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Boite a outils

La présente boite a outils s'adresse aux intervenants qui tra-
vaillent aupres des personnes qui utilisent des substances
psychoactives (SPA), qu'ils soient spécialisés dans le domaine
des dépendances ou non, et qui ceuvrent dans les unités d’iso-
lement, les ressources d’hébergement en itinérance, les ser-
vices de consommation d’alcool supervisée (wet services),
les haltes-chaleur ou tout autre service ou I'on retrouve des
personnes qui utilisent des SPA. Elle comprend des fiches
d’intervention qui donnent de l'information sur les intoxica-
tions séveres, les surdoses et le sevrage sévere (pour l'alcool
seulement), les principaux signes et symptomes permettant
de les reconnaitre et les actions a déployer afin de les prévenir
ou lorsqu’ils surviennent.

Quatre fiches sont disponibles, soit :

Savoir reconnaitre et agir lors d’'une
intoxication sévére ou d’'une surdose aux opioides

Savoir reconnaitre et agir lors d’'une
intoxication sévere liée a la consommation d’alcool

Savoir reconnaitre et agir lors d'un
sevrage séveére d’alcool

Savoir reconnaitre et agir lors d’'une intoxication séveére
ou d’une surdose liée a la consommation de substances
psychoactives autres qu’un opioide ou de I'alcool

MISE EN GARDE

Ce document fournit des conseils et des outils afin de réduire
les risques résultant d’'une intoxication sévére ou d’'une surdose
liée a la consommation de substances psychoactives ou d’'un
sevrage sévere d’alcool. Il n'est ni exhaustif ni prescriptif, n’a
fait 'objet d’aucune approbation par les ordres professionnels
et ses auteures ne peuvent étre tenues responsables de la pra-
tique clinique des professionnels ni des méfaits résultant de la
consommation de SPA a l'intérieur d’'une ressource communau-
taire ou d’un service d’'un établissement. Il est de la responsabi-
lité des gestionnaires qui encadrent le service de s’assurer que
les employés disposent des outils et de la formation adéquate
et de la responsabilité des professionnels d’étre correctement
formés dans le cadre de leurs fonctions.

Les surdoses ne sont pas toujours mortelles, mais elles peuvent causer de
graves conséquences physiques et psychologiques. Lésions cérébrales per-
manentes, troubles pulmonaires, complications cardiaques et problémes mus-
culaires peuvent résulter de la privation d’oxygéne sur de longues périodes.
De plus, en étre témoin peut occasionner des répercussions psychologiques
importantes.

Il est important d’assurer un soutien auprés des personnes qui sont interve-
nues et de celles qui étaient présentes lors de ces événements (les proches).
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Avertissement

Les listes des signes et symptomes présentés dans les fiches
ne sont pas exhaustives. L'équipe a volontairement identifié les
signes et symptomes résultant d’'une intoxication sévere ou d’'une
surdose liée a la consommation de substances psychoactives ou
d’'un sevrage séveére d’alcool qui sont a la fois observables pour
tout intervenant non spécialisé en dépendance et qui sont des
indications d’un risque important pour la santé et la sécurité
de la personne nécessitant une surveillance continue de son
état et fort possiblement d’'une aide médicale d’'urgence (911).

En cas de doute, n’hésitez pas a appeler le 911.

Bon a savoir

Par IR on fait référence au fait qu'une ou plusieurs fonctions
du corps sont perturbées. Il existe plusieurs degrés d’intoxication : légére,
modérée, sévere, surdose. La [INLLLd survient lorsque la quantité de SPA
consommeée approche ou atteint la limite supportable par I'organisme. Celle-ci
peut étre mortelle ou non.'

Le niveau d’intoxication d’'une personne varie en fonction de plusieurs fac-
teurs tels que le type, la quantité, la pureté d’'une substance et les mélanges
consommés, la durée et la fréquence de la consommation, la tolérance de la
personne (qui dépend a son tour de plusieurs facteurs), son état physique
et mental, et le contexte dans lequel la personne consomme. C’est ce qu'on
appelle la Loi de l'effet.’

Le EEV/ELEY se manifeste par un ensemble de symptomes, de gravité variable,
qui surviennent lors de I'arrét ou de la réduction d’'une consommation répétée
et prolongée d'une SPA.

1 Gouvernement du Québec, 2017, Problémes liés & la consommation d’alcool ou d’autres drogues.
2 Gouvernement du Québec, 2021, Connaitre les drogues et leurs effets.
3 OMS, 2021, Syndrome de sevrage.

Les symptomes et leur gravité dépendent de la substance habituellement
consommeée, de la fréquence de la consommation et du rythme de l'arrét de
consommation (arrét brusque vs. graduel)’.

Un sevrage a l'alcool, au GHB, aux benzodiazépines ou aux barbituriques
peut étre sévere et mener a des complications graves voire causer la mort. Le
sevrage d'opioides n’est pas mortel en soi, mais expose la personne a un risque
élevé de rechute et de surdose en raison de la diminution de sa tolérance aux
opioides ainsi qu’a un risque accru d’infections comme le VIH ou I'hépatite C.

Formations et protocoles
recommandés pour toute
organisation ou I’'on retrouve des
personnes qui utilisent des SPA

—> L'administration de la naloxone pour inverser les effets d’'une surdose
d’opioides (formation pour le RSSS) — Consulter

—> Programme PROFAN (Prévenir et Réduire les Overdoses - Former et
Accéder a la Naloxone) (formation pour le milieu communautaire) -
Consulter

i

Formation en réanimation cardiorespiratoire

!

Protocole de prise en charge de surdose et utilisation de la naloxone
dans la communauté en contexte de COVID-19 - Consulter

— Protocole de réanimation simplifié de la COVID-19 a l'intention des
milieux de vie et de soins prenant en charge des usagers hors des
hépitaux - Consulter

Une personne formée (RCR et administration de la naxolone) devrait étre pré-
sente en tout temps dans les ressources qui accueillent des personnes qui
utilisent des SPA. Il est important d’identifier qui sont ces personnes lors de
chaque quart de travail.
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https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-administration-de-la-naloxone-pour-inverser-les-effets-d-une-surdose-d-opioides
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/l-administration-de-la-naloxone-pour-inverser-les-effets-d-une-surdose-d-opioides
https://aidq.org/profan
https://aidq.org/profan
https://aidq.org/profan
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Alertes-outils/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Alertes-outils/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-37W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-37W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-37W.pdf
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/problemes-lies-a-la-consommation/
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/connaitre-les-drogues-et-leurs-effets/

Principes généraux d’intervention en présence de personnes qui utilisent
des SPA et mesures soutenant la consommation a moindre risque
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La communication au sein d’'une équipe est centrale dans la réduction
des risques (ex. savoir qui sont les personnes qui doivent étre surveil-
lées de plus pres, car elles présentent un risque d’intoxication sévére,
de surdose ou de sevrage).

Toute substance achetée sur le marché illicite a le potentiel d’étre
contaminée avec des opioides.

Symptomes a surveiller de prés : une personne qui respire mal et
qui a de la difficulté a rester éveillée nécessite une aide médicale
d'urgence (911).

Il n’y a pas de danger a administrer la naloxone méme si la personne n’a
pas consommé d’opioides.

Ouvrez la discussion avec les personnes qui fréquentent vos services.
Connaitre leurs habitudes de consommation et échanger ouverte-
ment sur les mesures a prendre afin de réduire les risques est I'un des
premiers pas dans la prévention des surdoses. Exemples de mesures
a prendre:

Inviter les personnes a ne pas consommer seules : elles peuvent utiliser les
sites de prévention des surdoses ou les services de consommation supervi-
sée s'il y en a de disponibles dans leur région ou elles peuvent informer un
proche avant de consommer et établir un moyen de communication avec
celui-ci afin qu'il assure un suivi a la suite de la consommation. Il pourra ainsi
contacter les services d’'urgence si requis.

Lorsque plusieurs personnes qui consomment des SPA sont ensemble,
les inviter a ne pas le faire en méme temps. Dans les ressources avec des
chambres pouvant accueillir des couples, inviter ceux qui consomment a ne
pas le faire en méme temps.

Mettre en place un systeme de communication simple dans les lieux qui
permettent la consommation afin que la personne puisse indiquer a l'inter-
venant qu’elle va consommer (ex. affichette de porte).

Inviter la personne a diminuer la dose de SPA pour tester ses effets.

Faire circuler linformation sur les alertes surdoses de la santé publique.

2]

[y

Diffuser des dépliants informatifs sur comment réagir en cas de surdoses
aux personnes qui fréguentent votre ressource (ex. CATIE [Z).

Utiliser, si possible, des bandelettes de détection du fentanyl®. A noter que
seul le fentanyl est détecté par les bandelettes.

Offrir un counseling sur les pratiques de consommation a risques réduits, si
I'intervenant est formé a le faire®.

Préparez un plan en cas d’intoxication sévére/surdose pour votre
organisation et assurez-vous que tous vos employés le connaissent.

Gardez toujours des trousses de naloxone a la disponibilité du per-
sonnel et des personnes utilisatrices de SPA. Assurez-vous que tous
connaissent son utilisation.

Adaptez les mesures de prévention en fonction du type de service
offert (hébergement en dortoir ou en chambre, douches, centre de
jour, etc.).

Mesures particulieres pour des toilettes plus sécuritaires (ex. portes qui
s'ouvrent vers I'extérieur permettant d’ouvrir si urgence; portes plus courtes
permettant de voir si quelqu’un est tombé; systéme de minuterie/vérification
lorsque temps écoulé; bon éclairage; sonnette de détresse dans la cabine;
contenants de récupération de matériel de consommation; naloxone a proxi-
mité). Pour plus de détails, consulter Prévention et réponse aux surdoses
dans les toilettes : Recommandations pour les fournisseurs de services du
Vancouver Coastal Health [Z.

Si vous hébergez des gens ou si celles-ci sont sans surveillance pen-
dant une période prolongée (ex. douches), déployez un mécanisme de
surveillance pour les personnes intoxiquées (intoxication et sommeil =
augmentation des risques). Il peut s’agir d’'un espace dédié aux per-
sonnes a surveiller ou de rondes de surveillance.

Proposez aux personnes qui utilisent des SPA et qui sont susceptibles
de présenter un risque de surdose de les référer a un professionnel
de la santé afin d’explorer les options thérapeutiques disponibles qui
peuvent inclure la pharmacothérapie de remplacement® 7.

Les bandelettes de détection peuvent ne pas étre disponibles dans toutes les régions. Vérifier auprés de la direction régionale de santé publique.
Le document d’'accompagnement a I'utilisation de la brochure « Chacun son kit : s'injecter a moindres risques » est un guide a l'intention des intervenants visant a les informer quant au bon usage du matériel

d'injection et a les soutenir dans I'utilisation de la brochure pour qu'ils puissent sensibiliser les personnes utilisatrices de drogues par injection a I'adoption de comportements d'injection plus sécuritaires.

La pharmacothérapie de remplacement vise a remplacer les SPA qui sont achetées sur le marché illicite par des substances pharmaceutiques dont le contenu est connu et stable. Elle s’appuie sur les principes

de la réduction des méfaits et de I'approvisionnement sécuritaire (safer supply) et vise a réduire les risques de surdoses. Elle n'a pas comme objectif premier de traiter un trouble lié a I'utilisation de substances.
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https://orders.catie.ca/book/french-responding-to-an-opioid-overdose-responding-to-stimulant-overuse-and-overdose/?lang=fr
https://uphns-hub.ca/wp-content/uploads/2020/11/VCH-Prevention-et-Reponse-aux-Surdoses-dans-les-Toilettes-FR.pdf
https://uphns-hub.ca/wp-content/uploads/2020/11/VCH-Prevention-et-Reponse-aux-Surdoses-dans-les-Toilettes-FR.pdf
https://uphns-hub.ca/wp-content/uploads/2020/11/VCH-Prevention-et-Reponse-aux-Surdoses-dans-les-Toilettes-FR.pdf
https://dependanceitinerance.ca/dependance/la-pharmacotherapie-de-remplacement/
https://dependanceitinerance.ca/dependance/la-pharmacotherapie-de-remplacement/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000615/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000612/

Matériel de consommation et de protection et équipement médical
a avoir en tout temps

Matériel de consommation et de protection Equipement médical
a N I [((-‘\"\'I {b
el }9( / 4>
[:] Trousses de naloxone : [:] Matériel de consommation et de protection : [:] Défibrillateurs externes
Trouver une ressource offrant v Seringues et matériel d'injection automatiques (DEA)

v Tubes en pyrex
v Bac de récupération
v Condoms

de la naloxone

Mettre une blouse, un masque de procédure, une protection oculaire L'Equipe de soutien
(lunette ou visiére) et des gants. Mettez un masque de procédure a la per- clinique et organisationnel
sonne (ou couvrez sa bouche et son nez avec un linge ou un vétement). Aprés en dépendance et itinérance
l'intervention enlevez la blouse, vos gants et lavez-vous les mains. Retirez la
protection oculaire, et désinfectez-la selon la technique adéquate, lavez-vous
les mains, enlevez le masque et relavez-vous les mains. Remettez un masque

Pour nous joindre

de procédures.
Téléphone ou textos :

Le massage cardiaque et la défibrillation devraient étre réalisés indépen- 514 863-7234
damment du risque d’infection de la personne a la COVID-19, puisque ces
manceuvres sont moins a risque de produire des aérosols.’ Courriel :

soutien.dependance.itinerance.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
Les directives au regard de la COVID-19 sont évolutives. Nous vous invitons
a valider vos procédures aupres de I'équipe de prévention et de contrdle des
infections (PCI) de votre établissement.

Site web :
dependanceitinerance.ca

7  Protocole de prise en charge de surdose et utilisation de la naloxone dans la communauté en
contexte de COVID-19.



https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Alertes-outils/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/sujets-a-z/Surdoses/Alertes-outils/Utilisation_de_la_naloxone_en_contexte_de_COVID-19_juin20.pdf
https://sante.gouv.qc.ca/repertoire-ressources/naloxone/
https://sante.gouv.qc.ca/repertoire-ressources/naloxone/
mailto:soutien.dependance.itinerance.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca?subject=
https://dependanceitinerance.ca

SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR

lors d’une intoxication sévere ou d’une surdose aux opioides

Opioides :
héroine, morphine (Kadian"®, Statex™°), fentanyl, codéine, méthadone, burpénorphine-naloxone (Suboxone™°),
hydromorphone (Dilaudid“®), oxycodone (OxyContin™®), etc.

Mélanges a risque : Opioide + dépresseur
(ex. alcool; benzodiazépines telles que Ativan¥C, Valium™C, RivotrilM®, XanaxM®, etc.; GHB)
Mélanger un opioides avec un autre dépresseur augmente le risque d’intoxication sévere et de surdose.

@ 3

Signes et symptomes Mesures a déployer pour prévenir et agir
d’une intoxication sévére ou de surdose aux opioides lors d’'une intoxication sévéere ou de surdose aux opioides

Les principaux symptomes d’une intoxication sévére ou d'une surdose sont : — Une personne qui est séverement intoxiquée et/ou qui a de la
difficulté a rester éveillée ne doit pas étre laissée seule, aller se
coucher ou consommer de nouveau. Assurez une surveillance.

Si les symptomes ne diminuent pas ou s'aggravent, appelez le 911.

— Contraction extréme de la pupille (qui devient
minuscule, connue sous le nom de pinpoint)

— Difficultés respiratoires : respiration bruyante, tres lente
ou irréguliere, ou absence compléte de respiration,
ronflements profonds ou sons de gargouillement

— Sila personne est inconsciente, tentez d’abord de la réveiller en lui

Si elle ne s’éveille pas, appelez le 911 puis administrez la naloxone et

— Levres ou ongles bleus faites les procédures de réanimation cardiorespiratoire (RCR).

!

Etat de conscience : somnolence importante (nodding), difficulté

a rester éveillé, perte de tonus (corps mou), perte de conscience

(vous ne parvenez pas a réveiller la personne), absence de réaction

(la personne ne réagit pas lorsque vous lui parlez ou que vous la secouez)

— lIn’y a pas de danger a administrer la naloxone méme
si la personne n’a pas consommé d’opioides.

— Ecoulement de salive (la personne n'avale plus sa salive)

S A G EOERTAE | T RGN une personne qui respire mal et qui a

de la difficulté a rester éveillée nécessite une aide médicale d’'urgence (911)

Pour les lieux ou il est permis de dormir (ex. hébergement, répit, halte-chaleur),
exercez une surveillance particuliére chez les personnes qui ont une respiration
trés lente ou irréguliere, des ronflements profonds ou une incapacité a avaler leur
salive. Si vous remarquez un ou plusieurs de ces symptomes, tentez de réveiller

la personne pour vous assurer qu'il ne s’agit pas d’'une surdose aux opioides.

parlant fort ou en effectuant une stimulation douloureuse (ex. la pincer).

© Institut universitaire sur les dépendances, 2022


https://www.youtube.com/watch?v=eKzFdE2C0es&feature=emb_logo

SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR
LORS D'UNE INTOXICATION SEVERE OU D’'UNE SURDOSE AUX OPIOIDES

Outils et formation

Quoi faire en cas de surdose d’opioides Possible surdose d'opioides : quoi faire
- i
— Protocole de Prise en charge de surdose et : En contexte de COVID-19, la prise
s . . TENTEZ DE LA FAIRE CRIEZ son nom FROTTEZ le centre de sa poitrine M
utilisation de la naloxone dans la communauté 1 REAGIR PAR LE BRUIT PARLEZ-LUI fort (sternum) avec force en charge lors d'une surdose
en contexte de COVID-19 OU LA DOULEUR d'opioides doit étre adaptée :
— Apres I'administration de la naloxone et SIVOUS ETES SEUL(E) ET SANS TELEPHONE :
. APPELEZ - Administrez une dose de naloxone. Mettre une blouse, un masque de
IOquUe la personne reprend conscience, - Faites des compressions thoracigues pendant 2 min. . . .
. o< Jelle 5 Parrivée d OU FAITES - Placez Ia personne sur le cote. % procédure, une protection oculaire
restez aupres aelle jusqu a larrivee des APPELER - Allez appeler le 911 et suivez leurs instructions. (| s
unette ou visiére) et des gants. Mettez
secours. L'effet des opioides pourrait revenir o ! ) , .
. ) P P g O fopescini @ s @ oo un masque de procédure a la personne
et provoquer a nouveau une surdose. en supportant soncou e e testez pas! ermemen
proveq ADMINISTREZ @ prerent ftestezn i (ou couvrez sa bouche et son nez avec un
UNE DOSE TENEZ-LE votre . . < .
DE NALOXONE 3 )| e pouce : linge ou un vétement). Apres l'intervention
et neriagit s 3 enlevez la blouse, vos gants et lavez-vous
FAITES 2 compressions COMMENCEZ la RCR les mains. Retirez la protection oculaire
. : s oo FAITES SANS TARDER phigh 00) s formé(e), en tlisant ’
La naloxone : antidote des °p|°|des 4 DES COMPRESSIONS 7 szrpsri(;(c):d;re o |Se r:;raneuee bZ?riu‘er‘elsam et désinfectez-la selon la technique
THORACIQUES . .
Trousses de naloxone : adéquate, lavez-vous les mains, enlevez

Elle ne réagit pas 3 min. aprés fadministration , le masque et relavez-vous les mains.

Lensemble des services qui accueillent des 5 UNEAUTREROSE O e e epas (! Corinuisconpisors Remettez un masque de procédures.
personnes qui utilisent des SPA devrait avoir D O ARINE ferivie s secaurs
quelques trousses de naloxone disponibles. Administration de la naloxone par voie nasale Source : MSSS, 2018
Toute personne rapportant une consommation Administration de la naloxone par injection
d’opioides prescrites ou illicites, ou d’'une autre
SPA illicites (en raison de la contamination
possible par des opioides) devrait avoir de Formations : Ordonnance
la naloxone sur elle en tout temps et savoir i . o L collective :
comment I'utiliser. Il est également important L'ensemble de votre personnel (incluant les agents de sécurité) devrait étre
d'en faire la distribution et I'enseignement formé a administrer la naloxone. La formation est gratuite. Initier 'administration
auprés des membres de son entourage. — Pour les intervenants du RSSS : de naloxone auprés d’'une
- Trouver une ressource offrant de la naloxone L'administration de la naloxone pour inverser les effets clientele prés’entant des

INSPQ d'une surdose d’'opioides symptémes d'une surdose

— Comment I'administrer : Vidéos — Pour tous : d’'une substance opioide

Par injection : Par voie nasale : . . R . Consulter
Ou en sommes-nous au Québec pour prévenir et faire

face aux surdoses de drogues, dont les opioides?

Adminis.tr nal_oxone Administry naloxone . .

pari tion par v asale — Pour les intervenants communautaires ou les usagers
et leurs proches :

Programme PROFAN (Prévenir et Réduire les Overdoses —

Former et Accéder a la Naloxone)
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SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR

o -

lors d’une intoxication sévere liée a la consommation d’alcool

\O)

Signes et symptomes
d’une intoxication sévere a l'alcool

Les principaux symptémes d’une
intoxication sévere sont :

— Discours confus
Désorientation et/ou confusion
Difficulté a se mettre ou a se tenir debout

Vomissements extrémes

111l

Etat de conscience : somnolence importante,
difficulté a rester éveillé, perte de tonus
(corps mou), perte de conscience (vous ne
parvenez pas a réveiller la personne), absence
de réaction (la personne ne réagit pas lorsque
vous lui parlez ou que vous la secouez)

— Difficultés respiratoires : respiration bruyante,
trés lente ou irréguliere, ou absence
compléte de respiration, ronflements
profonds ou sons de gargouillement

— Ecoulement de salive (la personne
n'avale plus sa salive)

Symptomes a surveiller de preés :

vomissements + inconscience =
risque d’étouffement

Pour cette raison, il est important que la personne
soit placée en position latérale de sécurité (7],
surtout en cas de perte de conscience.

£

Si la personne est
fortement intoxiquée,
mais vous répond encore

Une personne qui est sévérement intoxiquée
et/ou qui a de la difficulté a rester éveillée

ne doit pas étre laissée seule, aller se coucher
ou consommer de nouveau. Assurez une
surveillance. Si les symptomes ne diminuent
pas ou s’aggravent, appelez le 911.

Essayez de la maintenir éveillée et en position
assise. Si elle en est incapable, invitez-la
a se placer en position latérale de sécurité.

Evitez de la faire vomir, car elle pourrait s'étouffer.

Si elle vomit, restez avec elle pour vous
assurer qu’elle ne s’étouffe pas et qu’elle
demeure consciente.

Placez une couverture sur elle afin de préserver
sa chaleur. Si elle est a I'extérieur, faites-la rentrer.

Rassurez-la et encouragez-la a ne pas
consommer davantage pour le moment.

ST | YRV T LY s ) vérifiez sa respiration

et son état réguliérement au cours
des prochaines heures.

£33

Si la personne
est inconsciente

— Lorsqu’une personne est inconsciente,
placez-la en position latérale de sécurité
et Ne placez jamais sur le dos
une personne qui est sévérement intoxiquée
et/ou qui vomit, elle pourrait s’étouffer.

— Placez une couverture sur elle afin
de préserver sa chaleur.

— Sila personne a une respiration lente
et difficile, ne se réveille pas malgré une
stimulation douloureuse (ex.: la pincer)
et/ou vomit, appelez le 911 et restez
aupreés d’elle jusqu’a l'arrivée des secours.

— Sile coeur a cessé de battre, que la personne ne
respire plus et qu'elle n'a pas de pouls, effectuez
la réanimation cardiorespiratoire (RCR).

La combinaison de dépresseurs
(alcool, benzodiazépines, opioides, GHB)
augmente le risque de surdose.

Si la personne ne se réveille pas ou a une
respiration difficile, administrez la naloxone,
car la prise d'autres SPA ne peut étre exclue.
L’administration de la naloxone n'est pas
dangereuse, méme en I'absence d’'opioides.
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SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR

lors d’un sevrage sévere d’alcool

9

\O)

Signes et symptomes
d’un sevrage sévere a l'alcool

Les symptomes de sevrage séveres peuvent comprendre :
Tremblements

Sueurs excessives

Anxiété, agitation

Hallucinations

Convulsions

111l

Désorientation et confusion (dans le temps, dans I'espace, face aux autres)

Un sevrage d’alcool sévére peut étre mortel s’il n’est
pas traité par un professionnel de la santé.

Une personne qui présente ces symptomes nécessite
une attention médicale urgente.

£

Si la personne
présente des symptomes de sevrage

Chez les personnes qui consomment moins de six consommations d’alcool
par jour, il est rare que le sevrage nécessite un traitement particulier.

Chez les personnes qui prennent plus de six consommations d’alcool

par jour de fagon réguliere et prolongée ou qui présentent des risques de
complications, le sevrage d’alcool doit s’effectuer sous supervision médicale.’

Le sevrage d’alcool présente des risques de complications
plus importants pour les personnes qui :

— ont d’autres problémes de santé, comme une infection, une maladie
du coeur ou des poumons, une maladie chronique mal contrélée,
un probléme de santé mentale ou des idées suicidaires;

!

arrétent de consommer d’autres substances psychoactives
en méme temps qu’elles arrétent de boire de l'alcool;

!

ont déja eu des complications lors de sevrages d’alcool
précédents (ex. convulsions, hospitalisation).

Chez les personnes qui commencent a présenter des symptomes de sevrage,

un retour a la consommation d’alcool pourrait permettre d’atténuer ceux-ci. Il est
important de diminuer graduellement la consommation d’alcool le cas échéant,
puisqu’arréter de boire trop rapidement pourrait provoquer un sevrage sévere.

CAMH, 2020, Trousse a outils sur le traitement de la toxicomanie en soins primaires- Prise en charge du sevrage alcoolique.
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SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR

lors d’une intoxication séveéere ou d’une surdose liée a la consommation
de substances psychoactives autres qu’un opioide ou de I’alcool

Familles O Elé

et mélanges Mesures a déployer

Signes et symptomes

de SPA d’une intoxication sévére ou de surdose pour prévenir et agir
Dépresseurs — Problémes de coordination, — Etat de conscience : somnolence . .
autres que les instabilité de la démarche importante (nodding), difficulté a rester - _Ur:e Pers’onntj qui e.st s;vTrement
o intoxiquée et/ou qui a de la
ot » : éveillé, perte de tonus (corps mou), perte
opioides et I'alcool — Vomissements P (ea2 )P difficulté a rester éveillée ne

de conscience (vous ne parvenez pas a

Ex. benzodiazépines — Difficultés respiratoires : respiration réveiller la personne), absence de réaction doit pas étre laissée seule, aller
telles que Ativan™, bruyante, trés lente ou irréguliere, (la personne ne réagit pas lorsque vous 50 CallE ey GU GRS ¢
ValiumM®, Rivotril©, ou absence compléte de respi- lui parlez ou que vous la secouez) nouveau. Assurez une surveillance.
Xanax™®; GHB ration, ronflements profonds ou ] ] Si les symptomes ne diminuent pas
sons de gargouillement E’couIIeant de sal.llv? (la personne ou s’aggravent, appelez le 911.
n’avale plus sa salive . . .
Si la personne est inconsciente,
) tentez d’abord de la réveiller en
Stimulants — Transpiration excessive Evanouissement, perte de lui parlant fort ou en effectuant
Ex. cocaine, crack, — Paranoia, délire, hallucinations, agressivité ;Z:ZC:C::IS;CI):ZZ?SE::;e)nez Eme|Stm'mIatl)o;'d(|)|UIoure'L'lse "
- . , . ex. la pincer). Si elle ne s’éveille
amphétamine (speed), — Sensation d’'oppression et de serrement . . pas, appelez le 911 puls restez
méthamphétamine, dans la poitrine, palpitations Convulsions ou paralysie aup’rés de la personne en
RitalinM®
attendant les secours.
. s . . Si le coeur a cessé de battre,
Perturbateurs — Paranoia, psychose (la réalité de la Etat de conscience : somnolence .
o . . g s o que la personne ne respire
Ex. MDMA (ecstasy) personne est altérée, elle peut avoir importante, difficulté a rester éveillé, lus et quelle n'a pas de
ca.nnabis PCP ' des hallucinations ou des délires) perte de tonus (corps mou), perte de zouls ec:fectuez Iaeéanimation
R . Rfrya conscience (Vous ne parvenez pas a .' o
LSD, kétamine, — Agitation, agressivité o ( 2 e cardiorespiratoire (RCR).
h . réveiller la personne), absence de réaction
champignons —  Diffi ¥ i o ; ;
P9 Difficulte a respirer (Ia personne ne réagit pas lorsque vous Si la personne démontre des
magiques . . ) ; .
919 — Nausées et vomissements lui parlez ou que vous la secouez) signes de surdose aux opioides
= Convulsions (respiration tres lente ou irréguliere,
ronflements, incapacité a avaler sa
salive), et que vous ne parvenez
Mélanges —  Combiner des dépresseurs, dont des opioides, augmente le risque d’intoxication pas a la réveiller, administrez la
A ri sévere et de surdose. naloxone. L'administration de la
I ) . , . . . L naloxone n’est pas dangereuse,
— Le mélange d’alcool avec plusieurs SPA augmente les risques d’intoxication

sévére ou de surdose.

méme en I'absence d’opioides.
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SAVOIR RECONNAITRE ET AGIR LORS D’'UNE INTOXICATION SEVERE OU D'UNE SURDOSE LIEE
A LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES AUTRES QU'UN OPIOIDE OU DE L'ALCOOL

Possible surdose d'une autre SPA : quoi faire

Il n’existe pas d’antidote comme la naloxone pour renverser une surdose d’'une autre SPA. En cas de doute, administrez la

naloxone. Ladministration de la naloxone n’est pas dangereuse, méme lors d’absence d’opioides. Toute substance achetée

sur le marché illicite a le potentiel d’étre contaminée avec des opioides.

Appelez le 911 et restez aupres de la personne en attendant les secours.

(En contexte de COVID-19) Mettez une blouse, un masque de procédure, une protection
oculaire (lunette ou visiere) et des gants.

Si la personne est inconsciente, placez-la en position latérale de sécurité. Ne placez
jamais sur le dos une personne intoxiquée et/ou qui vomit, elle pourrait s’étouffer.

Si la personne a des convulsions, éloignez tout objet avec lequel elle pourrait se blesser.
Ne mettez rien dans sa bouche et ne tentez pas de I'immobiliser.

Si le coeur a cessé de battre, que la personne ne respire plus et qu'elle n’a pas de pouls,
effectuez la réanimation cardiorespiratoire (RCR).

Si la personne est éveillée :

— Faites-en sorte que le lieu soit calme et diminuez le nombre de personnes autour d’elle;

— Capsule sur la PLS
(Société Mediaprev, 50 sec.)

— Rassurez-la, invitez-la a demeurer sur place et encouragez-la a ne pas consommer pour le moment;

— Gardez-la éveillée, expliquez-lui que les secours s’en viennent et restez aupres d’elle;

— Placez des compresses d’eau froide sur son front et sa nuque.
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https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides
https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides
https://www.ccnpps.ca/docs/2016_OBNL_NGO_OpioidesSurvol_Fr.pdf
https://www.ccnpps.ca/docs/2016_OBNL_NGO_OpioidesSurvol_Fr.pdf
https://www.uptodate.com/contents/cocaine-acute-intoxication?search=cocaine%20intoxication&source=se
https://www.uptodate.com/contents/cocaine-acute-intoxication?search=cocaine%20intoxication&source=se
https://www.uptodate.com/contents/cocaine-acute-intoxication?search=cocaine%20intoxication&source=se
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/

Mentions spéciales

« Les vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement celles de Santé Canada. »

« Les vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement celles du ministére de la Santé et des Services sociaux. »

N
N
o
N
)
Q
O
c
@
©
=
[0}
Q
RO)
©
%)
<
=
>
7}
[
put
©
5=
7}
hs
[}
2
c
=
—
3
=
=
1%}
=
©




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

P
Québec






