Alcool
• Convulsions
• Hallucinose alcoolique : hallucinations visuelles
• Delirium tremens (DT) : 5 % mortalité

GHB

Benzodiazépines

Barbituriques
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Sevrages non risqués… mais quand même difficiles

Cocaïne
• Crash;
• Dysphorie.

Cannabis
• Irritabilité;
• Dépression;
• Insomnie;
• Anorexie.

Opioïdes
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Formations complémentaires
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Formations complémentaires
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YouTube

Dépendance

https://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo
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Les 4 « C » de la dépendance 



DÉPRESSEURS
OPIOÏDES
Héroïne, Morphine, Dilaudid, Buprénorphine
Intoxication, sevrage et traitement assisté
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Les différents opioïdes

Naturels = Opiacés : dérivés d’opium
• Morphine

• Statex, MS Contin, Meslon, Kadian)

• Codéine

Semi-synthétiques
• Hydromorphone

• Dilaudid, hydromorphe Contin

• Oxycodone
• Supeudol, OxyContin

• Héroïne

Synthétiques
• Méthadone
• Buprénorphine
• Tramadol
• Meperidine

• démérol

• Fentanyl 
• Duragésic
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Opioïdes — Les différentes modes de consommation

Oral • Comprimés ou capsules d’opioïdes de prescription
• Poudre ou comprimés de fentanyl

Fumé • Opium
• Héroïne (Chasing the dragon)
• Timbre de fentanyl

Inhalé(IN) • Héroïne
• Comprimés ou capsules d’opioïdes de prescription
• Poudre ou comprimés de fentanyl
• Timbre de fentanyl

Transdermique • Timbre de fentanyl

Intra-veineux (IV) • Héroïne
• Comprimés ou capsules d’opioïdes de prescription
• Poudre ou comprimés de fentanyl
• Timbre de fentanyl
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Opioïdes — L’héroïne, Smack

• 1 point = 0,1 g
• Coupée 
• 1/2 vie : 30 minutes
• Durée : 4-5 heures
• Modes de consommation 

• Sniffé
• Fumée (Chasing the dragon)
• IV
• Etc.

• Consommateur « standard » 1-2 point/j
• « Grand » consommateur : 5-10 points/j

Dilaudid IV
• Consommateur standard : 24 mg/j
• Grand consommateur : 90-120 mg/j
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Opioïdes — Chasing the dragon
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Opioïdes — L’intoxication

Effets recherchés lors de la consommation
• Euphorie
• Tranquillité
• Apaisement
• Sensation d’extase

Signes d’intoxication
• Somnolence (nodding)
• Bradypnée
• Bradycardie
• Hypotension
• Nausées
• Myosis

Triade classique de la surdose
1. Altération de l’état de conscience
2. Dépression respiratoire
3. Mysosis (pas toujours présent)

Autres signes de surdose
• Ronflements;
• Cyanose lèvres et ongles;
• Corps mou;
• Vomissements.

• Ordonnance 
collective

• Trousses de 
Naloxone
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Opioïdes — Moments où le risque de surdose est plus grand

• En début de consommation;
• Moments où il peut y avoir diminution de la tolérance;

• Après une désintoxication/thérapie
• Suite à une incarcération
• Post-partum

• Lors d’une rechute
• Mélange de substances (alcool, GHB, benzodiazépines ou sédatifs)
• Surdose(s) antérieure(s)
• Périodes d’induction et de stabilisation à un traitement assisté

Messages à transmettre
• Ne pas reprendre les mêmes doses qu’avant l’arrêt
• Ne pas consommer seul
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Opioïdes — Usage chronique et effets indésirables

• Constipation
• Hypogonadisme provoqué (gynécomastie,  libido)
• Tolérance
• Prurit et peau sèche
• Effets cognitifs et sédatifs
• Apnée du sommeil
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Le sevrage

Début des symptômes
6-24 h post dernière dose

Paroxysme
2-4 jours

Majorité des symptômes 
physiques disparaissent 

dans les 7 premiers jours

Craving, tr. sommeil et de 
l’humeur persistent 
plusieurs semaines Le sevrage est pénible, mais non risqué
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Opioïdes — Évaluation de l’intensité du sevrage

Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)

• Composée de 11 critères ayant chacun un pointage (max. 
48)
Fréquence cardiaque au repos Inconfort gastro-intestinal
Sudation Tremblements
Agitation Bâillements
Pupilles Angoisse ou irritabilité
Douleur osseuse/musculaire Chair de poule
Rhinorrhée/larmoiement

• 5 à 12 = symptômes de sevrage faibles
• 13 à 24 = Symptômes de sevrage modérés
• 25 à 36 symptômes de sevrage modérément sévères
• >36 symptômes de sevrage sévères
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Différentes intensités de traitement… 

University of British Columbia, 2021

gestion des symptômes de sevrage            1 - thérapies agonistes/substitution                2 - approches alternatives 
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Opioïdes — Les traitements

Pourquoi un traitement assisté
•  des activités criminelles

• Limiter les complications obstétricales et fœtales

•  les comportements à risques pour les infections au VIH et au VHC 
et aux autres infections

• Connaissance de la composition

• Permet un meilleur fonctionnement social

• Amélioration de la santé en général

• Un suivi, souvent par une équipe interdisciplinaire

• Accès à des services
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Les traitements

Buprénorphine/naloxone :  Suboxone  (1ère intention de traitement)
• Comprimés sublinguaux
• Dose quotidienne 2 à 32 mg
• Si injecté, effet de la naloxone est présent
• Plus compliqué de consommer des opioïdes en même temps

Méthadone 
• Forme liquide
• Dose quotidienne jusqu’à 200 mg die
• Risque de surdose augmenté en début de traitement
• Attention avec les autres sédatifs (alcool et benzodiazépines)

Kadian (traitement de 3e intention)
• Morphine à libération longue (action sur 12-24h)
• Agoniste pur : Surdose possible, poly consommation possible

Doses à emporter
Suivi
• Le plus possible 

avec l’équipe 
traitante qui 
connaît déjà la 
personne

Ne pas oublier la notion de SAFE SUPPLY
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Pensons le TAO comme à une voiture:

- Si on roule à 180km/h et qu’on freine soudainement, on 
se sent mal. C’est cela qui arrive lorsqu’on passe de la 
MTD (agoniste pur) à la Suboxone (agoniste partiel)

- Si on diminue la vitesse jusqu’à 0 km/h et qu’on change 
de véhicule qui roule à 50km/h, on va se sentir mieux. 

Changer de la MTD à la Suboxone … 

Traduction libre, UBC, 2021
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Opioïdes + BNZ = RISQUE 
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Le panier minimal des services TAO

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg
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http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg
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YouTube

This Is What Happens to Your Brain on Opioids

https://www.youtube.com/watch?v=NDVV_M__CSI&t=12s


DÉPRESSEURS
ALCOOL, GHB ET BENZODIAZÉPINES

Intoxication, sevrage et traitement

https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/alcool/dossier/portrait-de-la-
consommation-alcool-au-canada-et-au-quebec
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Alcool – Consommation à faibles risques
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Alcool – Consommation à faibles risques

(INSPQ, 2020)
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Alcool – Consommation à faibles risques

(INSPQ, 2020)

Long terme:

• Prévoir chaque semaine des jours où l’on ne boit pas

• Éviter d’augmenter sa consommation jusqu’à la limite supérieure

• Se fixer des limites plus basses selon sa tolérance, surtout si:

❖ < 25 ans  
❖ > 65 ans 
❖ faible poids
❖ non habitué à l’alcool
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Alcool – Consommation abusive
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Alcool – Consommation à faibles risques
Personnes âgées

Vieillissement physiologique normal:

• Diminution masse maigre
• Diminution quantité d’eau dans le corps

Vulnérabilité aux effets toxiques de l’alcool et à ses conséquences:

• Baisse des réserves cognitives
• Diminution de la force, de l’équilibre et de l’agilité

…risque de chute

(INSPQ, 2020)
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Alcool – Consommation à faibles risques
Personnes âgées 65+

(INSPQ, 2020)

Limites actuelles pour 

les adultes

Limites proposées

pour les personnes aînées (65+)

Femmes

• 0-2 conso /jour

• ad 10 conso /semaine

• ad 3 conso/occasion spéciale

On ne boit pas tous les jours

Femmes

• 0-1 conso/jour

• ad 5 conso/semaine

On ne boit pas tous les jours

Hommes

• 0-3 conso/jour

• ad 15 conso/semaine

• ad 4 conso/occasion spéciale

On ne boit pas tous les jours

Hommes

• 0-2 conso/jour

• ad 7 conso/semaine

On ne boit pas tous les jours
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Alcool – L’intoxication

Effets recherchés lors de la consommation
• Détente, euphorie

• Désinhibition, diminution de la gêne

• Favoriser l’endormissement

L’intoxication
• Tranquillité, légère sédation, certaine diminution de la coordination et motricité fine, 

diminution de la gêne

• Altération du jugement, diminution accentuée de la coordination

• Démarche instable, nystagmus, troubles de l’élocution, perte d’inhibition 
comportementale, troubles de la mémoire

• Syndrome confusionnel et léthargie

• Inconscience, mort
Si vomissement, 

possibilité 
d’aspiration
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Alcoolémie Quelques effets de l’alcool

0 À 0.04 Peu d’effet, parfois ↓ anxiété et désinhibition

0.06 Euphorie, personnalité plus expressive et bavarde

0.08 ↓ progressive de l’attention, de la concentration et du jugement

0.10 Réflexe plus lent, incoordination motrice et atteinte progressive de la vision

0.15 Élocution difficile et instabilité émotionnelle

0.20 Propos incohérents, confusion mentale et risque de «black-out»

0.30 Sommeil profond, stupeur, et incontinence urinaire

0.40 Coma ou mort par arrêt respiratoire

(MSSS, 2007 b)

Alcool – L’intoxication
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Alcool – Usage chronique et complications
• Traumatismes crâniens

• Troubles du sommeil

• Risque accru d’AVC

• Encéphalopathie de Wernicke

• Troubles cognitifs
• Syndrome de Korsakoff

• Démence alcoolique

• Épilepsie alcoolique

• Atrophie cérébelleuse

• RGO, œsophagite

• Gastrite, ulcère, hémorragie digestive

• Cardiomyopathie alcoolique

• Atteintes hépatiques : stéatose, hépatite alcoolique, 
cirrhose

• Pancréatite aiguë, pancréatite chronique

•  de la TA à long terme

• Polynévrite

• Syndrome d’alcoolisation fœtale
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UBC CPD
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Alcool – Le sevrage

• Les symptômes liés au sevrage d’alcool sont habituellement 
proportionnels à la quantité d’alcool ingérée et à la durée du 
problème d’alcoolisme.

• Le nombre de sevrages d’alcool fait par le passé est toutefois le 
facteur le plus déterminant de la gravité du syndrome de sevrage. En 
effet, les symptômes deviennent de plus en plus importants lors de la 
répétition des épisodes de sevrage.

• Certaines conditions peuvent aussi aggraver le syndrome de sevrage, 
par exemple : avoir fait un DT, au traumatisme crânien récent, etc.
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Alcool – Le sevrage

Paré, C., et Fortier, J. (2007). Le traitement du syndrome de sevrage d’alcool. Pharmactuel, 40(1), 25-32.
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Alcool – L’évaluation des symptômes de sevrage

L’échelle Clinical Institute Withdrawal Assesment for Alcohol (CIWA-Ar) 
est utilisée pour évaluer la gravité du syndrome de sevrage d’alcool (max. 
67 points)

• Composée de 10 items à évaluer de 1 à 7 points
▪ Nausées et vomissements Troubles tactiles
▪ Tremblements Troubles auditifs
▪ Sueurs paroxystiques Troubles visuels
▪ Anxiété Céphalées
▪ Agitation Orientation et obnubilation (1 à 4)

• ≤ 10 = Sevrage léger
• Entre 11 à 15 = Sevrage modéré
• > 15 = Sevrage Grave
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Alcool – L’évaluation des symptômes de sevrage

Évaluation des symptômes

de sevrage d’alcool avec le

CIWA-AR

Généralement, débuter son 
administration 8 h à 12 h après la 
dernière consommation.
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Alcool – Gestion des symptômes de sevrage

La principale classe de médicament prescrite et utilisée pour la gestion des 
symptômes du sevrage d’alcool est les benzodiazépines
• Diazépam (Valium)
• Lorazépam (Ativan)
• Oxazépam (Sérax)
• Autres benzodiazépines selon la situation et l’entente avec le médecin

Autre médication prescrite
• Thiamine
• Pyridoxine, acide folique, multivitamines
• Médication pour la cessation tabagique
ET
• La médication régulière de la personne
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Alcool – Diminution des rechutes

Une médication peut être prescrite pour diminuer les rechutes

• Naltrexone (ReVia ®)
• Durée du traitement 12 semaines, 6-12 mois si toléré

• Réduit les effets renforçants/plaisants de l’alcool

• Diminue le craving

• Attention effets secondaires - hépatotoxicité (suivi)

• Acamprosate (Campral®)
• Durée du traitement 12 semaines et plus si toléré

• Réduit le craving

• Réduit les effets de renforcement de l’alcool

• Réduit les symptômes associés à l’abstinence (insomnie, dysphorie)
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GHB

Apparence
• Liquide transparent visqueux, inodore, salé;
• Fioles de 5 mL au coût 10-25 $;
• Prise fréquente, toutes les 2-3 heures.

Mode de consommation
• Po

Complications
• Selon le contexte d’utilisation;
• Chute;
• Dépression respiratoire;
• Liées au sevrage.
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GHB — L’intoxication

Effets recherchés
• Similaires à ceux de l’alcool
• Désinhibition sexuelle
L’intoxication
• Relaxation
• Désinhibition
• Euphorie
• Céphalées/vertiges
• Étourdissements
• Hypothermie
• Nausées
• Amnésie
• Ralentissement psychomoteur et incoordination
• Nonchalance
• Désorientation/confusion

À fortes doses
• Convulsions
• Hallucinations
• Bradycardie
• Inconscience
• Dépression respiratoire

Parfois utilisé en 
contexte de Chemsexe, 
aussi appelé la drogue 

du viol
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GHB – Le sevrage

Similaire à celui de l’alcool dans les symptômes. Ceux-ci apparaissent 
plus rapidement (3-4 h) et sont de plus forte intensité. Un transfert aux 
soins intensifs est parfois nécessaire.

Évaluation des symptômes de sevrage comme avec l’alcool
• Utilisation du CIWA-Ar
• SV
• Selon l’état de l’usager et ses comorbidités

Gestion des symptômes de sevrage
• Benzodiazépines comme avec l’alcool et en plus fortes doses
• Parfois des antipsychotiques
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CHEMSEX ou PARTY & PLAY (PnP)

Chemsex = consommation sexualisée

Les relations sexuelles sous l’influence des substances 
psychoactives : 

• gammahydroxybutyrate (GHB) 
• mephedrone et 
• crystal méthamphétamine

… et dans une moindre mesure, la cocaïne et la kétamine

Engage-men.ca
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Autres ressources pour le Crystal meth et population gbHARSAH
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Benzodiazépines

• Diazépam (Valium®), Lorazépam (Ativan®), Oxazépam (Sérax®), 
Clonazépam (Rivotril®), Alprazolam (Xanax®)

• Revente de comprimés prescrits
• Se consomme : oral, IN (très rare) ou IV

Effets recherchés
•  de l’anxiété
• Sédation
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Benzodiazépines
L’intoxication
• Somnolence Léthargie;

• Altération du jugement;

• Diminution de la concentration;

• Diminution de la mémoire;

• Désorientation (surtout chez les personnes âgées);

• Ataxie;

• Chutes;

• Humeur instable;

• Dépression;

• Constipation;

• Bradycardie;

• Hypotension;

• Nystagmus;

• Coma.

Le sevrage
• Similaire à l’alcool et au GHB

• Sous surveillance médicale

Complications médicales
• Liées au contexte (sédation) 

• Chute 
• Dépression respiratoire 

• Liées au sevrage 



86

Daily motion



STIMULANTS
COCAÏNE, CRACK
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Cocaïne – Modes de consommation

Intranasale/prisée
• Sniffer

• Poudre blanche 1-4 g = 20-25$ • Début : ad 30 minutes
• Durée : ad 60 minutes

Inhalée
• Fumer
• Puffer

• Freebase (bicarbonate, 
roche blanche)

• Crack (ammoniac, 
roche jaune)

1 roche = 0,2g = 20$ • Début d’action en 
quelques secondes

• Durée : 15-30 minutes

Intraveineuse
• S’injecter
• Se shooter
• Se crinquer

• Rush 15-30 sec.
• Pic : 3-5 minutes 
• Fin : 10-20 minutes
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Cocaïne – L’intoxication
Effets recherchés
• Sentiment de puissance;
• Élimination de la fatigue;
• Perte d’appétit (perte de poids).

Signes d’intoxication
• Euphorie;
• Hyper sociabilité;
• Atteinte cognitive;

• Performance visu motrice;
• Attention;
• Mémoire verbale.

• Logorrhée;
• Poussée d’énergie;
• Confiance en soi;
• Tics nerveux, comportements stéréotypés, répétitifs;
• Céphalées;
• Mydriase;
• Insomnie, troubles du sommeil;
• Anorexie, nausées, vomissements;
• Hypertension artérielle;
• Tachycardie;
• Perte de poids.

Complications médicales
• Cardiovasculaire

• Arythmies, mort subite
• HVG, CMP, fibrose myocarde, myocardite

• Neurologiques
• Convulsions (< 90 minutes post utilisation
• AVC

• Respiratoire
• Rhinite chronique, perforation du septum, 

ulcères
• Divers symptômes respiratoires

• Gastro
• Bruxisme
• Réduction de la salivation

• Santé mentale
• Paranoïa sur la police
• Hallucinations tactiles (skin picking) et visuelles
• Psychoses toxiques
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Cocaïne – Sevrage

• Dysphorie
• Fatigue, épuisement, hypersomnie
• Anxiété, irritabilité, agitation
• Dépression
• Parfois idéations suicidaires
• État de manque (craving)
• Hyperphagie
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YouTube



STIMULANTS
SUBSTANCES AMPHÉTAMINERGIQUES
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Drogues amphétaminergiques

• Speed
• Méthamphétamines

• Crystalmeth
• Ice

• Ecstasy (MDMA) et MDA

Stimulants prescrits
• Méthylphénidate

• Ritalin
• Concerta

• Amphétamine
• Adderal
• Dexidrine
• Vyvanse

• Éphédrine, pseudoéphédrine, Otrivin
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Drogues amphétaminergiques

Modes de consommation
• PO (speed, peanut)
• Sniffée (track)
• Fumée (crystal meth, crystal, ice, glass) 
• IV (slam)

Formes
• Comprimés
• Poudre
• Cristaux

0,10 g = 5-15 $

1 comprimé = 3-5 $
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Drogues amphétaminergiques

Effets
• Stimulation;
• Chemsex (crystalmeth)
• Similaire aux autres 

Stimulants.
Complications médicales

• Similaires à la cocaïne
• Désinhibition et prise de risque
• Agitation, impulsivité, agressivité
• Toxicité a/n SNC, psychoses toxiques
• Consommation en « Binge » 
• Perte de poids
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YouTube



PERTURBATEURS
KÉTAMINE — CANNABIS
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Kétamine

Forme
• Poudre blanche

Modes de consommation
• Prisée (IN)
• Clicker/bumper
• Parfois IM Complications médicales

• K-cramps : dilatation cholédoque 
(dysfonction sphincter Oddi vs sténose voies 
biliaires)

• Cystite interstitielle, hydronéphrose
• K-Hole
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YouTube
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Cannabis
Effets recherchés :
• Euphorie, hilarité

• Diminution des pensées anxiogènes, calme

• Améliore le goût des aliments

• Légère somnolence, aide à s’endormir

• Diminution la douleur

L’intoxication
• Rougeur des yeux

• Mydriase

• Sociabilité

• Insouciance

• Logorrhée

• Altération de la perception du temps et sensorielle

• Hypotension artérielle

• Hyperphagie

• Humeur dépressive

Syndromes
• Hyperhémèse cannabique

• A motivationnel
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Cannabis

Le sevrage
• État de manque (craving)

• Anxiété, agitation, irritabilité

• Dépression

• Insomnie

• Céphalée

• Dysphorie

• Troubles de l’appétit

• Tremblements

• Diaphorèse

• Nausées
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Cannabis — Composition

Appelés cannabinoïdes

• Delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC)
• Le plus connu
• Responsable de l’effet d’euphorie, de « planage »

• Cannabidiol (CBD)
• Antipsychotique
• Anticonvulsivant
• Antioxydant
• Effets anti-inflammatoires et analgésiques supposés
• Censé favoriser le sommeil

Webinaire AIIC (2017). Le cannabis au Canada : les répercussions pour la profession infirmière dans les secteurs de la réglementation et des soins de santé en constante évolution. 
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Consommation de cannabis selon le CAMH
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Applications informatiques

• CHAMPS, application d’aide à la consommation contrôlée de cannabis 
pour les jeunes ayant vécu un ou plusieurs épisodes psychotiques 
(suivi assuré par le CHUM)

• STOP CANNABIS, application et site web sur la autogestion de la 
consommation de cannabis et des étapes de l’arrêt de consommation 
du cannabis. 
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CUDIT-R, questionnaire pour les usagers 

À compléter directement par les usagers. 

Outil de dépistage d’un TU cannabis. 



MISE EN SITUATION

M. El Chapo, hospitalisé à l’unité de psychiatrie pour psychose toxique 
(cocaïne) à un congé temporaire. Avant de quitter, il vous demande des 
seringues.

• Quelle est votre réaction? Est-ce que vous lui donnez des seringues?
• Est-ce qu’il y a d’autres interventions qui pourraient être utiles dans 

cette situation?
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Vidéo sur la notion de Réduction des méfaits 

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/rendre-accessible-du-materiel-sterile-d-injection-aller-dela-prejuges


RÉDUCTION DES MÉFAITS
Consommation à risques réduits
Bandelettes de détection de Fentanyl
Naloxone
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L’approche de réduction des méfaits, c’est quoi?

La caractéristique centrale de l’approche de réduction des méfaits 
repose sur la réduction des conséquences négatives liées à l’usage des 
drogues plutôt que l’élimination du comportement d’usage lui-même.

Il s’agit donc de politiques et de programmes d’intervention conçus pour 
protéger la santé des usagers de drogues et celle de la collectivité.

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits
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L’approche de réduction des méfaits c’est quoi?

Cette approche, que l’on peut qualifier de pragmatisme à visage humain, repose sur 
un ensemble de principes d’action :

• Tolérance à l’endroit d’un comportement socialement et moralement 
controversé;

• Approche coûts/bénéfices de la consommation de drogues;

• Réduction progressive des méfaits jusqu’à une éventuelle élimination de l’usage 
(hiérarchie d’objectifs);

• Rencontre des usagers dans leurs milieux de vie (outreach);

• Offre de service et de soins adaptés à leurs conditions physiques et 
psychologiques, assortie d’un minimum d’exigences (bas seuil);

• Soutien et accompagnement des usagers dans leurs démarches d’autonomisation 
et de défense de leurs droits

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits
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L’approche de réduction des méfaits – Des exemples

• Distribution de matériel de consommation

• Traitement assisté pour TLU aux opioïdes

• Information, éducation et communication sur la consommation sécuritaire et 
référence des usagers de drogues vers des soins de santé et des services sociaux

• Travail de proximité et d’auto-soutien, par et pour les usagers

• Services d’injection supervisée (SIS)

• Analyse de la composition des substances (bandelettes)

• Changements des politiques sur les drogues (décriminalisation, dépénalisation)

• Naloxone dans la communauté

• Services de raccompagnements pour les gens ayant consommé (Nez rouge)

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits
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L’Approche de réduction des méfaits – Les enjeux

Professionnel
• Peut entrer en contradiction avec les cadres normatifs et 

déontologiques du contexte de travail des divers acteurs impliqués

Sociétal
• Confrontation avec les valeurs présentes dans la culture, les 

institutions, la communauté.

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits
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Utilisation des drogues par injection

La base de nos activités…

• Remise de matériel stérile de consommation et de protection, incluant la trousse 
de Naloxone

• Enseignement sur les techniques d’injection sécuritaires

• Examen physique en lien avec la consommation (s&s d’infection, PQRSTU douleur, 
etc.)

• Supervision de l’injection (en SIS)

• Pour VIH/Hep B: Offrir ou diriger vers des services PPE (dans les 5 jours post-
exposition) 

• Pour VIH: offrir ou diriger vers des services PPrE

• Offrir ou diriger vers des ressources TAO 
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Réduction des méfaits
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L’injection à risques réduits

PowerPoint présenté aux intervenants des SIS au printemps 2017
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits

Contribue à la 
diminution des 

risques de 
complications 
infectieuses 

liées à 
l’injection
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L’injection à risques réduits

S’assurer de 
préparer 

l’injection sur 
une surface 

propre
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
Une personne, un garrot!

Afin de réduire les risques de 
transmission d’infection, on 

évite le partage.
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L’injection à risques réduits

Messages clés

• Positionner 
l’aiguille dans le 
sens de la 
circulation, biseau 
vers le haut

• Alterner les sites
• Ne pas piquer dans 

une plaie
• Ne pas jouer dans 

la veine ou aspirer 
à plusieurs reprises 
du sang dans la 
seringue
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L’injection à risques réduits

Important
- Le matériel 

d’injection devrait être 
pour un usage unique.

- Une injection = du 
nouveau matériel
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L’injection à risques réduits

Bonnes pratiques

• Utiliser une seringue neuve à chaque 
injection

• Ne pas utiliser l’aiguille pour mélanger la 
préparation de drogue afin d’éviter 
d’émousser l’aiguille

• Ne pas toucher ou lécher l’aiguille avant 
l’injection

• Ne pas 
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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Vitamine C dans la préparation de drogue injectée 

• Pour rendre soluble le crack, l’héroïne brune et parfois les timbre de fentanyl

• PAS nécessaire pour héroïne blanche ou beige, ni pour cocaïne en poudre

• N’améliore généralement PAS la dissolution de comprimés ou des granules

• N’augmente pas nécessairement l’effet de la substance psychoactive

• Utiliser les sachets hermétiques, imperméables et à usage unique (SIS)

• À utiliser la plus petite quantité possible pour éviter brûlures des veines et des 
tissus mous, kit à en rajouter au besoin durant la préparation
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L’injection à risques réduits
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L’injection à risques réduits
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Autre matériel de consommation à risques réduits
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Bandelettes de détection de Fentanyl
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Bandelettes de détection de Fentanyl
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Bandelettes de détection de Fentanyl – Messages de prévention

Limites des bandelettes
• Ne détectent pas tous les analogues du fentanyl, tel que le car-fentanyl

• D’autres substances dangereuses peuvent s’y retrouver

Conseils
• Tester une petite quantité, réduire la dose

• Consommer en SIS

• Ne pas consommer seul(e)s

• Si consommation en groupe, éviter de consommer tous en même temps, 
identifier les personnes ayant de la Naloxone et sachant s’en servir

• Appeler le 911 en cas de surdose
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Naloxone
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/
doc/INESSS/Rapports/Medicaments/
Naloxone_INJ_12-FR.pdf

Naloxone

Formation de l’INSPQ 
en ligne

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Naloxone_INJ_12-FR.pdf
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https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone

Naloxone

https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/administrer-la-naloxone
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/administrer-la-naloxone
https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone
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http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/fileadmin/documents/dossiers_thematiques/Infections_et_intoxications/Naloxone_communautaire/Documentation/Organismes_accredites.pdf

Naloxone

http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/fileadmin/documents/dossiers_thematiques/Infections_et_intoxications/Naloxone_communautaire/Documentation/Organismes_accredites.pdf


INTERVENTIONS COMPLÉMENTAIRES
Dépistage ITSS, vaccination
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Dépistage des ITSS

Les utilisateurs de drogue par injection ou inhalation (UDII) sont considérés 
comme un groupe vulnérable aux ITSS. Il arrive que les UDII fassent partie 
de plus d’un groupe vulnérable. 

Ce que ça signifie…
• Présence de vulnérabilité sociale
• Adoption de comportements ou d’habitudes de vie risqués

Offrir le dépistage des ITSS fait partie des bonnes pratiques en dépendance.

Le dépistage des ITSS fait partie des 17 activités réservées de l’infirmière. Les 
infirmières n’ont pas besoin d’ordonnance médicale lorsqu’elles ont réussi 
les formations requises.

Attention à la 
stigmatisation!
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UDI et VHC

Les UDII

• Forment le plus grand réservoir pour la propagation de l’hépatite C

• Représentent 70 à 90 % des nouvelles infections au VHC au Canada

• Le taux d’infection au VHC augmente avec les années d’exposition 

• Atteint jusqu’à 90 % après 5 années d’utilisation de drogue par injection

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-267-01W.pdf

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-267-01W.pdf
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Dépistage des ITSS — Formations

Sur l’ENA
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Dépistage des ITSS — Formations
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Vaccination recommandée et gratuite chez certaines populations 
vulnérables : 

• Hépatites A et B

• VPH

• Pneumovax

• Grippe

• Test cutané à la tuberculine

• Etc.

Vaccination
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VACCINATION

En plus de la vaccination de base et des rappels de tétanos, certains 
vaccins sont recommandés et gratuits pour les populations vulnérables

Hépatite A Hépatite B Pneu-C (< 
18 ans)

Pneu-P VPH

UDII partageant matériel 
de consommation

X X

UDII actuels et réguliers 
avec détérioration de 
l’état de santé ou 
conditions de vie précaire

X X X X

Utilisateurs de drogue 
par voir orale dans des 
conditions non-
hygiéniques

X

Personnes itinérantes X X

gbHARSAH X X X (<26 ans)

Plusieurs partenaires 
sexuels ou ITS récente

X

D’autres 
vaccins 

(influenza) 
pourraient 
aussi être 

recommandés 
selon 

certaines 
conditions 
médicales
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Vaccination — Référence
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Programme Educ-Alcool 
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