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Introduction

Contexte actuel
* Urgence sanitaire : Covid-19
* Crise des opioides

* Légalisation du cannabis

Centre intégré
P L U S F R I universitaire de santé
et de services sociaux

du Cfntre-Sud-
de-I’l

AVEC Ve US e



Introduction

Un des fondements de la vision du CCSMTL

Approche client-partenaire

» Notre organisation intégre 'expertise et le vécu du client dans ses decisions et ses actions.

Elle travaille de concert avec le client, sa famille et ses proches.

Elle est a 'écoute des clients, des partenaires et de la communauté.

Elle est sensible aux besoins spécifiques de sa population et se fait complice du mieux-étre de celle-ci.

Elle fait écho aux besoins et aspirations de sa population.

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
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https://youtu.be/MtH5g4SHdts
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Benzodiazépines
Stimulants
Cocaine
Substances amphétaminergiques
Perturbateurs
Kétamine
Cannabis
Approche de réduction des méfaits
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Objectifs de la présentation

* Se familiariser avec les substances psychoactives (SPA)

Classer les SPA selon leurs effets sur le SNC

Connaitre, selon les différentes substances :
= Les effets recherchés lors de la consommation
= Les signes et symptomes lors de I'intoxication
= Les syndromes de sevrage selon les différentes substances

* Se familiariser avec I'lapproche de réduction des méfaits
Consommation a risques réduits (injection et inhalation)
Bandelettes de détection de Fentanyl

Naloxone
* Connaitre les interventions complémentaires en dépendance
ITSS
Vaccination
PLUS F®RT f:;;:’foz. 6
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ACTIVITE PIGE TA DOPE!

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

1. lIdentifier la substance illustrée

2. Classer |la substance parmi les catégories suivantes :

Stimulants
Dépresseurs
Perturbateurs

Stéroides anabolisants
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COCAINE

Coke, Poudre, Mou
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V4

HEROINE

Smack, H, Héro

inivel




ISOTONITAZENE & Héroine mauve et bleue
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CRACK

Freebase, Dur, Roche
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AMPHETAMINE

Speed, Peanut




METAMPHETAMINE

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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CANNABIS

Pot, Marijuana, Mari, Hach, Shatter
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Hydromorphone : Hydro, Dilau

\\\\\\\\\\\\\\\ |\|\|||‘||||||u "lll.'_’t‘l’f"!’

0 meg/hr 100 mcg/s

¢ manyl Fentany)
meg/hr - 100 meg/h

R ! i ,
entany! Fentany)
830 meg/hr 100 meg/hi

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS

OPIOIDES

Oxycodone : Oxy Fentanyl : Patch, Petite bleue Sulfate de morphine : MS-contin

Centre intégré 19
universitaire de santé

et de services sociaux

du Centre-Sud-

de-I'lle-de-Montréal

2
Québec ea



ALCOOL
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KETAMINE

Keé, Spécial K

NDC 42023-138-10

K:tamine HCl E

Injection, USP
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STEROIDES ANABOLISANTS

Roids, jus, poudre blanche
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Laquelle de ces substances peut étre considérée

comme une drogue d’abus ?

A Alcool

C Toutes ces réponses

B Cannabis

D Caféine
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Lorsqu’un médicament ou une drogue interfere avec

I’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 cocaine sont vraies
sauf une, laquelle?

A 1¢ utilisation=plaisir B aucune dépendance
C Consommation augmente toujours D Induit psychose
PLUS F®RT RISt de sants "
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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

entre in 26
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Classification des Substances PsychoActives (SPA)

. Dépresseurs
Stimulants . Opioides
Majeurs Opium
e Cocaine/Crack Héroine
*  Amphétamines (Dexedrine) mg’ﬁhadone
. , . phine
*  Meétamphétamines Buprénorphine
* Speed Tramadol
*  Méthylphénidate (Ritalin) Codéine
«  MDMA/Ecstasy (Dextromethorphan)
e  GHB**
Mineurs * Alcool**
e Caféine * Benzodiazépines** (Lorazépam, Diazépam)
* Nicotine . Barbituriques**
* Boissons énergisantes e Cannabis
* Théine
Perturbateurs
* LSD
*  MDMA/Ecstasy
* Cannabis (Pot, hasch, huile)
* Kétamine
* PCP
*  Champignons magiques
~—Dextromethorphan -
AVEC VeUS S SR
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Tableau synthese des SPA

TABLEAU SYNTHESE SUR LES

o
DE READAPTATOR: <_, SUBSTANCES PSYCHOACTIVES (SPA)
EN DEPENDANCE Alcool | Drogues | Médicaments | Jeu
LE VIRAGE -\

Candiac » Granby * Longueuil « Saint-Hubert » Saint-Hyacinthe

St-Jean-sur-Richelieu » Sorel-Tracy + Salaberry -de-Valleyfield
www.levirage.qc.ca

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

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.

Dépresseurs

Stimulants

Perturbateurs

Médicaments psychothérapeutiques
Androgenes et stéroides anabolisants

A

CPLD, 2014
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Classification et effets des SPA

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

* Ralentissent les fonctions psychiques

* Diminuent |'état d’éveil

*  Diminuent le niveau d’activité générale du cerveau

* Effet relaxant : diminution de I'anxiéte, le stress et la douleur, effet
calmant et sensation de bien-étre

* 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

* 1 le niveau d’éveil et d’alerte

* 1 l'activité générale du cerveau

* Accélerent le processus mental

* 1 le niveau d’énergie

« { |lafaim, perte de poids

* Indifférence a la douleur et a 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 (Hallucinogenes)?

* Perturbent les fonctions psychiques
Expériences sensorielles intenses
* Altérations du fonctionnement cérébral, des perceptions, de '"humeur et
des processus cognitifs
Mélange des sens : entendre les couleurs, voir les sons

Perception du temps et de I'espace distordue
Hallucinations visuelles

* Relaxation, bien-étre

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 androgenes et les stéroides anabolisants

* Geénéralement employés dans le monde du sport pour augmenter les

performances
CPLD, 2014
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Quelles sont les intoxications risquées?

Cocaine, GHB, opioides, kétamine
amphétamines/méthamphétamines,
ecstasy * Dépression respiratoire

* Infarctus, arythmie

* Hypertension

- Convulsions Alcool
 Rhabdomyolyse * Dépression respiratoire

* Hyperthermie * Coma
 Hypoglycémie

35
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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

PLUS F®RT
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Sevrages non risqués... mais quand méme difficiles

Cocaine
* Crash;
* Dysphorie.

Cannabis

* |rritabilitée;
* Dépression;
* lnsomnie;

* Anorexie.

Opioides

PLUS F®RT
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Formations complémentaires

I N s pQ Centre ¢ pxpertise et de référence en santé publique

Linstitut Expertises Formation Nos productions

Accueil > Expertises > Habitudes de vie et prevention des maladies chroniques > Substances psychoactives, jeux de hasard et d’argent

Menu -

» Alcool

» Cannabis

» Opioides et autres
= Nos projets

= Nos publications

= A propos
Pour nous joindre -

S u bSta n CeS p Syc h OaCti VeS INSPQ - Substances Psychoactives

spa@inspg.qc.ca=

38
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Formations complémentaires

Linstitut Expertises Formation Nos productions

A

LURUNAVIEUS

Réseau SurvUDI 1995-2018 _ : UNIVERSITE DE
Infections par le VIH et par le VHC | SHERBROOKE DECOUVRIR LUdeS | PROGRAMMES ET ADMISSION | LA RECHERCHE | PARTEI

CheZ |eS personnes UDl : g = Consulter notre calendrier

Dossiers -
Faculté de médecine et des sciences de la santé

Les programmes d'etudes et de recherche en toxicomanie

= Oser faire autrement

= Foire aux questions

LU'Association Publications e )
Emplois disponibles

Qui sommes-nous ? Trousse de prévention et

- . : d’intervention précoce
Conseil d’administration . .
) S'inscrire a l'infolettre
Comite permanent sur le

Equipe
quip traitement, l'intervention et la

39
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Dépendance
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https://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo

Les 4 « C » de la dépendance

The 4 C's o ADDICT ION

® [

Less of CONTROL. ~ Consequences

951 @
RET I

Compuisions CRAVINGS

/N

oH
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mg
2mg

4mg

8mg

pms-Hydromorphone

Suboxone
Hydromorphone Buprenorphine/Naloxone
Instant Rellease (Sublingual)
Pharmascience Reckitt-Benckiser

Y " \72)] 76l ~ V@0l “Tea] ~ Vel Tezl " Teel TGol " TaT T&] T[] Tw&] [20] Tza] g |
28 26 24 22 20 L) L3 L] ” 10 L 6 - 2 o e I

W \j.nl.n|u.l.|.i.|.l.t.l.1 .|.1x|.|||.|.T.l.l.||].|.I.|.i.|.l.|.l.n.ly' |2

Intoxication, sevrage et traitement assisté



Les différents opioides

Naturels = Opiacés : dérivés d’opium Synthétiques
* Morphine * Méthadone

* Statex, MS Contin, Meslon, Kadian) * Buprénorphine
* Codéine e Tramadol

* Meperidine

Semi-synthétiques - démérol
* Hydromorphone * Fentanyl

* Dilaudid, hydromorphe Contin * Duragésic

* Oxycodone
* Supeudol, OxyContin

* Héroine

43
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Opioides — Les différentes modes de consommation

Oral Comprimés ou capsules d’opioides de prescription
Poudre ou comprimés de fentanyl

Fumé Opium
Héroine (Chasing the dragon)
Timbre de fentanyl

Inhalé(IN) Héroine

Comprimés ou capsules d’opioides de prescription
Poudre ou comprimés de fentanyl
Timbre de fentanyl

Transdermique

Timbre de fentanyl

Intra-veineux (I1V)

Héroine

Comprimés ou capsules d’opioides de prescription
Poudre ou comprimés de fentanyl

Timbre de fentanyl

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Opioides — L’héroine, Smack

* 1point=0,1g

* Coupée

* 1/2 vie : 30 minutes
* Durée : 4-5 heures

* Modes de consommation
* Sniffé
* Fumée (Chasing the dragon)
© |V
* Etc.

i . Dilaudid IV
* Consommateur « standard » 1-2 point/ e Consommateur standard : 24 mg/j

* « Grand » consommateur : 5-10 points/j | SellieseiipEtis iRy

45
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Opioides — L'intoxication

Effets recherchés lors de la consommation

* Euphorie

* Tranquillité Triade classique de la surdose

* Apaisement 1. Altération de I'état de conscience . Ordonnance
* Sensation d’extase 2. Dépression respiratoire collective

* Trousses de
Naloxone

3. Mysosis (pas toujours présent)

Signes d’intoxication
* Somnolence (nodding)

Autres signes de surdose
Ronflements;

¢ Bradypnée Cyanose levres et ongles;
* Bradycardie Colpsimot;

. Vomissements.
* Hypotension

* Nausées
* Myosis

PLUS FORT SR e e !
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Opioides — Moments ou le risque de surdose est plus grand

* En début de consommation;

* Moments ou il peut y avoir diminution de la tolérance;
* Apres une désintoxication/thérapie
* Suite a 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 a un traitement assisté

Messages a transmettre

* Ne pas reprendre les mémes doses qu’avant l'arrét
* Ne pas consommer seul
PLUS F®RT uplersitairs de cancs

du Cfntre-Sud—
de-I'lle

AVEC Ve US aﬁg’l‘;ec

- 48



Opioides — Usage chronique et effets indésirables

* Constipation

* Hypogonadisme provoqué (gynécomastie, 4 libido)
* Tolérance

* Prurit et peau seche

» Effets cognitifs et sédatifs

* Apnée du sommeil

49
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Début des symptomes
6-24 h post derniere dose

Paroxysme
2-4 jours

Majorité des symptomes

physiques disparaissent
dans les 7 premiers jours

Craving, tr. sommeil et de
I’"humeur persistent
plusieurs semaines

Le sevrage

Stades du syndrome de sevrage aux opioides

Appréhension et peur du sevrage

Stade 1

Stade 2

Stade 3

Anxiété

Craving

Insomnie Anxiété Crampes abdominales
Agitation Baillements Mydriase
Larmoiement Diaphorese Rhinorrhée
Vomissements Spasmes musculaires  Pilo-érection
Diarrhées Tremblements Hypertension

Fievre tachycardie Convulsion chez les

nouveaux-nés

Le sevrage est pénible, mais non risqué

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Opioides — Evaluation de I'intensité du sevrage

Echelle de symptémes de sevrage
des opioides

Observation faite le a h
Pour chague point, encercler le numéro qui décrit le mieux les signes et symptmes du patient. || est important d'évaluer en tenant

[ ° . ° compte du sevrage opiace. Par exemnple, si le patient vient de monter deux étages 3 la course et gue le pouls est élevé, on ne pourrait
Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS rmelepos o orsdsionlor e Fokain

1. Fréquence cardiagque au repos : / min, 7. Inconfort gastro-intestinal : depuis les 30 dernieres minutes
Mesurer aprés plus d'une minute assis ou couché 0 absent
0 pouls 80 ou mains 1 crampes abdominales
1 pouls 81-100 2 nausée ou selles molles
2 pouls 101-120 3 vomissements ou diarrhée
7 °g ° 4 pouls 121 ou plus 5 plusieurs épisodes de vomissements ou diarrhée
. Com posee de 1 1 crlte res aya nt Chacu n u n p0| ntage (max. 2. Sudation : évaluer depuis les 30 dernieres minutes &. Tremblements : observer avec les bras étendus, doigts écartés
0 aucun frisson ou rougeur («flushings) 0 ahsent
48) 1 se plaint de frissons ou rougeurs 1 tremblements non visibles mais ressentis lors d'une pression
2 rougeur ou sudation évidente au visage sur le bout des doigts
, . . . 3 diaphorése gui perle le front 2 tremblements légers
Freq uence Ca rd |aq ue a u re pos Inco nfo rt ga Str0-| ntest| nal 4 sueurs gui coulent du visage 4 tremblements séveres ou spasmes musculaires
3. Agitation : observer durant I"évaluation 9. Baillements : observer durant I'évaluation
1 0 capable de rester en place 0 absent
S u d d t 1on Tre m b l €eme nts 1 activité normale gquelque peu augmentée 1 1-2 baillements durant I'évaluation
. H A 3 un peu de difficulté 3 rester en place, agité, impatient 2 plus de 3 billements durant I"évaluation
Ag I tat I O n Ba I I I e m e nts 5 se balance d’avant en arriére durant I'entrevue ou fait 4  plusieurs baillements/minute
. . . . epey 7 sautiller ses jambes constamment
Pupilles Angoisse ou irritabilité 2. Pupilles 10, Angoisse ou iriabilite
. . 0 grosseur normale a la lumiére de |a salle 0 absent
Douleur OSSGUSG/mUSCU|aIre Cha|r de poule 1 possiblement plus grandes que la normale 1 seplaint d"angoisse ou d'irritabilité
, 2 dilatation modérée 2 angoisse ou irritabilité objectivable
H 1 5 dilatation sévere (I'iris n'est presque plus visible) 4 patient si angoissé ou irritable que sa participation &
Rhinorrhée/larmoiement patient sl angoissé.ou i
5. Douleur osseuse, arthralgie en tenant compte des douleurs 11. Chair de poule
liges au sevrage 0 peau lisse
0 absent 3 piloérection est ressentie, on voit les poils des bras redressés
) — fal 4 1 inconfort diffus 5 pileérection proéminente
® 5 a 1 2 - Sy m pto m e S d e S eV ra ge fa I b | e S 2 se plaint de douleur diffuse sévére des muscles/articulations
. A , , 4 patient se frotte les articulations/muscles et est incapable de
-_— rester tranquille & cause de la douleur
° 13 a 24 - Sym ptomes de Sevrage mOdereS 6. Rhinorrhée ou larmoiement : non causé par le rhume ou les
\ N , PR allergies Total :
) d d 0 absent
25 a 36 symptomes de sevrage moderement severes
A VRN 2 rhinorrhée ou larmoiement
(] > 3 6 Sy m pto m eS d e S ev ra ge S eve re S 4 rhinorrhée constante ou larmes qui coulent sur les joues

Echelle 5-12 = Faible; 13-24 = Modéré; 25-36 =Modérément sévére; >36 = Sevrage sévire

Signature de l'infirmier (iére) ou de Uinfirmier (iére}-auxillaire :

Source CHUM ( 2018-01-23 ) Dossier midical
Echelle de symptoémes de sevrage DG 3-0-4

des opioides
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Différentes intensités de traitement...

gestion des symptomes de sevrage 1 - thérapies agonistes/substitution 2 - approches alternatives

Withdrawal Management &4

!

Agonist Therapies Specialist-led Alternative Approaches

slow-release oral morphinel%.11

+/- psychosocial treatment
+/- residential treatment

T

Treatment Intensity >
High

Where possible,
simplify treatment.

If opioid use continues, consider
treatment intensification.

University of British Columbia, 2021

52

Centre intégré
universitaire de santé

P L U S F . RT ::l dCef :::!;:sd foclaux
AVEC VeUS R



Opioides — Les traitements

Pourquoi un traitement assisté
« I des activités criminelles

* Limiter les complications obstétricales et foetales

« I |les comportements a 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
* Acces a des services
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Les traitements

Ne pas oublier la notion de SAFE SUPPLY
Buprénorphine/naloxone : Suboxone (1¢¢ intention de traitemat)

* Comprimés sublinguaux

* Dose quotidienne 2 a 32 mg

* Siinjecté, effet de la naloxone est présent

* Plus compliqué de consommer des opioides en méme temps

Méthadone

* Forme liquide

* Dose quotidienne jusqu’a 200 mg die

* Risque de surdose augmenté en début de traitement

* Attention avec les autres sédatifs (alcool et benzodiazépines)

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

—

Doses a emporter

Suivi

e Le plus possible
avec I'équipe
traitante qui
connait déja la
personne

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Changer de la MTD a la Suboxone ...

Pensons le TAO comme a une voiture:
- Sionroule a 180km/h et qu’on freine soudainement, on
se sent mal. C’est cela qui arrive lorsqu’on passe de la

MTD (agoniste pur) a la Suboxone (agoniste partiel)

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

Traduction libre, UBC, 2021
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Opioides + BNZ = RISQUE

PLUS F®RT
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Le panier minimal des services TAO

Le TAO

(c’est-a-dire la molécule agoniste opioide)
La gestion de
la polyconsommation

: Le dépistage et le
traitement des ITSS

(excluant la prise en charge
du VIH et duVHC)*

@ Lavaccination

Le matériel essentiel
de réduction des méfaits

+[

Panier minimal
de services

pour les équipes
offrant le traitement
duTUO

L’'évaluation et
la prise en charge
de la santé mentale

La contraception
et les tests de grossesse

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg e 57
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http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg

En plus du panier minimal de services de la figure B :

Les services de
proximité (outreach)

Le traitement du VHC
et du VIH; la proephylaxie
pré et post exposition
auVIH (PReP)

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS

L'accompagnement

S

Les soins de santé
+ de premiére ligne

z0ins des problématiques

= - - - HE |

)] fréquentes lices ala

; . P SR PR [ S —
insommation (infections des

/ Co
/ h
f \ . i e alb X
/ Offra de sarvices \ tissus mous, plaies, abcés, etc))
| pour les équipes offrant
| le traiternent du TUS |

o .
pour les personnesen  \®/ Les prises de
situaticn de précarité sang sur place
ON .

m @ La réponse aux bescins de base :

=+ accés au logement et & lI'nébergement;

=+ alirmentation;

L'enseignement .
de la consommation =+ velernents,
a risque reduit = documents didentite, dont [a carte
de la RAMC);
=+ ol

http://dependanceitinerance.ca/wp-content/uploads/2020/09/FigureB.jpg
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This Is What Happens to Your Brain on Opioids
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https://www.youtube.com/watch?v=NDVV_M__CSI&t=12s

' _ tions and their rate of
" prescriptioninthe
~ United States

DEPRESSEURS
ALCOOL, GHB ET BENZODIAZEPINES
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Alcool — Consommation a faibles risques

Un verre d’'alcool standard au Canada c’est...

biere vin cidre ou cooler
341 ml (12 oz) 142 ml (5 oz) 341 ml (12 02)

L e &
[\ | \  43mi(1502)

5 % d'alcool 12 % d'alcool 40 % d'alcool 5 % d'alcool

Ou 13,5 g ou 17 ml en équivalent d'alcool pur.
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Alcool — Consommation a faibles risques

Ne pas boire

Consommation d'alcool a faible risque

Limiies

)

&;
)

+ Avant de prendre le volant ou

d'operer un outil ou machine 'Wlﬂmm
activite physique dangereuse
Si on prend des médicaments
qui interagissent avec I'alcool . En cas de maladie grave
Si on prend du cannabis ou + Si on a de la difficulté a
toute autre substance cartriler sa consomimation ou
si on est dépendant a Falcool
2 on est enceinte ou Soaroes - Adepté de Buit et collab. Usloool & & sanbd su Cansds -
s X Fésumé des donnies probanies o directves de
PrEvoyont ke devenis consammation & iaible teoue. CCDUS 2011
et dalleiter hitpe: v o e caTnilakoook et a-canbe-au-Carads
i ectrers-de-
e i T it

PLUS F®RT R

AVEC VOUS  “Québecsa

(INSPQ, 2020)
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Alcool — Consommation a faibles risques

Long terme:

Prévoir chaque semaine des jours ou l'on ne boit pas
Eviter d’augmenter sa consommation jusqu’a la limite supérieure

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

% <25 ans

X/

% >65ans
+* faible poids

/7

%* non habitué a l'alcool

(INSPQ, 2020)

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Alcool — Consommation abusive

Consommation abusive d’alcool
verres ou plus chez verres ou plus chez
les femmes O : les hommes O

0000 00000

par occasion, au moins une fois par mois.

_______________________________________________________________________________________________________

Source : Statistique Canada

Institut national
de santé publique

Québec
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Alcool — Consommation a faibles risques

Personnes agées

Vieillissement physiologique normal:

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

Vulnérabilité aux effets toxiques de I'alcool et a ses conséquences:

* Baisse des réserves cognitives
* Diminution de la force, de I'’équilibre et de I'agilité

...risque de chute

(INSPQ, 2020)
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Alcool — Consommation a faibles risques

Personnes agées 65+

Limites actuelles pour
les adultes

Limites proposées

pour les personnes ainées (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 consoljour
* ad 5 conso/semaine

On ne boit pas tous les jours

Hommes

® 0-3 consoljour

» ad 15 conso/semaine
* ad 4 conso/occasion spéciale

On ne boit pas tous les jours

Hommes

® 0-2 consoljour
* ad 7 conso/semaine

On ne boit pas tous les jours

(INSPQ, 2020)

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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DIRECTIVES DE CONSOMMATION
D’ALCOOL A FAIBLE RISQUE DU CANADA

Boire de I'alcool est un choix personnel.
Si vous choisissez de boire, ces directives vous aideront a décider ou, quand, comment et pourquoi le faire.

Dans ces é

directives, Q '
UN K VEXYE N b >  mire  Gidre/
corresponda  .un,  Eo

?m Splntueux
rh m)

{1 E uz:l 40 '“.-"'u ddddddd
5 % d'alcool




ALCOHOL

COoNTRIBUTES TO
0
o
> 167 8.
of Cawn
15 v OL::: :c‘au::a::o of DEATHS
ALCOHOL USE DISORDER IN ¢3@2:!3?ASRS AGED

DURING THEIR LIFETIME

© UBC CPD ELEARNING
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Alcool — l'intoxication

Effets recherchés lors de la consommation
* Détente, euphorie

* Désinhibition, diminution de la géne

* Favoriser 'endormissement

L'intoxication

* Tranquillité, |égere sédation, certaine diminution de la coordination et motricité fine,
diminution de la géne

Altération du jugement, diminution accentuée de la coordination

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

Syndrome confusionnel et |éthargie
Si vomissement,

Inconscience, mort

possibilité
d’aspiration
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Alcool — l'intoxication

Alcoolémie Quelques effets de I'alcool

0A0.04 Peu d’effet, parfois |, anxiété et désinhibition

0.06 Euphorie, personnalité plus expressive et bavarde

0.08 J progressive de I'attention, de la concentration et du jugement

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

0.15 Elocution 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 arrét respiratoire

Centre intégré 0
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Alcool — Usage chronique et complications

e  Traumatismes criniens Maladies chroniques liees a la consommation d'alcool

*  Troubles du sommeil
* Risque accru d’AVC
* Encéphalopathie de Wernicke

* Troubles cognitifs e e i Cancer de la bouche et de la gorge
+ Problé rologi liés 3 Cancer du larynx
Syndrome de Korsakoff rﬁlmmn{e:;:&uﬁr:z:sm pm——
Démence alcoolique démence, encéphalopathie) " (fbsilation g,lnﬁc:ulal're} e
* Epilepsie alcoolique _ + Maladie du muscle cardiaque
. , + Cancerdusein  «— + Hypertension artérielle
* Atrophie cérébelleuse . Preumonie et tuberculose + Maladie ischémique cardiaque
* RGO, cesophagite ' . — .
* Gastrite, ulcere, hémorragie digestive - Maladiedufoie (€pidermoide)
¢ Cardiomyopathie alcoolique + Diabéte type 2 [ Gastrite alcoolique
. / . / , . . . Sqtite BiQuE i L+ Cancer col I
* Atteintes hépatiques : stéatose, hépatite alcoolique, :freemesgueouchonae colorecta
cirrhose

* Pancréatite aigué, pancréatite chronique
« 1 delaTAalong terme
* Polynévrite

* Syndrome d’alcoolisation fcetale ““Québec B8
Centre intégré 71
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Harmful use of alcohol causes

0 100% of alcohol
use disorders

18% of suicides

18% of interpersonal
- violence

"
% 27% of traffic injuries
P

13% of epilepsy

O 48% of liver cirrhosis _

@ 26% of mouth cancers
©® 26% of pancreatitis

® 20% of tuberculosis

@ 11% of colorectal cancer
@ 5% of breast cancer

® 7% of hypertensive
heart disease

UBC CPD

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Cfntre-Sud—
de-I'lle-de-Montréal

Québec
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Alcool — Le sevrage

* Les symptomes liés au sevrage d’alcool sont habituellement
proportionnels a la quantité d’alcool ingérée et a la durée du
probleme 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 symptomes deviennent de plus en plus importants lors de Ia
répétition des épisodes de sevrage.

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

Tableau I : Description des niveaux du syndrome de sevrage de Ualcool’™

Niveau 1 Nivean 2 Niveau 3 Nivean 4
Symptomes découlant Hallucinations Convulsions Delirium tremens
d'une hyperactivité
du systéeme nerveux
autonorme
Incidence 100 % de 10225 % 15 % 5%
Caractéristiques des insomnie, tremblements, hallucinations le plus convulsions peu désorientation, confusion
symptomes anxiété légeére, céphalées,  souvent visuelles, mais nombreuses, de type hallucinations, fievre,
diaphoreses, palpitations,  parfois aussi auditives grand mal (tonico- hyperactivité du systéme
troubles gastro-intestinaux ou tactiles clonique) nerveux atutonome
(nausées, vomissements,
anorexie)
Temps d'apparition de 6 a 12 heures de 12 a 24 heures de 12 a 48 heures de 2 45 jours
Durée de 24 4 48 heures de 24 4 48 heures Récidives se produisant de 3 4 5 jours
dans les 6 heures
suivant la premiére
crise et se limitant a
2 a4 crises

Commentaires 25 % des patients vont 30 % des patients vont Taux de mortalité

atteindre un niveau atteindre le stade du des patients

plus grave. delirium tremens. (traités ou non) : 15%
Facteurs de risque :

PLU:

age > 30 ans, maladies
infectieuses, tachycardie,
antécédents d'épisodes
de convulsions de
sevrage ou de delirium,
traumatismes, 74

anté

intervention laux

chirurgicale al

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



Alcool — L'évaluation des symptomes de sevrage

'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 a évaluer de 1 a 7 points

= Nausées et vomissements Troubles tactiles

= Tremblements Troubles auditifs

= Sueurs paroxystiques Troubles visuels

= Anxiété Céphalées

= Agitation Orientation et obnubilation (1 a 4)

< 10 = Sevrage léger
Entre 11 a 15 = Sevrage modéré
> 15 = Sevrage Grave
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Alcool

Observation faite le a_h

NOM A LA NAISSANCE -

PRENOM -

DATEDENAISSANCE: __ /_ /__ SEXE:OFOM
NAM.: EXP:__ [

ECHELLE DE SYMPTOMES DE SEVRAGE D'ALCOOL (CIWA-AR)

1. Nausées et vomissements : Demandez : « Avez-vous mal au cosur ou
des nausées? Avez-vous vomi? » Obsemnvez ©

0 pas de naussss ni de vomissements

1 nausses |Sgéres sans vomissements

nausges intermittentes avec haut-le-coeur

6. Troubles tactiles : Demandez - « Avsz-vous des démangeaizons, des
sensations de fourmillement, de chalewr, Fengourdicsement ou avez-vous
limgression qul ¥ a des insectes qui coursnt sur voire peau? ». Observez -
0 aucun 5 hallucinations imgortantes

1 frés peu de sensations £ hallucinations extrémement importantes
2 un peu de sensafions T hallucinations confinues

3 sensabons modérees

4 hallucinations modérees

2. Tremblements - Bras Stendus, doigts écartés. Observez -

0 pas de tremblements

1 non visibles, mais peuvent étre pergus ou sentis au bout des doigts
2

3
4 modérée, ke patient ayant ez brag étenduz
5
&

T importants, sans les bras tendus

7_Troubles auditifs : Demandez : « Etes-vous plus censible aux sons qui
wous enfourent? Sont-ils stridents? Vious font-ils peur? Entendez-vous un son
qui vous agace, vous irrite? Avez-vous limpression de percevoir ou d'entendre
des sons et des bruits qui n'existent pas? » Observez :

0 abeents 5 hallucinations importantss
1 iréz peu siridents ou effrayants & hallucinations exirémement
2 peu sidents ou effrayants imporantes

3 modérément stridents oueffrayants 7 hallucinations continues

hallucinations modérées

3. Sueurs : Okservez:

0 pas de susurs visibles

1 cueur 3 peine perceptibles, paumes moites
2

3
4 front perlé de sueurs
5

&
T trempe de sueurs

S_ Troubles visuels : Demandez « La lumiére vous parait-elle vive? La
coulewr ect-ells diffiérente? Vous fait-slle mal aux yeux? Est-ce que vous voyez
quelgue chose qui vous perturbe? Qui vous dérangs? Avez-vous impression
de voir des choses qui m'existent pas réellement autour de vous? » Observez -

0 absent 5 halkucinations importantes

1 irés peu sensible & halucinations extrémement importantes
2 peu sensible 7 halucinations continues

3 modérément sensible

4 hallucinations modérées

4. Anxiété : Demandez - « Vous sentez-vous nerveux? » Observez
0 calme, détzndu

1 l|egérement anxiews

2

3

4 modérément anxieux ou SUr ses gardes

5

&

T equivalent @ un état de panique aigu ayant un tableau semblable au
delirium ou aux réactions schizophréniques aigués

9. Maux de téte, téte lourde : Demandez - « Avez-vous des sensations
éfranges & |a tBte? Avez-vous Fimpression que quelque chose vous zerre la
8t ['avoir [a téte dane un Stau ou que volre téte va edater? ['avoir un
bandeau sutour de 13 t5te7 s Ne pac evaluer les fourdiccemente ni les
sensations o'Sbrigts.

0 absenies 5 imporantes

1 frés Sgéres 6 trés importantes

2 legéres 7 extrémement importantes
3 modéniss

4  modérement importantes

5. Agitation : Observez
0 nomale
1 normale, mais legérement accrue

(L]

patient modérément nerveux et agité, ne tient pas en place, impatient

&
T marche de long en large pendant [3 plus grande parte de l'entrevue oy
agite les pieds et les mains (agitation presgue constants)

10. Orientation par rapport au temps, a 'espace et aux
personnes - Demandez « Quel jour sommes-nous? Quells et lz date? Od
Etes-vous? Qui suisje? »

0 orienté{s) et peut additonner des nombres en céne

1 ne peut additionner des nombres en cériel extincenain de la date

2 erreur gz date de 2 jours ou moing

3 ereur de date de plus de 2 jours

4 desonenté(e) dans ['espace ou par rapport AUX PErsOnnES

Total :
(somme des 10 points, maximum 67 points)

L'évaluation des symptomes de sevrage

IDENTIFICATION DE L'USAGER ~ MNo. DOSSIER

Evaluation des symptomes
de sevrage d’alcool avec le

CIWA-AR

Généralement, débuter son
administration 8 h a 12 h apres la
derniere consommation.

Echelle : < 8 = Léger; 9-15=Modéré; >15=Grave
Source - The Clinical Instiute Withdrawal Assessment — Alcohol Revised (Sullivan, Sykora, Sch

dal. 1989, Sullivan, Swift & Lewis 1001)

Signature de linfrmier{iére) ou de Finfimier{iére)-auxiliaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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de-I'lle-de-Montréal

Québec rara
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Alcool — Gestion des symptomes de sevrage

La principale classe de médicament prescrite et utilisée pour la gestion des
symptomes du sevrage d'alcool est les benzodiazépines
* Diazépam (Valium)

* Lorazépam (Ativan)
* Oxazépam (Sérax)
* Autres benzodiazépines selon la situation et I'entente avec le médecin

Autre médication prescrite
* Thiamine

* Pyridoxine, acide folique, multivitamines
* Meédication pour la cessation tabagique
ET

* La médication réguliere de la personne

77

Centre intégré
P L U S F R I universitaire de santé
t de services sociaux

e
du Cfntre-Sud—
de-I'lle

AVEC VeUS Québec



Alcool — Diminution des rechutes

Une médication peut étre prescrite pour diminuer les rechutes

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

Réduit les effets renforcants/plaisants de I’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 I'alcool
Réduit les symptomes associés a I'abstinence (insomnie, dysphorie)
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Apparence
* Liquide transparent visqueux, inodore, salé;

* Fioles de 5 mL au co(t 10-25 S;
* 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 — Ll’intoxication

Parfois utilisé en

Effets recherchés contexte de Chemsexe,
* Similaires a ceux de I'alcool aussi appelé la drogue

* Désinhibition sexuelle du viol

'intoxication
* Relaxation A fortes doses

* Désinhibition Convulsions

e Euphorie Hallucinations
* Céphalées/vertiges
* Etourdissements

* Hypothermie

* Nausées

* Amnésie

* Ralentissement psychomoteur et incoordination
* Nonchalance

e Désorientation/confusion

Bradycardie
Inconscience
Dépression respiratoire
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GHB — Le sevrage

Similaire a celui de I'alcool dans les symptomes. Ceux-ci apparaissent
plus rapidement (3-4 h) et sont de plus forte intensité. Un transfert aux
soins intensifs est parfois nécessaire.

Evaluation des symptomes de sevrage comme avec I'alcool
 Utilisation du CIWA-Ar

« SV

* Selon |'état de 'usager et ses comorbidités

Gestion des symptomes de sevrage
* Benzodiazépines comme avec |'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

psychoactlves : Nous avons maintenant une ligne directe

branchée a une équipe qui s’y connait.
* gammahydroxybutyrate (GHB) ‘ On peut aussi te rencontrer en virtuel

Ou en personne.
* mephedrone et
e crystal méthamphétamine

REZOZ

... et dans une moindre mesure, la cocaine et la kétamine i ot

Engage-men.ca

PLUS F®@RT niversitaire de sants

du Centre-Sud-

do-l'rlo-do-MonMal
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Autres ressources pour le Crystal meth et population gbHARSAH

CA PREND UN VILLAGE te

soutient dans ton ' ‘
rétablissement a la ‘

dépendance au crystal meth|

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Benzodiazépines

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

* Revente de comprimeés prescrits

* Se consomme : oral, IN (tres rare) ou IV

Effets recherchés
o I delanxiété
e Sédation

- 84
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Benzodiazépines

intoxication

Somnolence Léthargie;
Altération du jugement;
Diminution de la concentration;

Complications médicales
e Liées au contexte (sédation)
 Chute

Diminution de la mémoire; * Dépression respiratoire
Désorientation (surtout chez les personnes agées); « Liées au sevrage
Ataxie;

Chutes;

Humeur instable;
Dépression;
Constipation;
Bradycardie;
Hypotension;
Nystagmus;
Coma.

Le sevrage

Similaire a I'alcool et au GHB
Sous surveillance médicale

e 85
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Daily motion

Le cerveau
. sous influence :
, l'alcool

Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 6 : I'alcool
Zoomin.TV France * 434 visionnements * [l y a 7 mois
Avec l'aide de la brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous

explorons les composants ...

Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 5 : le GHB
Zoomin.TV France * 1,1 k visionnements * Il y a 7 mois
Avec l'aide de la brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous

explorons les composants ...

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Synapse Activity

"

Synapse Activity with Cocaine

Synapse Activity with Methamphetamine

Cocaing merhathﬁamrne
Re:.c:F::'?an ™ Re:_e,P;T;on < Rec-gp'*:_r‘ . l
- = . o . ke e w\‘ ¢ E . J Dopamine
o - ..ID.;Farn'me re;ufhkf ’, re_up.rake
e uphke inhibited - e sed
@ UBC CPD eLearning © UBC CPD eLearning o UBC.PD aLanming
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Cocaine — Modes de consommation

Intranasale/prisée * Poudre blanche 1-4 g = 20-25S e Début : ad 30 minutes

» Sniffer * Durée : ad 60 minutes

Inhalée * Freebase (bicarbonate, | 1 roche = 0,2g = 205 e Début d’action en

e Fumer roche blanche) guelques secondes

* Puffer e Crack (ammoniac, e Durée : 15-30 minutes
roche jaune)

Intraveineuse * Rush 15-30 sec.

e S’injecter * Pic: 3-5 minutes

* Se shooter * Fin:10-20 minutes

* Se crinquer

(@]
-
N
)?{L "
)

o)
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Cocaine — l'intoxication

Effets recherchés
* Sentiment de puissance; Complications médicales
* Elimination de la fatigue; Cardiovasculaire

* Perte d’appétit (perte de poids). S miiee el

Signes d’intoxication  HVG, CMP, fibrose myocarde, myocardite
* Euphorie; Neurologiques
° Hyper souabﬂfge, e Convulsions (< 90 minutes post utilisation
* Atteinte cognitive;
Performance visu motrice; * AVC
Attention; Respiratoire
Meémoire verbale. e Rhini h . f ion d
- Logorrhée; |\n|te chronique, perforation du septum,
* Poussée d’énergie; ulceres
* Confiance en soi; o o * Divers symptémes respiratoires
* Tics nerveux, comportements stéréotypés, répétitifs; Gastro
* Céphalées; . _
*  Mydriase; BrIUX|sn_1e -
* |nsomnie, troubles du sommeil; * Réduction de la salivation
* Anorexie, nausées, vomissements; Santé mentale
* Hypertension arteérielle; * Paranoia sur la police
* Tachycardie; . lucinati | Kin oicki <uell
- Perte de poids. Hallucinations tactiles (skin picking) et visuelles
* Psychoses toxiques
PLUS F®RT pivesitai de sants

du Centre-Sud-

de-I'ite-de-Montréal
AVEC VeUsS Québec B
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Cocaine — Sevrage

* Dysphorie

* Fatigue, épuisement, hypersomnie
* Anxiété, irritabilité, agitation

* Dépression

Parfois idéations suicidaires

Etat de manque (craving)

* Hyperphagie
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Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 2 : la cocaine
Zoomin.TV France * 10 k visionnements * |l y a 8 mois

Avec l'aide de la brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous
explorons les composants ...

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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STIMULANTS
SUBSTANCES AMPHETAMINERGIQUES

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Drogues amphétaminergiques

* Speed
* Méthamphétamines

Crystalmeth
Ice

* Ecstasy (MDMA) et MDA

Stimulants prescrits

* Méthylphénidate
Ritalin
Concerta

* Amphétamine
Adderal
Dexidrine
Vyvanse

 Ephédrine, pseudoéphédrine, Otrivin

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Drogues amphétaminergiques

Modes de consommation
* PO (speed, peanut)

* Sniffée (track)

* Fumée (crystal meth, crystal, ice, glass)

1 comprimé =3-55

~ 0,10g=5-15$

* |V (slam)

Formes

* Comprimes ‘

* Poudre o3 g

* Cristaux \&{3

PLUS FORT SR e e :

e
du Cfntre-Sud—
de-I'lle
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Drogues amphétaminergiques

Effets
* Stimulation;
* Chemsex (crystalmeth)

* Similaire aux autres Complications médicales
Stimulants. Similaires a la cocaine
Désinhibition et prise de risque

Agitation, impulsivité, agressivité
Toxicité a/n SNC, psychoses toxiques
Consommation en « Binge »

Perte de poids

96
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Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 3 : |le speed
Zoomin.TV France * 2,7 k visionnements * Il y a 8 mois

Avec l'aide de la brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous

explorons les composants ...

Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 1 : I'ecstasy
Zoomin.TV France * 3,5 k visionnements * Il y a 8 mois

1

Avec l'aide de la brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous

explorons les composants ...

Le cerveau
sous influen
lI'ecstas
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PERTURBATEURS
KETAMINE — CANNABIS

PLUS F@RT
AVEC VeUsS
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Forme
 Poudre blanche

Modes de consommation
* Prisée (IN)

* Clicker/bumper

* Parfois |M

PLUS F®RT S
AVEC VeUsS omE 3 3

Québec 3 E3




Le cer
sous influenc
la kéta

Le cerveau sous l'influence des drogues - Episode 4 : la kétamine

Zoomin.TV France + 5,7 k visionnements * Il y a 8 mois

Avec l'aide de |a brigades des stupéfiants néerlandaise et d'une équipe de neuroscientifiques, nous

explorons les composants ...

PLUS F®RT
AVEC VeUsS
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Effets recherchés :

Euphorie, hilarité

Diminution des pensées anxiogenes, calme
Améliore le go(it des aliments

Légere somnolence, aide a s‘'endormir
Diminution la douleur

intoxication

Rougeur des yeux

Mydriase

Sociabilité

Insouciance

Logorrhée

Altération de la perception du temps et sensorielle
Hypotension artérielle

Hyperphagie

Humeur dépressive

Syndromes

Hyperhémese cannabique
A motivationnel

Cannabis Cannabis
indica Sativa

PLUS F®RT
AVEC Ve UsS
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Le sevrage
* Etat de manque (craving)

* Anxiété, agitation, irritabilité
* Dépression

* Insomnie

* Céphalée

* Dysphorie

* Troubles de l'appétit

* Tremblements

* Diaphorese

* Nauseées

102
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Appelés cannabinoides

* Delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC)
Le plus connu
Responsable de |'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 professi

ion infirmiere dans les secteur:

s de la réglementation et des soins de santé en constante évolution.

PLUS F®RT
AVEC VeUsS
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Consommation de cannabis selon le CAMH




Applications informatiques

 CHAMPS, application d’aide a la consommation contrdlée 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 I'arrét de consommation
du cannabis.

ntre in r 105
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CUDIT-R, questionnaire pour les usagers

The Cannabis Use Disorder Identification Test - Revised (CUDIT-R)

Have you used any cannabis over the past six months? YES/NO

I YES, please answer the following questions about your cannabis use. Circle the response that is most correct for you
in relation to your cannabis use over the past six months

1. Howoften do you use cannabis?
241 2. imes
S Monthly or less 2-4 times 2-3 times 4 or more times
a moath aweek a week
0 1 2 3 4
2. How many hours were you “stoned” on a typical day when you had been using cannabis?
Less than | lor2 3ord Sor6 7 or more
0 1 2 3 4

3. How often during the past 6 months did you find that you were not able to stop using cannabis once you had started?

N ;
4 ° Never Less than monthly Monthly Weekly Daily or
. 2 almost daily
® 4. How often during the past 6 months did you fail to do what was normally expected from you because of using cannabis?
Never Less than monthly Monthly Weekly Dty o
2 - almost daily
0 1 2 3 4

5. How often in the past 6 months have you devoted 3 great deal of your time to getting, using. or recovering from
cannabis?
Never Less than monthly Monthly Weekly
0 1 2 3

Daily or
almost daily
4

6. Howoften in the past 6 moaths have you had a problem with your memory or concentration afier using cannabis?

Outil de dépistage d'un TU cannabis. Il

7. How often do you use cannabis in situations that could be physically hazardous. such as driving, operating machinery,
oe caring for children:

: s Daily or
Never Less than monthly Monthly Weekly e ity
0 1 2 3 Kl
8. Have you ever thought about cutting down. or stopping, your use of cannabis?
y Yes. but not in the past 6 Yes. during the past
Never
months 6 months.
0 2 4

This scale is in the public domain and is free to use with appropriate citation:

Adamson SJ, Kay-Lambkin FJ, Baker AL, Lewin TJ, Thornton L. Kelly BJ, and Scllman JD. (2010). An
Improved Brief Mcasure of Cannabis Misuse: The Cannabis Use Disorders Identification Test — Revised
(CUDIT-R). Drug and Alcohol Dependence 110:137-143.

This questionnaire was designed for self administration and is scored by adding each of the
8 items:

- Question 1-7 are scored on a 0-4 scale

- Question 8 is scored 0, 2 or 4.

Scores of 8 or more indicate hazardous cannabis use, while scores of 12 or more indicate a
possible cannabis use disorder for which further intervention may be required.

Centre intégré
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MISE EN SITUATION

oo
“\3‘3\‘ R\
M. El Chapo, hospitalisé >’ 6@5 9\\)5\ ychose toxique
(cocaine) a un con~’ 6“(,’00 “CQQ" of demande des
seringues. e €© e\
3“\. 3’{\0“5. \
Quelle est votre QQ\\C’ nnez des seringues?

Est-ce qu’il y a d’a pourraient étre utiles dans

cette situation?

PLUS F@RT o
de-I'ile-de-Maontréal
AVEC VeUS Québec 25



Vidéo sur la notion de Réduction des méfaits

Centre intégré 108
P L U S F R I universitaire de santé
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https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/rendre-accessible-du-materiel-sterile-d-injection-aller-dela-prejuges

REDUCTION DES MEFAITS

Consommation a risques réduits
Bandelettes de détection de Fentanyl

Naloxone

PLUS F@RT
AVEC VeUsS
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et de services sociaux



L'approche de réduction des méfaits, c’est quoi?

La caractéristique centrale de I'approche de réduction des méfaits
repose sur la réduction des conséquences négatives liées a 'usage des
drogues plutot que I'élimination du comportement d’'usage lui-méme.

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

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

L'approche de réduction des méfaits c’est quoi?

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

* Tolérance a I'endroit d’'un comportement socialement et moralement
controversé;

* Approche colts/bénéfices de la consommation de drogues;

* Réduction progressive des méfaits jusqu’a 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 a 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

111
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https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

L'approche de réduction des méfaits — Des exemples

e Distribution de matériel de consommation
* Traitement assisté pour TLU aux opioides

* |nformation, 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 consommeé (Nez rouge)

Centre intég 112
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https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-approche-de-reduction-des-mefaits

LApproche 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 communaute.

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

La base de nos activites...

* 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 I'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

114
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Réduction des méfaits

N

\ ff/}\x ,f/ _g_\

II' 1
f "'.I | " Liste de ressources

| T l l Distribution ' [ di slas d '
Distribution et . AFCHT IS TN

| ! $ | -I_ | de materiel de | —I_ | la communaute, |

| enseignemen | | _ | | _ |

\ dE‘ Ia |'|El|c|-.:|:'|::|'|E- II| |II consammation J |II dont les sarvicas f

"'1 et de protection ,-f'-ll d'injection supervisée

\.\\ / Iurgqu"exiatanh/
. B ~ ____.-"- "'\-.__\_ ~ _-_'___,- S ~ ___'_.,-P'
D Institut universitaire sur les dépendances, 2020 r|
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L'injection a risques réduits

Injection a risques
reduits en SIS




L'injection a risques réduits

Le rituel d’injection

Le rituel, propre a chaqgue personne, revét une grande importance
qui fait partie du « buzz ».

Il s’agit d'une dimension fres intime.

» L'injection IV ne se limite pas a une série de gestes techniques.

» Il s’agit d’habitudes acquises au fil du temps, a la fois de maniere

individuelle, au contact d’autres personnes et selon les contextes.

Plus le rituel est installé, plus il est difficile de le modifier.

» Respecter lerituel et I'espace personnel (la bulle) lors de la

superyvision de |'injection

nivei aire de sa &




L'injection a risques réduits

Matériel d’injection intfraveineuse (1V)

PLUS F®RT
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L'injection a risques réduits

Contribue a la EViII.er Ies Coniamina nllls

diminutiondes  p» De nombreuses complications reliées a I'injection

risques de IV sont dues a l'infroduction de contaminants
complications (champignons, bactéries, poussieres, etc.) lors de
infectieuses la préparation.

lices a : :
Pinjection » Se laverles mains avec du savon ou appliquer du
gel antiseptique jusqu’au dessus des poignets et

entre les doigts.

» Bien placer |'ensemble du matériel pour éviter
qu'il tombe ou gjouter des manipulations inutiles.




L'injection a risques réduits

Préparer le plan de tfravail

S’assurer de
préparer
I'injection sur
une surface
propre




L'injection a risques réduits

Préparer le contenant stérile

(Stéricup®)

» Garder le contenant (stérile avant ouverture) le plus propre possible

Quyvrir Eviter de mettre les doigts Installer le manchon

I'emballage dans le contenant
Laisser le filtre et le tampon
dans emballage




L'injection a risques réduits

Préparer la solution

— (9 -

p ,- ’ -y '
e . et > 3
- |
Réduire en poudre Poudre dans le Chauffer le Mélanger au besoin
contenant confenant

Une poudre fine se dissout mieux que des cristaux, comprimés ou micro-billes

» Chaufferjusqu’a l’apparition de petites bulles facilite la dissolution et permet
d’éliminer des bactéries qui pourrait éfre présentes dans la substance

» Sinécessaire, utiliser le capuchon de la seringue pour aider a la dissolution
(surtout pour les substances en cristaux)

» Laisser refroidir la substance ou gjouter quelques gouttes d’'eau stérile froide pour
accélérer le refroidissement




L'injection a risques réduits

Filiration - aspiration

,'//

. Y
“
.

a
e
“

e

A

Faire tomber le filtre Enfoncer légérement Enlever I'excédent d’air
dans le contenant I'aiguille avec un angle

dans le filtre et aspirer

lentement

» Enleverle capuchon de la seringue le plus tard possible
» Ne pas traverser le filtre avec I'aiguille

» Ne pas lécher |'aiguille

Déposer la seringue sur

le contenant

nivei aire de sa &




L'injection a risques réduits

Désinfecter le point d’injection

Désinfecter une petite surface en frottant le tampon sur le site d’injection prévu, une seule fois
et dans une seule direction

Ne pas faire de mouvement de va-et-vient avec le tampon d’alcool (tartinade de bactéries)

Ne plus toucher apres le nettoyage

niversitaire de santé
e serv




L'injection a risques réduits

/.ones d'myection

E£TRE DANS LA BONNE VEINE

RISQUES FAIBLES C 0 RISQUES ELEVES
soal les endrolt é
ol

recommandées




L'injection a risques réduits

Une personne, un garrot!
Afin de réduire les risques de
transmission d’infection, on

évite le partage. I_e gCII’I'Oi'

» Le garrot devrait se situer quelgques pouces au-dessus du point d’injection

» Avoir un garrot propre (il est possible de passer un tampon d’'alcool sur le garrot)

» Ne pas trop serrer le garrot




Messages clés

Positionner
I'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
a plusieurs reprises
du sang dans la
seringue

L'injection a risques réduits

L’'injection

>

Insérer la seringue dans la veine, biseau vers le
haut, avec un angle de 15 a 35 degrés.

Aspirer un peu de sang qui devrait étre clair
(veine). Si pas de sang, |'aiguille n’est pas dans
une veine. Ne pas aspirer a réepétition.

Enlever le garrot.
Injecter lentement.

Retirer I'aiguille, appliquer une pression avec le
tampon sec (Stericup®) sur le point d’injection.



L'injection a risques réduits

Récupération du matériel

w <

Important
- Le matériel
d’injection devrait étre
pour un usage unique.
- Une injection = du
nouveau matériel

h

» La seringue et |'aiguille en contact avec du sang doivent étfre
déposées dans un bac de récupération d déchets biomédicaux.

» Le reste peut étre jeté a la poubelle.




L'injection a risques réduits

Bonnes pratiques

Utiliser une seringue neuve a chaque

injection

Ne pas utiliser 'aiguille pour mélanger la New Needie
préparation de drogue afin d’éviter

d’émousser l'aiguille

Ne pas toucher ou lécher l'aiguille avant k-,/ it
I'injection
Ne pas

Needle used once

. _‘;;’

Needie used twice Needle used 6 times ’




L'injection a risques réduits

L'injection de comprimés

» Des complications peuvent survenir suite a l'injection infraveineuse
de médicaments en comprimés ou capsules (non prévus pour
I'injection) notamment & cause des excipients utilisés (talc, cire,
lactose, etc.).

» Les excipients sont présents dans les comprimés pharmaceutiques
ou produits dans des laboratoires clandestins.

» Pour prévenir ces complications, une bonne dissolution, le
chauffage et la filfration sont essentiels.

nivei




L'injection a risques réduits

Le matériel spécifique pour
I'injection de comprimés

» Maxicup (bientdt disponible)
» Seringues 3cc, avec aiguille 27G, 0,5 pouces (au besoin)
» Sterifilt® (bientdét disponible) pour utilisation en double filtration

PLUS F®RT
AVEC VeUsS

Centre intégré
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L'injection a risques réduits

Améliorer la dissolution : pulvérisation

» Pour les capsules qui contiennent des microbilles, il est possible de les chauffer
avant de les écraser, ce qui pourrait faciliter la pulvérisation.




L'injection a risques réduits

Améliorer la dissolution : chauffage
- d

o A F s

» Selon les comprimés, un dépdt cireux en surface se forme. Pour éviter d'aspirer la
cire, il faut permetire & la solution de refroidir et ne pas prélever le résidu cireux
de surface.




L'injection a risques réduits

Méthode de filtration combinée (1)

SR

N

7 Al . - -
» Les analyses menées par I'INSPQ ont démonftré que la filtfration combinant le
sterifilt et le filtre coton permettait d’obtenir la meilleure solution sans pour autant

réduire la quantité de substance active prélevée.




L'injection a risques réduits

Méthode de filtration combinée (2)

e

Le stérifilt peut étre utilisé avec des seringues sertie ou non sertie.




L'injection a risques réduits

Méthode de filtration combinée (3)

Fixer une aiguille si une seringue non sertie a été utilisée.




Vitamine C dans la préparation de drogue injectée

* Pour rendre soluble le crack, I’héroine brune et parfois les timbre de fentanyl
* PAS nécessaire pour héroine blanche ou beige, ni pour cocaine 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 a usage unique (SIS)

- A utiliser la plus petite quantité possible pour éviter briilures des veines et des
tissus mous, kit a en rajouter au besoin durant la préparation
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L'injection a risques réduits

MEDICAMENTS OPIOIDES :

ENSEMBLE ) a!.»
n fait a r le Québec

Québec

ENSEMBLE ) o
on fait avancer le Quebec

SONKIT

s'injecter
a moindres
risques

Québec
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L'injection a risques réduits

Conseils pour _pr_endre
soin de toi si tu as
'hépatite C ou le VIH
et que tu t'injectes
des drogues

PLU S F RT Centre intégré 139
AVEC VeUS

universitaire de santé
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Autre matériel de consommation a risques réduits

Outll de preventlon des hépatites ef autres infections
rrunsmaissibles par le sang.
Lo comsoremation ripérie de crack conse des bl
of des connpontes sur bes doiggts, e Rvrcs of dams b boeche
& Cos plades Sovomtsont la tramambadon des virm of des bactories
gl peuvest se retrsun e sor e masoviel wiilba,
®  Evite de priver v & emprunter tos Kil.
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Bandelettes de détection de Fentanyl

INTERPRETATION DES RESULTATS

POSITIF présence de fentanyl ou de certains analogues
- C i —

Léchantillon contient du fentanyl cu certains de ses analogues. Le test ne permet pas d'en
connaitre la concentration. Le fart que le résultat apparaisse lentement ou rapidement ne
foumit pas d'information sur la concentration en fentamyl de I'échantillon analyse.

INDETERMINE considéré comme positif

Le résultat affichant deux lignes de couleur, qui ne sont pas d'intensité identique,
a une interprétation limitée; le considérer positif ou refaire un autre test par prudence.

MEGATIF absence de fentanyl

[ (1) —
Aucune consommation de substances provenant du marché illicite n'est séouritaire &
100%. D'autres substances puissantes et similaires au femtanyl pourraient se retrouver

dans la drogue.

INVALIDE

Refaire le test Les bandelettes dont la barre de contrile (bame de droite) n'apparait
pas doivent &tre jetées.

Peu importe le résultat, si vous déddez de consommer, il faut :
Utiliser les SIS
Eviter de consommer seul.
Tester les effets de la substance : diminuer la dose.

Lorsque plusieurs consomment ensemble, éviter de consommer tous en méme
temps, identifier quelles personnes ont de la naloxone et savent 'utiliser.

s Appeler le 911 en cas de surdose.

La Lov sur les bons samaritains secourant les victimes

de surdose peut protéger les témoins de surdose ayant
composé le 911 contre les poursuites pour possession

P LU S F ;ﬂmmm simple.

Comment utiliser les bandelettes
de test pour la détection de fentanyl
et de certains de ses analogues

La trousse de testing est un outil destiné aux personnes
utilisatrices de drogues afin de réduire les risques de surdoses

La Direction régionale de santé publique de Montréal aimerait obtenir de
I'information sur la présence de fentanyl dans les drogues pour pouvoir
mieux informer les personnes utilisatrices de drogues et améliorer les
interventions. Pour participer a cette collecte de données, remplissez

le questionnaire anonyme en ligne - bit lyfentanylMTL

Votre participation n'est pas obligatoire, mais elle est trés importante!

CONTENU DU KIT D’'ANALYSE

** Conserver les bandelettes a une température entre 2 et 30 degrés **

;entre intégré
Iiniversitaire de santé
't de services sociaux
u Centre-Sud-
e-I'lle-de-Montréal

Québec
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Bandelettes de détection de Fentanyl

PREPARER LE CONTENANT Ouwvrir I'emballage de la bandelette

seulement au moment de faire le test.

Toutes les formes de substances, sauf celles auxguelles un
acidifiant a &té ajouté (vitamine C, vinaigre), peuvent étre
analysées.

Verser 2,5 cc d'eau dans le gobelet
(jusqu'a la premiére ligne du bas).

PREPARER L'ECHANTILLON POUR L'ANALYSE (Rt Rttt

Préparer sa drogue

H . r - Remuer I'applicatewr aw
» A partir d'une seringue s 30 seconc |=5 }TI

comme d habitude et
. dépaser une goutte 9 bout de bo
CEﬂEﬂﬁﬂIthrﬂ'laljSE E!tlﬂp.lsﬁiﬂllﬂ_ .:|a'-_',|;_.:'|: nelet dans nJ|:| Bt ™
. ~
» A: partir du cup, (! un comprime, "“ imbiber le bout de coton ;
d'une roche ou d'un sachet de 'applicateur dans 'eau | 1|
pendant 3 secondes, (!
Cup COMPRIME OU ROCHE 4 SACHET
- - Apres avoir fait la pamtmn Briser le Egﬂrr:ﬁrimé ou la roche et Passer le bout de coton humidifie
r hai:utuelle EtwdE [ @ passer lz de coton humidifié @ de |'applicateur sur le bord du
‘ 4 e bout de coton huml rFe de de 'applicateur sur le trait de B sachet qui a ét& préalablement
I"applicateur dans le fond du cup. CASSUTE. vide.
- Remuer le bout de Presser le bout de coton de
p coton de | applicateur |.T| — I'applicateur sur la paroi du
9 pendant 30 secondes 9 f::det r retirer le meaximum
"1 dans le gobelet.
. - v
o] ANALYSER LA SUBSTANCE ¥ = _
LL ey
Plonger la bandelette 15 secondes, ) SR -, ) B
& e ¢505 blant dans In stlthon B gobelet, %2 . Retire la bandeltte, la déposer —
- Attention de ne pas tremper la bandelette au-dela de la — & plat et laisser sécher 5 minutes. |'(-| 142
P L U S F WLLI Ilgpe bleu&* = — Aprés 10 minutes, le résultat affiche = Centre.intégre . .. &
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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 méme temps,
identifier les personnes ayant de la Naloxone et sachant s’en servir

Appeler le 911 en cas de surdose

- 143
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Naloxone




Formation de I'INSPQ

en ligne

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/
doc/INESSS/Rapports/Medicaments/
Naloxone INJ 12-FR.pdf

PLUS F®RT
AVEC \

Naloxone

Administration de la naloxone

POSSIBLE SURDOSE D'OPIOIDES : QUOI FAIRE

parinjection

La personne a pu consommer des drogues ou des médicaments
et elle présente les signes suivants :

RECONNAITRE Al
UNE POSSIBLE SURDOSE /I};’” Absence de réaction Respiration difficile,
\ h‘E % au bruit ou & la douleur J) ronflante ou absente

CRIEZ son nom
PARLEZ-LUI fort

FROTTEZ le centre de sa poitrine
(sternum) avec force

TENTEZ DE LA FAIRE
REAGIR PAR LE BRUIT

OU LA DOULEUR

SIVOUS ETES SEUL(E) ET SANS TELEPHONE :
» Injectez une dose de naloxone
= Faites des compressions thoraciques pendant 2 min.

» Placez la personne sur le cité V%

Elle ne réagit pas
= Allez appeler le 911 et suivez leurs instructions
ﬁ Tﬁ\ e Aspirez la naloxone Injectez la naloxone

2 APPELEZ
OU FAITES -
APPELER 9 1 1
0
le capuchon dans le muscle da
la cuisse ou de
INJECTEZ ou ‘ﬁ I'épaule (2 90
UNE DOSE
Cassez F e}
DE NALOXONE Fampoie @ oX =2 )
FAITES 2 compressions COMMENCEZ |z RCR
par seconde de 5 em ou | siformé(e), en utilisant
de profondeur le masque barriére

FAITES SANS TARDER
DES COMPRESSIONS A
2 |

THORACIQUES

Elle ne réagit pas 3 min. aprés l'injection

\ous n'avez plus de naloxone 7
Continuez les compressions
thoracigues ou la RCR jusgu'a
I'arrivée des secours

INJECTEZ
UNE AUTRE DOSE
DE NALOXONE

REPETEZ LESETAPES 4ETS |

tant que la personne ne réagit pas

SI LA PERSONNE SE REVEILLE...

Placez-la sur le cité : expliguez-lui ce gui vient de se passer et parlez-|ui de Iimportance d'étre vue par un professionnel de la santé. Aprés une surdose,
les risques d'en refaire une autre sont &leves car la naloxone agit seulement sur une courte périnde de temps.

Dites-lui gu'elle ne devrait pas consommer d'opicides dans les heures gui suivent pour &viter une autre surdose.

Demeurez avec elle en attendant les secours. La loi sur les bons samaritains apporte une protection pour les témaoins ou victimes de surdoze.

= Conserver |a naloxone & une température modérée et la protéger de la lumiére

= Veérifier la date d'expiration s
1 » Ne pas remplir les seringues & I'avance ot on

= Injecter Iz naloxone & travers des vétements légers est possible

= Disposer des seringues et des aiguilles usagées de fagon sécuritaire

Québec 22

4= POSSIBLE SURDOSE D'OPIOIDES : QUOI FAIRE

La personne a pu consommer des drogues ou des médicaments
et elle présente les signes suivants :

RECONNAITRE o
U'NE POSSIBLE SURDOSE /“A Absence de réaction Respiration difficile,
D'OPIOIDES f au bruit ou & la douleur 2 ronflante ou absente

La personne semble inconsciente

TENTEZ DE LA FAIRE CRIEZ 500 nom FROTTEZ le centre de sa poitrine
REAGIR PAR LE BRUIT PARLEZ-LUI fort [sternum) avec force
0OU LA DOULEUR

APPELEZ

z 0U FAITES m
APPELER
ADMINISTREZ
UNE DOSE
DE NALOXONE

;
Elle ne réagit pas

SIVOUS ETES SEUL(E) ET SANS TELEPHONE :

* Administrez une dose de naloxone

* Faites des compressions thoracigues pendant 2 min.

« Placez la personne sur le coté

» Allez appeler le 911 et suivez leurs instructions

Placez la personne sur le dos. Retirez le vaparisateur o Insérez Ie bout dans
Inclinez sa téte vers larriére de Fremballage - une narine. Appuyez
&n supportant son cou. ne le testez pas! fermement

aveC
1 TENEZ-LE votre
ﬁ de cette fagon pouce.
—

FAITES 2 compressions

COMMENCEZ la RCR

FAITES SANS TARDER par seconde de 5cm (ou) siformé(g). en utilisant
DES COMPRESSIONS de profondeur " le masque barriére
THORACIQUES
-
Elle ne réagit pas 3 min. aprés l'asdministration
Vous n' o locone?
ADMINISTREZ (/7 REPETEZ LESETAPES4ETS (T Contimuss et comprossione.
UNE AUTRE DOSE tant que la personne ne réagit pas ../ thoraciques ou la ROR jusqu'a
DE NALOXONE DANS arrivéa des secours
LAUTRE NARINE )
51 LA PERSONNE SE REVEILLE...
Placez-la sur be cité - expliquez-lui ce qui vient de sa passer et parlez-lui de limportance d'&tre vue par un professionnel de la santé.
Aprés une surdose, les risques d'en refaire une autre sont élevés car la naloxone agit seulemant sur une courte période de temps.
Dites-lui quelle ne devrait pas cor pioides dans les hi qui suivent pour &viter une autre surdosa.
Demeurez avec €lle en attendant les secours. La loi sur les bons samaritains apporte une protection pour les t8moins ou victimes de surdose.

Pour plus d'informations, visitez
Québec.ca/opioides

.~ Conserver la naloxone & une température modérde et la protéger de la lumiére
(1) - Verifier la date d'expiration
- - Laisser le vaporisateur dans sa borte jusqu'a son utilisation

Fals e
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Québec
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Naloxone_INJ_12-FR.pdf

Naloxone

I N S PQ Centre d'expertise et de référence en santé publique

Administrer la naloxone

Par injection = Par voie nasale -

Administrer la naloxone par injection Administrer la naloxone par voie nasale

Administr, naloxone Administr. naloxone

par i tion par v 1asale

Youtube n'est pas accessible? [&§

Youtube n'est pas accessible? [

Possible surdose d'opioides : quoi faire - Administration de la naloxone par injectiong’ (MSSS)
https://www.inspg.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone

Centre intégré
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Naloxone

Organismes accrédités qui offrent la formation

Formation pour les intervenants communautaires, contactez :

Direction régionale de santé publique du CIUSSS Centre-Sud-de-I'Tle-de-Maontréal
1301 Sherbrooke Est, Montréal, Québec H2ZL 1M3
Tél. : 514-528-2400 poste 3887 {madame Sylvie Morand)

Sylvie.morand .ccsmil@@ssss gouv.ge.ca

Site Web : http://'www.dsp.santemontreal.qc.ca

ACCM

2075 rue Plessis, Montréal, Qc H2L 2Y4
Tél. - 514-527-0928

Site web : https:/faccmontreal.org

Formation pour les pairs et les proches, contactez :

Cactus Montréal

1300 rue Sanguinet, Montréal, Qc H2¥ 3E7
1244 rue Berger, Montréal, Qc H2X 2Y2
Tél : 514-847-0067

Site web : http://cactusmontreal.org

Dopamine
3591 rue Sainte-Catherine Est, Montréal, Qc HIW 2E6
Tél : 514-251-8872

Site welb : http://www.dopamine.ca

L' Anonyme

5600 rue Hochelaga, Bureau 160,
Montréal, Oc H1N 3L7

Tél: 514-842-1488

Site web : http://'www. anonyme.ca

La rue des Femmes Logis Phare Médedns du Monde PACT de rue
1050 Jeanne-Mance, Montréal, Qe H2Z 2288 avenue Prince Georges, local 1, 560 Boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E8 8105 rue de Gaspé, #200, Mantréal, Oc
17 Montréal, Qc H2K 155 Tél :514-281-8558 H2P 219

Tél : 514-284-9665
Site web : http://laruedesfernmes.org

Tél: 514-523-3135
Site web :
http:/fwww.cdccentresud. org/membres-de-

la-cde/flogis-phare

Site web : http://www.medecinsdumonde.ca/fr/

Tél : 514-278-9181
Site web : hittp:/'www_pactderue.org

Passages Plein Milieu Présence Compassion Projet Autochtone du Québec
C.P. 1414, Succursale Desjardins, 4677 rue Saint-Denis, Montréal, Qc H2) 215 1280 rue Berri, Montréal, Qc H2Y 2V5 90 rue de La Gauchetiére Est, Montréal,
Montréal, Qo H58 1H3 Tél : 514-524-3661 Tél: 514-502-9844 Qc H2K 1P5

Tél : 514-875-8119
Site web :
hittp:/fwwiw. maison passages. com

Site web :
http://www._pleinmilieu.qc.ca/Accueil

Site web :
http://www.presencecompassion.comy/page2/index_htmi

Tél - 514-879-3310
Site web : http:/fwww . paqc.org/

Rap Jeunesse Relals Méthadone REZO Sidalys
10780 rue Laverdure, Bureau 2017 1015 rue Sainte-Catherine Est, Montréal, Qc 2075 rue Plessis, local 207, Montréal, Qc H2ZL 2¥4 3702 rue Sainte-Famille, Montréal, Qc
Montréal, Qe H3L 219 H2L 2G4 Tél: 514-521-7778 H2X 214
Tél : 514-386-7336 Tél. : 514-847-9300 Site web : httpe/fwww rezosante.org Tél : 514-842-4439
P Site web : http:/fwww rapjeunesse_org Site web : hitp://sidalys.org/ ré 147
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http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/fileadmin/documents/dossiers_thematiques/Infections_et_intoxications/Naloxone_communautaire/Documentation/Organismes_accredites.pdf

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES

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 ca signifie... Attention a la
* Présence de vulnérabilité sociale
* Adoption de comportements ou d’habitudes de vie risqués

stigmatisation!

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

Le dépistage des ITSS fait partie des 17 activités réservées de 'infirmiere. Les
infirmieres n‘ont pas besoin d’ordonnance médicale lorsqu’elles ont réussi
les formations requises.
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UDI et VHC

Les UDII

* Forment le plus grand réservoir pour la propagation de I'hépatite C
* Représentent 70 a 90 % des nouvelles infections au VHC au Canada

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

Atteint jusqu’a 90 % apres 5 années d’utilisation de drogue par injection

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

Dépistage des ITSS — Formations

Depistage des ITSS : Agir avec compeéetence, :;
adapter les interventions

Votre progression (@

Géneéralités

Pour le moment, uniquement le volet 1 en ligne est disponible.
Nous vous tiendrons informé lorsque le volet 2 le sera. Nous
effectuons des travaux pour rendre ce deuxiéme volet virtuel
plutét qu'en présentiel.

Sur 'ENA
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Dépistage des ITSS — Formations

Suivez-nous sur:
I N s PQ Centre d'expertise et de référence en sante publique n n m
fm

Linstitut Expertises Formation MNos productions _ Q

Accueil > Formation > Formations offertes par I'lnstitut

Rechercher une
formation =

Programmes nationaux de formation sur
les infections transmissibles sexuellement
et par le sang et sur les strategies Mode

["IEn ligne

d'intervention aupres des populations O it

Type

-,
vulnerables e
[ Cours
[EEn ayant pour objectif d'amélicrer I'accessibilité et la qualité des services Rechercher
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Vaccination

Vaccination recommandée et gratuite chez certaines populations
vulnérables :

* Hépatites A et B

* VPH

°* Pneumovax

* Grippe

* Test cutané a la tuberculine
* Etc.
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VACCINATION

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

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

UDII partageant matériel
de consommation

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

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

Personnes itinérantes

—— gbHARSAH

Plusieurs partenaires
sexuels ou ITS récente

D’autres
vaccins
(influenza)
pourraient
aussi étre

recommandés
selon
certaines
conditions
médicales

X (<26 ans)
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Vaccination — Référence

Santé
et Services sociaux

Québec rara

Ministéere Reéseau [Professionnels Publications Portail santé mieux-étre (&

MSSS/ Professionnels f Vaccination/ Protocole

d'immunisation Rechercher dans le PIQ Q
du Québec (PIQ)

Protocole d'immunisation du Québec

(PIQ)

Introduction Capsule narrée Infolettre Sections

Introduction

Cette septiéme édition du PIQ a été congue, une fois de plus, a partir
du maillage des plus récentes connaissances scientifiques et de
I'expertise dans le domaine de l'implantation des programmes
d'immunisation. Le PIQ est rédigé par le groupe de travail sur l'acte

vaccinal et est entériné par le CIQ. La section des vaccins pour les ) 155
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Programme Educ-Alcool

s v ».* CALCULATEUR D'ALCOOLEMIE Contactez-nous | Infolettre | “§ [ | English | Conseil d'éthique (2
Educ VVaicool

meilleur gout.

LALCOOL ET VOUS FAITS, CONSEILS ET OUTILS PRISES DE POSITION PUBLICATIONS PROGRAMMES

ALCOOL-CANNABIS :
MAUVAIS MELANGE

Le mélange alcool-cannabis comporte des
risques importants a cause de la synergie
renforcatrice qui existe entre ces deux
produits. Educ’alcool recommande de ne pas
les mélanger et explique pourquoi.

Alcool et cannabis:
un bien mauvais meélange

Lire Ia suite ooocoooofoooooé'b__‘
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