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Reconnaissance de formation

Ce programme répond aux exigences de développement et de contenu scientifique en formation
continue.

Il est possible, pour tout participant, d’obtenir une reconnaissance de formation continue officielle émise
par 'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du
Québec. Pour recevoir cette reconnaissance de formation, les participants doivent inscrire leurs
coordonnées lisiblement et signer la feuille de présence disponible lors de leur participation a une
activité en présentiel ou réaliser I’entiereté d’une activité en ligne.

Accréditation

L'unité de développement des compétences de I'Institut national de santé publique du Québec est
pleinement agréée par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Elle reconnait les activités
de formation de I'INSPQ comme des formations universitaires sanctionnées par des UEC (unité
d’éducation continue). Une unité d’éducation continue représente 10 heures de participation.

L’Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec
reconnait, a la présente activité, 0.1 UEC pour chaque heure de formation.

Note : Dans ce document, I'emploi du féminin a pour but d’alléger le texte et s’applique aussi bien aux
hommes qu’aux femmes.



Cahier du participant — formation 1 jour USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Octobre 2014 Intervenir selon une approche de réduction des méfaits

Table des matieres

PREAIVIBULE ......c.veueeeeueeereteseeesssestesesessessssesesssessssssessesensesensesestesssensesentssentesesessesensssentsssssssssensssentessssesssensessnsssssenns 7
BUT oiiiiieeeetiiiiiiiiinneeetiiiiissssssseesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssnsesssssssssssnsssesssssss 9
OBJECTIFS GENERAUX ....ucueueueuenerenenssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssens 9
CLIENTELE VISEE ....ucueeeeeeeneuesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 9
APPROCHE PEDAGOGIQUE .......c.covevrueueneerersessseesessssssssesssssssssssestsssssssssestsssssssssssssssssssssssestsssssssssssssssssssessssssssssseses 9
HORAIRE DE LA FORIMATION ...ccuuiiiieeiiiitnniiiiensieniensierisnssesssnsesssnsossssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnssssssnssssss 11
MODULE INTRODUCTION — USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS ....ucouvitireeresrinessessessesssessessssssessessens 15
FICHE PEDAGOGIQUE ....uvvteeeuiiieeenitteeestteeessutteessssseeesnusseessssseesssseessassseessssseessnssesssassesssnsseessssseeessnssesesssseesssnseeessnsseeessnees
HORAIRE eovveeeiveeniieenieeniieeniaeens
PRESENTATION POWER POINT
REFERENCES ...ttt ettt esittteeesitteeeetteeesutteeesaubteessaseeeesanaeeeeaabaeesaasbeeesaaseeesaabeeeeaasbe e e s asbeeesabseeeeanbeeesaasbeeesanseaesanbeeesannraeesannes
BIBLIOGRAPHIE COMPLEMENTAIRE ...0euvtesuteessteessreesseesasessnseesssessnseesssessnsessssessnsessssessnsessssessnsesssesssessssessssessssesssseesssessssessns 29
MODULE 1 — CONSOMMATION DE SPA ET COMPORTEMENTS A RISQUE .....ccouveurirririeressrinesseeseessessesseeseessessessenns 33
FICHE PEDAGOGIQUE ...veutiiiieeeeeeeiiitteeeeeesesiiattteeeeeseuaatateeeeesesaastaaaeeesseassbateeeeesasaasbeeaeeeesesasssataaeeesesansabaeaeesesasssssaaaeenenns 33
HORAIRE 11euutttiutteeeteeeteeesteeesteessteeeseesuseesasaesssaeanseeanseeanseeasseeanseessseeanseesaseeanseesaseeansaesasaeanseesaseeanseesnseesnseesnseesnseesnsannnsennns 34
PRESENTATION POWER POINT ..vteuteeeuteesuressnseessseesseesssessnsessssesssessssessnsessssessnsessssessnsessssessnsesssesssessssessnsessssesssseesssessssessns 35
1.1 Les substances psychoactives : Contexte, définition et CAracteriStiQUESs..............ocvvuueeevireeeesiiveeesiiereessiveeeennns 36
1.2 Dynamique de I'usage, abus €t dEPENAANCE..............cc.ueeeecveeeeeiieeeeieeeeeceeeeteee e etiae e e steeeestaaeesirssaesstseaaeaaes
1.3 Conséquences négatives liées a la consommation de SPA
1.4 La consommation de SPA par injection et inhalation..................
1.4.1 Risques associés a I'inJection et I'INNalatioN.........cceieeciiiiiie ittt sre ettt e e b e steesre e s esaeennenns
REFERENCES ... ttttteee et e etitttee e e e e ettt et e e e e s s taabeaeeees e sasabaaeeeeesaassbaaaeeesseaasbaeaeaessesaasbeeaeeeese s ssbabaaaeesesasnbabaeaeesesassaraaaeenanas

BIBLIOGRAPHIE COMPLEMENTAIRE
MODULE 2 — ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET INHALATION ......ccceuuemmmmmmmmmmmmmmmmmmmnnmnnnnemmnmeenenensnennees 65

FICHE PEDAGOGIQUE .....vteeeeuiiieeeeiiteeeeiteeeeeitteesettteesauateeesabaeeeeateeesusbeessabeeeeeasbeeesaasbeeesasbeeeeabeeesansbaeesnseeesanbeeesennseeesannes
HORAIRE ...ttt ettt ettt et e e e ettt e e e e e e e ae b et e e e e e e e aae b et e e e e e aaaaaebeeeeeee e e ansbe e e e eeeseaansbaeeeeeeseaannbebeeeeesesannrnnaneaeeennn
PRESENTATION POWER POINT ..evvtetererereeerereeeeerererereessesssesssesesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssesssesseeseseseseseresererererersesrermrernn
0 N o I o o [ K TR (o B L=l N Y SRR
2.1.1 Les types d’ITSS et leurs modes de transmission ....

2.1.2 Prévalence et incidence des ITSS .....ccccceevvevvreveennnnnn

2.2 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI.....
2.3 Prévenir les ITSS
REFERENCES ....cee ettt eeutetee ettt e ettt e e s et e e s sttt e s e abe e e s sase e e e e aabe e e s easae e e s ms e e e e aa R et e s e s b et e s mne e e e san et e e em b e e e sansneeesnnneeeanrenesennnneesannnes
BIBLIOGRAPHIE COMPLEMENTAIRE

MODULE 3 — L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A L’USAGE DES DROGUES ......ccecoveererreerneererreesnessenns 95
FICHE PEDAGOGIQUE .....vveieeuiiieeeetteeesitteeesitteessutteesusteeesabaeeessataeesasaeessabaeeeeasbaeesasaeeesabseeesnbeeesaasbaeesssaeesaabaeesestaeesnsaes 95
HORAIRE ..ttt ettt ettt et e e e ettt e e e e e e e uaat e et e e e e e e aae b et e e e e e aaaasbeeeeeeeeeaansbe e e e e e e e e s nsbaeeeeeeseaannbabeeeeeaesannbnneneaaaaan 96
PRESENTATION POWER POINT ....uviuteteeteesteessesssesssesssesssesseeseasseesssassssssessesssesssesssesssesssessessssensesnsesssesssesssensesssesssenssesnsensees 97

3.1 La réduction des MEfQILS : TNEONIE................eeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e et e e et ea e e et e e e et e e eetaaaesstsaaeessssaaeeasseas 98
3.2 La réduction des MEfQits : PratiQUES ............ceecueeeeeiueeeeeiiieeeeee e esee e st e e e etea e e st e e e stteaesasseaesssseeessseeassnees 102
REFERENCES ...ttt ettt eiteeeeettte e sttt e sut e e s abe e e s saneeeesanbe e e s ase e e e sanseeeeas b et e s mne e e e aas e e e e e s b et e s mneeeesaseeesannseeesannneessarenesennreeesannees

BIBLIOGRAPHIE COMPLEMENTAIRE

Institut national de santé publique du Québec 5



USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS Cahier du participant — formation 1 jour

Intervenir selon une approche de réduction des méfaits Octobre 2014
MODULE 4 — INTERVENIR SELON UNE APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS .....covetimereeneeeisresseesessesssessesnes 137
FICHE PEDAGOGIQUE ....veeeeitieeeeiieee ettt eseitteesisteessubeeesauseeeesaseeeessbeeesansbeeesabeeeseanbeeesanseeeesabeeeeannbeeesnsbeessabeeeeenseeesannes
HORAIRE ..eiiiiiitteeee e s s ettt e e e e ettt e e e e e et ta e e e eeeeesasaaaeeaeeees s nsaesaaeeeesaassesaeeeaesaasnssaeeaeessesnsssseeeessesansssseneeesesnnsnrnnnees
PRESENTATION POWER POINT 1ettteeiieuutrereeesssasensrsseeesesssasssssseesesssassssesesessssssssssssesssssonssssssesssssssssssssessssssssssssessesssssssssenees
4.1 L’injection a risques réduits..........
4.2 Intervenir : éléments de contenu
4.3 Intervenir : eXerciCes — MiSES €N SItUGLION.............uuuuuuuuueiiieiiettsuasssssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssnnssssnssnnnns 143
4.4 LUINTEISECEOIAITE ...ttt e e e e e ettt e e e e e s et aaaeeseasabesaaaeeaasasssesaaaseesssssaseaaaanaaas 146
REFERENCES ...ttt euutteeeutteeeettteesutteesuttee s ubeteesanaeeesasbeee s aseeeesasseeeeasbe e e s nse e e e sase e e e aanbeeesnseeeesabebesannbeeesnnbeesaabeeesenreeesnnees 147

6 Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant — formation 1 jour USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Octobre 2014 Intervenir selon une approche de réduction des méfaits

PREAMBULE

Aujourd’hui encore, évoquer les drogues et les conséquences de leur usage reste délicat. Faute de vocabulaire
commun, d’approches concertées et de consensus sur les priorités d’intervention, les nombreuses décisions sur
le sujet manquent parfois de cohérence, de coordination, voire d’efficacité. Les actions a mener gagneraient a
reposer sur un socle d’idées partagées par I'ensemble des intervenants. Le développement d’une culture et
d’une vision commune apparait comme une condition sine qua non du succes de I'approche de réduction des
méfaits dans ce domaine. Car I’enjeu de santé publique est majeur et les pratiques de consommation se
diversifient et s’aggravent. Plus particulierement, I'usage de drogues par injection et par inhalation expose les
personnes aux risques de transmission du virus de 'immunodéficience humaine (VIH) et du virus de I’hépatite C
(VHC).

Méme si les études menées au Québec montrent une diminution des comportements a risque chez les
personnes qui fréquentent les programmes d’acceés au matériel d’injection stérile, les taux d’infection au VIH
(15 %) et au VHC (63 %) demeurent trop élevés. Un constat qui appelle une intervention en amont plus
intensive en vue de limiter la transmission de ces deux virus, parmi les quelque 25,000 personnes utilisatrices de
drogues par injection (UDI) au Québec. De plus, 'amélioration des traitements pour le VIH et pour le VHC incite
a une amélioration équivalente de I'offre de services aux personnes atteintes en vue de soutenir les efforts de
prévention et de traitement.

Malgré une baisse de la fréquence d’injection a I’héroine sur le territoire montréalais, ces derniéres années, on
note une hausse globale de I'injection d’opioides médicamenteux chez les UDI, particulierement de Dilaudid™
et, plus récemment, de I'oxycodone. L’injection de crack/cocaine demeure stable dans la majorité des régions du
Québec. Chez les jeunes de la rue, on observe une recrudescence de I'usage de crack de méme qu’un fort taux
d’utilisation de I'alcool et de différentes drogues. On assiste également a I'apparition de nouvelles drogues de
synthése, au phénomeéne de la polyconsommation (drogues, alcool, médicaments) et a des taux élevés
d’initiation et de passage a I'injection. Plus du tiers (36%) des jeunes de la rue ont déja consommé par injecton
et le taux annuel d’initiation de 7% nous alerte sur la nécessité de mieux organiser la prévention du passage a
I'injection.

Inspirés des pratiques internationales en cette matiere, les intervenants de la santé et des services sociaux se
sont tournés vers une approche de réduction des méfaits pour répondre a la double problématique des ITSS et
de 'usage de drogues. Il s’agit d’ceuvrer avec un objectif clair et transversal : placer ’humain au coeur des
préoccupations. La réduction des méfaits préconise une approche pragmatique, respectueuse de la personne
humaine, mettant de I'avant les principes clés que sont I'acceptation de la réalité sociale de I'usage des drogues,
la réduction des conséquences les plus graves de I'usage plutot que I'élimination de I'usage et le respect des
besoins et du rythme de changement des usagers de drogues. Les principes et caractéristiques de base de
I'approche peuvent également s'appliquer au domaine des drogues légales et a des problématiques connexes
comme la santé mentale, la prostitution, I'exclusion sociale et l'itinérance.

Références

NOEL, L., GAGNON, D., CLOUTIER, R. (2011) Statistiques sur les services relatifs aux programmes de prévention du VIH et des hépatites B et C auprés
des personnes UDI au Québec. Qc : MSSS .

PARENT, R., ALARY, M., MORISSETTE, C., ROY, E., LECLERC, P., ALLARD, P-R. (2010) Surveillance des maladies infectieuses chez les utilisateurs de
drogue par injection. 1995-2009; 2003-2009. Qc : INSPQ.

COMITE CONSEIL SUR LA PREVENTION DU VIH ET DU VHC CHEZ LES PERSONNES UTILISATRICES DE DROGUES (2009) Actions proposées pour la
prévention du VIH-sida et de I'hépatite C chez les personnes utilisatrices de drogues. Qc : MSSS.
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BUT

Contribuer a la prévention du VIH et du VHC chez les consommateurs de drogues a risque, principalement
les personnes qui utilisent des drogues par injection et inhalation, en adoptant I'approche de réduction
des méfaits comme outil privilégié d’intervention.

OBJECTIFS GENERAUX

Module Introduction
Prendre conscience de ses perceptions et préjugés face a I'usage de drogues et aux ITSS.

Module 1
Comprendre le phénomeéne de l'usage des SPA et de la dépendance de méme que les comportements a
risque et les contextes de vulnérabilité des personnes UDII.

Module 2
Connaitre la nature et I'épidémiologie des ITSS de méme que leurs particularités au regard de I'usage de
drogues par injection et par inhalation.

Module 3
Identifier les principes, les valeurs et les objectifs de I'approche de réduction des méfaits ainsi que les
principales pratiques en ce domaine.

Module 4
Actualiser ses compétences d'intervention selon I'approche de réduction des méfaits en intégrant les
pratiques reconnues efficaces en prévention des ITSS aupres des personnes UDII.

CLIENTELE VISEE

Les personnes a qui s’adresse ce programme de formation sont les intervenants du réseau
sociosanitaire, soit : les médecins, les pharmaciens, le personnel infirmier, les intervenants psychosociaux
et communautaires ainsi que les professionnels des urgences hospitalieres, des centres de réadaptation
en dépendance et des centres jeunesse.

APPROCHE PEDAGOGIQUE

La formation prend la forme d’une journée intensive (6 heures) consacrée a la présentation des quatre
modules de contenus et prise en charge par deux personnes ressources. L’animation sera basée sur une
variété de formules : exposés, matériel d’'accompagnement, présentations multimédias, exercices
individuels et de groupes, périodes de questions.

Institut national de santé publique du Québec 9
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HORAIRE DE LA FORMATION

INTRODUCTION USAGE DE DROGUES ET ITSS
MobDuULE 1 CONSOMMATION DE SPA ET COMPORTEMENTS A RISQUE
Théme 1.1 Les substances psychoactives: contexte, définition et caractéristiques
Théme 1.2 Dynamique de I'usage, abus et dépendance
Theme 1.3 Conséquences négatives liées a la consommation de SPA
Théme 1.4 La consommation de SPA par injection et inhalation
PAUSE
MODULE 2 ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET INHALATION
Théme 2.1 La transmission des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)
Théme 2.2 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI
Theme 2.3 Prévenir les ITSS
DINER
MoDULE 3 L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A L’"USAGE DES DROGUES
Theme 3.1 La réduction des méfaits : théorie
Theme 3.2 La réduction des méfaits : pratiques
PAUSE
MODULE 4 INTERVENIR SELON UNE APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS
Theme 4.1 L'injection a risques réduits - vidéo
Theme 4.2 Intervenir: éléments de contenu
Theme 4.3 Intervenir: exercice - mises en situation
Theme 4.4 L'intersectorialité

EVALUATION DE LA JOURNEE

Institut national de santé publique du Québec 11
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USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Module introduction

Module Introduction — USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES

ITSS

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE INTRODUCTION — USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS

Objectif général :

Prendre conscience de ses perceptions et préjugés
face a l'usage de drogues et aux ITSS.

Objectifs spécifiques :

e Exprimer son opinion sur les questions
personnelles et sociales a propos de 'usage de
drogues et des ITSS.

e Clarifier ses valeurs en tant qu’intervenant et
citoyen

Eléments de contenu :

e Enjeux liés a la double problématique usage
de drogues et ITSS
e Cadre de référence de la formation

Méthodes pédagogiques :

e Exposé
e Exercices
e Discussions, échanges

Durée : 40 minutes

Matériel d’accompagnement :

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
(2009). Actions proposées pour la prévention du VIH-
sida et de I’hépatite C chez les personnes utilisatrices
de drogues. Comité conseil sur la prévention du VIH
et du VHC chez les personnes utilisatrices de drogue.
Québec.

Institut national de santé publique du Québec
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HORAIRE
Exercice d’introduction 5 min
Introduction a la formation 5 min
Exercice de clarification des perceptions 25 min
Cadre de référence de la formation 5 min
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Diapositive 1

Diapositive 2
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MODULE 1 — CONSOMMATION DE SPA ET COMPORTEMENTS A
RISQUE

FICHE PEDAGOGIQUE
MobDULE 1 — CONSOMMATION DE SPA ET COMPORTEMENTS A RISQUE

Objectif général : Eléments de contenu :
Comprendre le phénomene de I'usage des SPA et e Définition de substances psychoactives et
de la dépendance de méme que les survol des différentes classes
comportements a risque et les contextes de e Concepts relatifs a la dépendance

vulnérabilité des personnes UDII
e Lessurdoses

e Lesimpacts négatifs de la consommation de
SPA sur la sexualité et la santé mentale

e Portrait des UDI

Objectifs spécifiques :

e Connaftre les SPA e Les modes de consommation
e Comprendre la dynamique de l'usage e Les SPA consommeées par injection et
e Identifier les principales conséquences inhalation
négatives liées a la consommation de SPA e Les risques pour la santé physique de la
e Décrire le portrait de la consommation par consommation par injection et inhalation

injection et inhalation au Québec et les
comportements a risque associés

e I|dentifier les contextes de vulnérabilité des
personnes UDII

Méthodes pédagogiques : Matériel d’accompagnement :
e Exposé e CQLD (2006), Drogues, savoir plus, risquer
e Présentations multimédias moins. CQLD : Montréal.

e AQPSUD (2013) Le Blender. Guide sur les
mélanges de drogues et les risques qui en
découlent. Montréal

e AITQ (2001) FX. Longueuil.

Durée : 1 heure
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HORAIRE
Theme 1.1 Les substances psychoactives: contexte, définition et

caractéristiques 15 min
Theme 1.2 Dynamique de l'usage, abus et dépendance 15 min
Theme 1.3 Conséquences négatives liées a la consommation de SPA 10 min
Theme 1.4 La consommation de SPA par injection et inhalation 20 min

1.4.1 Portrait de la consommation par injection et inhalation
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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1.1 Les substances psychoactives : Contexte, définition et
caractéristiques

Diapositive 4

Diapositive 5

36 Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant — formation 1 jour USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Octobre 2014 Module 1

Diapositive 6

Diapositive 7
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Diapositive 8

Diapositive 9
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Diapositive 10

Diapositive 11
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Diapositive 12

1.2 Dynamique de I'usage, abus et dépendance
Diapositive 13
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Diapositive 14

Diapositive 15

Institut national de santé publique du Québec 41



USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Module 1

Cahier du participant — formation 1 jour
Octobre 2014

Diapositive 16

Diapositive 17
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Diapositive 18

Diapositive 19
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Diapositive 20

Diapositive 21

44

Institut national de santé publique du Québec



Cahier du participant — formation 1 jour USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Octobre 2014 Module 1

1.3 Conséquences négatives liées a la consommation de SPA

Diapositive 22

Diapositive 23
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Diapositive 24

Diapositive 25
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Diapositive 26

Diapositive 27
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Diapositive 28

1.4 La consommation de SPA par injection et inhalation
Diapositive 29
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Diapositive 30

Diapositive 31
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Diapositive 32

Diapositive 33
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Diapositive 34

Diapositive 35
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Diapositive 37
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Diapositive 38

Diapositive 39
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1.4.1 Risques associés a I'injection et I'inhalation

Diapositive 40

Diapositive 41
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Diapositive 42

Diapositive 43
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MODULE 2 - ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET

INHALATION

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 2 — ITSS ET USAGE DE DROGUES PAR INJECTION ET INHALATION

Objectif général :

Connaitre la nature et I'épidémiologie des ITSS de
méme que leurs particularités au regard de I'usage
de drogues par injection et par inhalation.

Objectifs spécifiques :

e Connaitre les ITSS, leurs modes de transmission
et leurs conséquences biologiques et
psychosociales.

e Estimer la prévalence et I'incidence des ITSS au
Québec.

e Expliquer les situations favorisant la
transmission des ITSS en lien avec I'usage de
drogues.

e Décrire la prévalence du VIH et du VHC chez les
UDII.

e Identifier les facteurs favorisant la prévention
et le dépistage des ITSS

Eléments de contenu :

e Définitions et modes de transmission des
ITSS.

e Prévalence et incidence des ITSS.

e Principales données sur la consommation de
drogues par injection et par inhalation ainsi
gue la prévalence du VIH et du VHC chez les
les UDI.

e Déterminants de I'adoption de
comportements préventifs

Méthodes pédagogiques :

e Exposé
e Exercices

Durée : 1 heure

Matériel d’accompagnement :
e MSSS (2009) J't’aime, j’capote. Québec.

e MSSS (2013) ITSS, mieux les connaitre pour
mieux les éviter. Québec.
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HORAIRE
Theme 2.1 La transmission des infections transmissibles sexuellement et par 30 min

le sang (ITSS)
2.1.1 Lestypes d’'ITSS et leurs modes de transmission

2.1.2 Prévalence et incidence des ITSS

Theme 2.2 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI 10 min

Théme 2.3 Prévenir les ITSS 20 min
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Diapositive 2

Diapositive 3
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2.1 La transmission des ITSS

Diapositive 4

2.1.1 Les types d’ITSS et leurs modes de transmission

Diapositive 5
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2.1.2 Prévalence et incidence des ITSS
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Diapositive 19
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2.2 Epidémiologie des ITSS (VIH et VHC) chez les UDI
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MODULE 3 - L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A
L’'USAGE DES DROGUES

FICHE PEDAGOGIQUE
MOoDULE 3 — L’APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS LIES A L’'USAGE DES DROGUES

Objectif général :

Identifier les principes, les valeurs et les objectifs de
|'approche de réduction des méfaits ainsi que les
principales pratiques en ce domaine

Objectifs spécifiques :

Situer I'émergence et le développement de
I"approche de réduction des méfaits

Définir I'approche et ses champs d’application
Identifier les principales pratiques associées a

I"approche de réduction des méfaits et la variété
des interventions

Eléments de contenu :

e Eléments historiques de I'apparition et du
développement de I'approche dans le monde,
au Canada et au Québec

e C(Clarification du concept de réduction des
méfaits et des champs d’application de
I’'approche

e Pragmatisme et humanisme : caractéristiques
et distinctions de base

e Typologies générales des pratiques selon le
statut des produits

e Panorama de huit pratiques en matiére de
drogues illicites (québécoises, canadiennes et
internationales)

Méthodes pédagogiques :

Exposé

Présentations multimédias

Durée : 1 heure 20 min

Matériel d’accompagnement :

e AITQ (2007) La réduction des méfaits au
Québec. Longueuil.

e Magazine L’Injecteur. Montréal : ADDICT.
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Ouverture 5 min
Théme 3.1 La réduction des méfaits : théorie 25 min
Theéme 3.2 La réduction des méfaits : pratiques 50 min
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3.1 La réduction des méfaits : théorie
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Diapositive 5
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3.2 La réduction des méfaits : pratiques
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MODULE 4 — INTERVENIR SELON UNE APPROCHE DE REDUCTION

DES MEFAITS

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 4 — INTERVENIR SELON UNE APPROCHE DE REDUCTION DES MEFAITS

Objectif général :

Actualiser ses compétences d'intervention selon
I'approche de réduction des méfaits en intégrant
les pratiques reconnues efficaces en prévention
des ITSS aupres des personnes UDII.

Objectifs spécifiques :

e Connaitre les étapes d’une injection et d’'une
inhalation a risques réduits

e Appliquer les pratiques préventives abordées
au cours de la formation a 'aide de vignettes
cliniques

e |dentifier ses forces et ses limites
d'intervention dans un contexte de réduction
des méfaits.

Eléments de contenu :

e Pratiques préventives

Injection et inhalation a risques réduits
Réduction des overdoses

Risques liés aux substances et usage
sécuritaire

Dépistage des ITSS

e Eléments qui influencent I'intervention

Méthodes pédagogiques :

e Présentation théorique

e Mises en situation en équipe
e Pléniere

e Présentation d'outils

Durée : 1h20

Matériel d’accompagnement :

e  MSSS (2003), Chacun son kit, une idée fixe.
Dépliant et Guide d’accompagnement.

e Trousses de matériel a injection
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USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS

Octobre 2014 Module 4
HORAIRE
Theme 4.1 L'injection a risques réduits - vidéo 10 min
Théme 4.2 Intervenir: éléments de contenu 15 min
Théme 4.3 Intervenir: exercice - mises en situation 40 min
Théme 4.4 L'intersectorialité 5 min
Evaluation 5 min
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 2

Diapositive 3
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4.1 L’injection a risques réduits

Diapositive 4

Diapositive 5
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4.2 Intervenir : éléments de contenu

Diapositive 6

Diapositive 7
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Diapositive 8

Diapositive 9
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Diapositive 10

4.3 Intervenir : exercices — mises en situation

Diapositive 11

Institut national de santé publique du Québec 143



Cahier du participant — formation 1 jour USAGE DE DROGUES ET PREVENTION DES ITSS
Octobre 2014 Module 4

Diapositive 12

Diapositive 13
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Diapositive 14

Diapositive 15
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4.4 L’intersectorialité

Diapositive 16

Diapositive 17
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