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Consommation de substances 
psychoactives : tendances et meilleures 
pratiques d’intervention pour réduire les 
ITSS et autres méfaits
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Module Introduction

Présentation et perceptions 
des participants
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Présentation des participants

• Provenance 

• Expériences
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EXERCICE 
D’accord, pas d’accord?

Prononcez-vous à propos des affirmations 
suivantes concernant l’usage de drogues par 
injection et le VIH/sida:
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1. Le choix de consommer des drogues est d’abord et avant tout une décision 
individuelle.

2. Les médias ont raison de souligner que la cocaïne et l’héroïne sont des 
drogues très dangereuses.

3. Il suffit d’avoir de bonnes connaissances sur la transmission du VIH et de 
l’hépatite C pour ne pas partager de seringues.

4. Les travailleurs de la santé devraient avoir le droit de refuser de soigner 
une personne toxicomane.

5. Il faudrait investir davantage dans le renforcement des lois pour lutter 
contre la consommation de drogues. 

D’accord, pas d’accord?
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D’accord, pas d’accord?

6. Il y a beaucoup de risques à fumer de la cocaïne.

7. Je me sens à l’aise d’aborder le sujet de la consommation de drogues 
avec un client.

8. Le message que des seringues sont accessibles incite les jeunes à 
consommer des drogues. 

9. La population québécoise est favorable aux programmes d’échange de 
seringues.

10. La population québécoise est favorable aux programmes d’échange de 
seringues en prison.
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D’accord, pas d’accord?

11. Je suis inconfortable avec les personnes qui disent partager leur 
matériel d’injection.

12. La répression policière favorise que les seringues des UDI soient jetées 
partout. 

13. Si je devais le faire, je me sentirais à l’aise de donner des seringues à 
une personne de moins de 14 ans.

14. Le traitement par la méthadone coûte cher. 

15. On peut aider les personnes qui font usage de drogues, même si elles 
n’arrêtent pas de consommer.
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Présentation de la formation

• Animateurs

• Horaire

• Pauses et lunch

• Évaluation de la journée



9

Présentation de la formation (2)

But de la formation 

Contribuer à réduire efficacement les risques et les
méfaits – principalement les surdoses et la
transmission des ITSS1 – liés aux nouvelles
tendances de consommation des substances
psychoactives chez les populations les plus
vulnérables (UDII2, jeunes de la rue, travailleuses
et travailleurs du sexe, HARSAH3).

1 ITSS: infection transmissible sexuellement et par le sang
2 UDII: personne utilisatrice de drogues par injection ou inhalation
3 HARSAH: hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes
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Présentation de la formation (3)

1. Distinguer les grandes classes de substances psychoactives, les nouvelles 
substances en circulation ainsi que les tendances actuelles de la 
consommation.

2. Décrire les risques et méfaits liés à la consommation de substances 
psychoactives - principalement les problèmes de surdose et de 
transmission des ITSS. 

3. Reconnaître les pratiques émergentes et exemplaires de réduction des 
méfaits liés à la consommation de substances psychoactives dans le 
contexte québécois.

4. Actualiser ses compétences d’intervention en réduction des risques et des 
méfaits en regard des groupes vulnérables visés par la formation.

Objectifs généraux de la formation (M 1 à 4)
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Présentation de la formation (4)

Sommaire des contenus
SPA et

tendances
de la consommation

Risques
et méfaits

liés à la consommation

Pratiques efficaces
de réduction des risques et des méfaits

Modèles
d’intervention

(mises en situation)



12

Documents de référence
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Documents de référence (2)
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Module 1

Portrait des substances psychoactives
et tendances de la consommation



15

Objectif général

Distinguer les grandes classes de SPA, 

les nouvelles substances en circulation 

ainsi que les tendances actuelles de la 

consommation
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1.1 Les substances psychoactives (SPA): 
définitions et caractéristiques
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SPA: définition

Substance d’origine naturelle, semi-synthétique ou 
synthétique qui agit sur le système nerveux central 
(SNC) en modifiant le fonctionnement psychique 
normal d’un individu. Cela se traduit par « des 
changements dans les perceptions, l’humeur, la 
conscience, le comportement et diverses fonctions 
psychologiques et organiques ».

SOURCE : Léonard et Ben Amar, 2002
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SPA: classification
« Il existe de nombreuses façons de classer les psychotropes: selon 
l’origine, le type d’usage, la structure chimique, les mécanismes 
d’action, l’usage thérapeutique ou les principaux effets 
pharmacologiques. Cette dernière façon est la méthode de 
classification qu’on utilise le plus couramment en toxicomanie ». 

SOURCES : Léonard et Ben Amar, 2002; www.gripmontreal.org

Cela donne trois 
grandes classes: 
les stimulants, 
les perturbateurs, 
les dépresseurs 
auxquelles 
s’ajoutent certains 
autres produits
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DÉPRESSEURS STIMULANTS PERTURBATEURS AUTRES

ALCOOL HALLUCINOGÈNES

SOURCE : Brisson, 2008-2019 

CANNABINOÏDES PRODUITS DOPANTS

MAJEURS

MINEURS

ALCOOL

OPIOÏDES

PSYCHO
THÉRAPEUTIQUES

SÉDATIFS

PRODUITS VOLATILS

SPA: classes et catégories de substances
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Dépresseurs: caractéristiques générales

• Ralentissement des fonctions physiques (tonus cardiaque, 

respiration, coordination)

• Ralentissement des fonctions mentales (jugement, vigilance, 

éveil)

• Insensibilisation progressive à l’environnement : analgésie, 

apaisement, relaxation, perte de conscience, coma, mort

• La majorité ont une dose mortelle par dépression respiratoire

• La majorité entraînent une dépendance physique et un 

sevrage

• Classe des produits les plus consommés en Occident (alcool, 

médicaments)
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Dépresseurs: les substances

• Alcool éthylique : bières, vins, spiritueux

• Sédatifs anxiolytiques: benzodiazépines (Ativan, Rivrotril)

• Sédatifs hypnotiques: barbituriques (phénobarbital) et non 

barbituriques (Zopiclone). Autre: gamma-hydroxybutirate

(GHB)

• Analgésiques narcotiques ou opioïdes: opiacés (codéine, 

morphine, héroïne) et synthétiques (méthadone, fentanyl)

• Produits volatils: solvants; anesthésiques (éther, protoxyde 

d’azote); vasodilatateurs (poppers) 
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Stimulants: caractéristiques générales

• Accélération des fonctions physiques (fréquence 

cardiaque, endurance corporelle)

• Accélération des fonctions mentales (vigilance, éveil, 

concentration)

• Performance physique et mentale accrue pouvant conduire 

à une fébrilité extrême et des épisodes psychotiques 

(paranoïa)

• Arythmie, arrêt cardiaque

• Forte dépendance psychologique, à l’exception de la 

nicotine. Perte de l’appétit (anorexigène)

• Seconde classe de produits les plus consommés en 

Occident (café, tabac)
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Stimulants: les substances

• Stimulants majeurs: cocaïne (crack), produits 

amphétaminiques (speed,crystal meth), médicaments 

anorexigènes et pour le traitement du TDAH (Ritalin, Concerta), 

la cathinone (khat, bath salts)

• Stimulants mineurs: caféine, nicotine, décongestionnants 

(éphédrine) 
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Perturbateurs: caractéristiques générales

• Ralentissement ou accélération des fonctions physiques et 

mentales, en fonction des dispositions de l’usager et du 

contexte de l’usage

• Altérations des perceptions et de la sensibilité à 

l’environnement autant qu’au ressenti intérieur: stimulent 

l’imagination, l’introspection mais sont aussi susceptibles de 

générer délires, « mauvais voyages » et troubles psychotiques

• Dépendance moindre, surtout d’ordre psychologique 

(cannabis)

• Dose mortelle rare (certains types d’hallucinogènes)

• Catégorie la moins consommée en Occident (malgré la 

popularité du cannabis)
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Perturbateurs: les substances

• Substances hallucinogènes:

 type sérotinergique (LSD, champignons, DMT);

 adrénergique ou stimulants (mescaline, MDMA);

 dissociatif (PCP, kétamine); 

 ou autres (anticholinergiques, salvia, ibogaïne) 

• Cannabinoïdes: dérivés du cannabis (mari, huile, haschich), 

médicaments de synthèse (THC et CDB - Sativex, Nabilone), 

autres cannabinoïdes de synthèse (spices)
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Autres produits

Classe relevant majoritairement de l’usage médical, moins 

problématique sur le plan de la toxicomanie, bien que l’usage de 

produits dopants soit préoccupant. Dose mortelle chez les 

antidépresseurs de l’ancienne génération. Dépendance 

physique et sevrage dans le cas des produits dopants. 

• Psychothérapeutiques : antipsychotiques (typiques ou 

atypiques - Haldol, Seroquel); stabilisateurs (lithium); 

antidépresseurs (ISRS et autres – Prozac, Paxil, Effexor, Zyban)

• Produits dopants: androgène (testostérone) et stéroïdes 

anabolisants (Cyclomen, Winstrol)
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Nouvelles substances: le phénomène des NPS

• Terme désignant les « nouveaux produits de synthèse » (France) ou les 
« nouvelles substances psychoactives » (anglosaxons et ONU)

• Comprennent:

o Les high légaux : produits non contrôlés par la loi, souvent des 
plantes étrangères ou des produits naturels. Kratom, Salvia, 
Ayahusca

o Les médicaments détournés: médicaments actuels, avec ou sans 
ordonnance, détournés de leur usage premier. Ketamine, Fentanyl, 
Gravol

o Les designer drugs: nouvelles molécules imitant les effets de 
produits existants pour contourner la loi. Cannabinoïdes de rue, 
stimulants et hallucinogènes de synthèse

SOURCE : Lahaie et coll., 2013  
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1.2 Tendances actuelles de la consommation



29 SOURCE : Statistique Canada, Enquête Nationale sur le Cannabis, 2018

Prévalence de la consommation, Canada et 
Québec, 15 ans et +, 3 derniers mois, 2018  

CANNABIS



30

Prévalence de la consommation, Canada et 
Québec, 18 ans et +, 12 derniers mois, 2018  

CANNABIS

SOURCE : Miller, 2018
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Tendance de la consommation des opioïdes (1)

• Augmentation fulgurante aux USA suite à la commercialisation 
abusive de l’Oxycontin par Purdue Pharma (1990-2010)
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Tendance de la consommation des opioïdes (2)

• Augmentation de la dépendance aux antidouleurs et 
détournement de l’oxycodone vers le marché de rue

• Détournement du fentanyl et de ses dérivés, de 100 à 
10 000 fois plus puissant que la morphine (carfentanyl)

• Développement d’un marché noir international des opioïdes 
de synthèse (Chine)

• Depuis les années 2010, ces produits se sont retrouvés de plus 
en plus souvent mélangés à l’héroïne mais aussi à la cocaïne
voire à d’autres produits de rue.

• http://lactualite.com/societe/2017/10/24/la-crise-des-opioides-expliquee/
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SOURCES : MSSS, 2018a; https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/opioid-prescribing-
june2018-fr-web.pdf

Tendances: Canada et Québec, 2017 
Doses thérapeutiques quotidiennes par 1 000 habitants pour les six opioïdes les plus prescrits, 
et variations depuis 2016.

OPIOÏDES D’ORDONNANCE

Selon l’INESSS, la 

proportion des 

utilisateurs 

d’opioïdes parmi les 

bénéficiaires de la 

RAMQ est demeurée 

plutôt stable sur 

10 ans, se situant à 

10,3 % en 2016. 

Cette proportion 

était de 13 % au 

Canada pour la 

même année. 



34 SOURCE : Zobel, 2016  

NPS: nouveau profil de production/consommation

• Avant: quelques substances (héro, coke, mari), production et trafic 
contrôlées par des cartels, vente dans la rue

• Maintenant: substances illimitées (NPS), production et trafic en 
partie licites, vente sur internet, livraison postale



35

1.2.1 La consommation de SPA chez les 
personnes UDII
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Montréal

Regina Sudbury
Winnipeg

Québec

Outaouais

Ottawa

Abitibi/Témiscamingue

Saguenay/ Lac St -
Jean 

Montérégie

Estrie

Mauricie/ Centre du 

Québec

Le réseau

SurvUDI

I-Track

Edmonton

Kingston

Prince 

George

Thunder

Bay







Vancouver Island

Toronto

Le réseau SurvUDI
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Faits saillants concernant les UDI, Qc

• La majorité des UDI consomment de la cocaïne et des
médicaments opioïdes, mais on remarque une évolution vers
la diminution de la cocaïne et l’augmentation des
médicaments opioïdes.

• L’usage des drogues injectées varie beaucoup d’une région à
l’autre, l’injection d’héroïne étant surtout répandue à
Montréal.

• Le lieu d’injection des six derniers mois qui a été mentionné
par le plus grand nombre d’UDI est sa propre résidence, les
lieux publics venant au second rang (en particulier la rue).

• 34 % des UDI se sont injectés à tous les jours dans le dernier
mois.

SOURCES : ASSS de Montréal, 2013; INSPQ, 2018
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Drogues consommées au moins une fois dans les 
6 derniers mois chez les UDI - Tendances 2003-2016

SOURCE : INSPQ, 2018
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Drogues injectées au moins une fois dans les 
6 derniers mois, 2009-2017 – par régions

SOURCE : INSPQ, 2018
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Variations régionales du type d’opioïdes 
injectés

Héroïne Montréal

Dilaudid
Saguenay-Lac St-Jean, Québec, Montréal, 
Montérégie

Morphine Ottawa, Saguenay-Lac St-Jean

SOURCE : INSPQ, 2018
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1.2.2 Le CHEMSEX
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Définition du phénomène

• ChemSex est un terme provenant du Royaume-Uni,
davantage utilisé en Europe; en Amérique du Nord: PnP
(party and play)

• Ces termes sont couramment utilisés sur les sites de
rencontre pour hommes gais ou HARSAH

• Pas simplement un usage récréatif de drogues pour
agrémenter le sexe mais utilisation pour augmenter
l’intensité, la durée et les performances extrêmes dans le
cadre des relations sexuelles

• Slamming: injection de drogues stimulantes dans ce contexte
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Principaux produits utilisés pour le ChemSex

• Crystal meth

• GHB

• Ketamine

• Autres stimulants (méphédrone)

• Poppers (nitrites d’amyle)

• Viagra et analogues
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Module 2

Risques et méfaits liés à la consommation 
de substances psychoactives
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Objectif général

Décrire les risques et les méfaits liés à la 
consommation de substances psychoactives -
principalement les problèmes de surdose et la 
transmission des ITSS.
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Quantité (dose) 

Mode d’administration

Qualité et interactions 

Quantité (fréquence)

intoxications, surdoses

surdoses, intoxications, ITSS, addiction

addiction, santé physique et mentale, ITSS

ITSS, surdoses, santé physique, addiction

Méfaits liés à la consommation de substances

SOURCE : Brisson, 2008-2019
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Coûts sociaux liés à la consommation de 
substances - Canada, 2014 (1)

SOURCE : Santé Canada, 2018 
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Coûts sociaux liés à la consommation de 
substances - Canada, 2014 (2)

SOURCE : Santé Canada, 2018 
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2.1 Risques et méfaits liés à la quantité (dose)
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Surdose d’opioïdes

Signes et symptômes

 Pupilles très petites (mydriase)

 Somnolence extrême

 Difficulté à marcher, parler, rester éveillé 

 Étourdissements et confusion

 Incapacité à se réveiller, même si la personne est secouée ou qu’on lui crie après

 Respiration lente (moins de 12 /min), faible ou inexistante

 Bruits de suffocation, des gargouillements ou des ronflements 

 Peau froide et moite 

 Lèvres ou les ongles bleus  

SOURCE : MSSS, 2018; https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/
consommation-problematique-medicaments-ordonnance/opioides/surdose.html

Le risque augmente si les opioïdes sont consommés en interaction
avec d’autres substances comme l’alcool, les benzos, la cocaïne. À 
noter qu’il peut y avoir surdose sans décès et surdose recherchée.

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/consommation-problematique-medicaments-ordonnance/opioides/surdose.html


51 SOURCES : MSSS, 2018; Comité consultatif spécial sur l’épidémie de surdoses d’opioïdes, 2017

Surdose d’opioïdes, Canada 2017

2016 : 3 014 décès

2017: 3 987 décès

 74% de ceux-ci 
impliquant le 
fentanyl ou les 
analogues du 
fentanyl (versus 
53 % en 2016)

Majorité des décès: 

 hommes (74 %) 

 30-39 ans (28%)

Nombre et taux de décès (par 100 000 habitants) apparemment liés à la 
consommation d’opioïdes selon la province ou le territoire, 2017 
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Opioïdes sans 
lien avec le 

fentanyl 

Métabolites de buprénorphine
Codéine

Dihydrocodéine
Héroïne

Hydrocodone
Hydromorphone

Lopéramide
Mépéridine
Méthadone

Monoacétylmorphin
Morphine

Normépéridine
Oxycodone
Tapentadol
Tramadol
U-47700

Fentanyl
et analogues 
du fentanyl

Substances 
non opioïdes 

3-méthylfentanyl

Acétylfentanyl

Butyrylfentanyl

Carfentanil

Despropionyl

Fentanyl

Furanyl-fentanyl

Norfentanyl

Alcool

Benzodiazépines

Cocaïne

W-18

Surdoses: substances en cause au Canada

SOURCE : Comité consultatif spécial sur l’épidémie de surdoses d’opioïdes, 2017

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi22eGSto_aAhVkmuAKHflcB68QjRx6BAgAEAU&url=http://www.rcinet.ca/fr/2017/02/20/journee-nationale-contre-les-surdoses-ils-parlent-on-meurt-aqpsud/&psig=AOvVaw2Vw2nM3jwQOsHlLivnoeA2&ust=1522340169930914
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi22eGSto_aAhVkmuAKHflcB68QjRx6BAgAEAU&url=http://www.rcinet.ca/fr/2017/02/20/journee-nationale-contre-les-surdoses-ils-parlent-on-meurt-aqpsud/&psig=AOvVaw2Vw2nM3jwQOsHlLivnoeA2&ust=1522340169930914
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STRATÉGIE NATIONALE 2018-2020 POUR PRÉVENIR LES SURDOSES D’OPIOÏDES ET Y RÉPONDRE  

 

 

      10 

Figure 3. Taux d’hospitalisations liées à une intoxication aux opioïdes, par province ou 

territoire, 2016-2017 

 

 

Source : INSTITUT CANADIEN D’INFORMATION SUR LA SANTÉ, Préjud ic es liés aux op ioïdes au 

Canada : rec ueil de graphiques, Ottawa, Institut canadien d’information sur la santé, 2017, 45 p. 

 

2.4 PRESCRIPTION D’OPIOÏDES 

Les données sur la prescription d’opioïdes à hautes doses dans les différentes provinces 

canadiennes montrent des taux élevés en Colombie-Britannique et en Alberta, le taux le 

plus faible au Canada s’observant au Québec (voir la figure 4). La population du 

Québec prend, en moyenne, environ la moitié moins de doses thérapeutiques 

quotidiennes sur ordonnance que celle des autres provinces. 

Hospitalisations suite à une intoxication aux 
opioïdes, Canada et provinces, 2016-2017
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Surdose de stimulants majeurs (cocaïne, 
méthamphétamine)

Le risque augmente
si ces drogues sont 
consommées en 
interaction d’autres 
substances comme 
l’héroïne et l’alcool

SOURCE : Point de Repères, 2005
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Signes et symptômes de surdose –
stimulants majeurs

• ↑ Température du corps et sudation intense
• Tremblements
• Nausées, vomissements
• Troubles respiratoires
• Anxiété et agitation
• Mydriase (dilatation pupille)
• Arythmies cardiaques
• Douleur thoracique 
• Perte de conscience

SOURCE : Point de Repères, 2005
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2.2 Risques et méfaits liés au mode 
d’administration
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Les modes d'administration vs les risques

• Par voie transdermique (timbre)

• Par ingestion (po)

• Par insertion (anus, vagin, yeux)

• Par voie nasale (priser, sniffer)

• Par inhalation (fumer)

• Par injection (intraveineux (i/v), sous-cutané (s/c), 
intramusculaire (i/m)) 

SOURCE : www.hepcinfo.ca

Aucun 
risque

Dangereux

Ne pas                Ingérer ou         Sniffer ou            Injecter          
Consommer             Insérer Fumer 
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Problèmes de santé physique liés à l’injection

Abcès : Accumulation de pus dans les 
tissus, souvent associée à des signes 
d’infection au site d’injection

Cellulite :  Infection sous la peau qui 
affecte les tissus mous

Cotton fever (septicémie) : Infection 
du sang

SOURCE : Têtu et Marcoux, 2010; Point de Repères, 2004
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• Phlébite : 
Inflammation de la paroi de la veine

• Endocardite :
Infection de l’enveloppe du cœur attribuable à une 
bactérie. Elle est souvent issue de complications 
liées à des infections plus bénignes comme l’abcès.

Problèmes de santé physique liés à l’injection

SOURCES : Têtu et Marcoux, 2010; Point de Repères, 2004



60 SOURCES : Têtu et Marcoux, 2010; Point de Repères, 2004

Nécrose : Altération des tissus 
consécutive à la mort des cellules.

Ulcère : Trou qui se forme au niveau des 
couches superficielles de la peau ou des 
muqueuses. Plaie difficile à cicatriser.

SARM : Staphyloccocus aureus résistant 
à la méthicilline. 

Problèmes de santé physique liés à l’injection
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• Problèmes pulmonaires importants (syndrome du 
« poumon à crack »)

• Coupures

• Brûlures

• Ulcères

• Plaies

SOURCES : www.medicine.uottawa.ca; www.drogues.gouv.fr

Bouche, lèvres
et gencives

Problèmes de santé physique liés à l’inhalation

http://www.medicine.uottawa.ca/
http://www.drogues.gouv.fr/


62

Prévalence du VIH, variations régionales (2003-2017)

* Prévalences brutes 

SOURCE : INSPQ, 2018

Méfaits liés au partage de matériel d’injection
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Prévalence du VHC, variations régionales 
(2003-2017)

* Prévalences brutes 

SOURCE : INSPQ, 2018
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Incidence du VIH. Tendances 1995-2015

SOURCE : INSPQ, 2018
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Incidence du VHC. Tendances 1998-2015

SOURCE : INSPQ, 2018



66

Utilisation de seringues et de matériels déjà utilisés 
par quelqu’un d’autre. Tendances 1995-2016

SOURCE : INSPQ, 2018

On remarque une diminution du partage du matériel d’injection chez les UDI,
l’injection avec du matériel déjà utilisé étant plus fréquente chez les UDI des
milieux semi-urbains.

6,5 % des participants n’ont pas utilisé une seringue stérile lors de leur 

dernière injection (2011-2017, dernière visite)
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SOURCES : Cheng et al., 2015; Fischer et al., 2015; Poliquin et al., 2017; Ti et al., 2011; 
Faruque et al., 1996; Fischer et al., 2008

Méfaits du partage de matériel d’inhalation

• Possibilités de transmission du  VIH (très faible) et du VHC 

selon une étude, 1/51 des pipes testées contenait le VHC 

• Risques accrus en présence de : coupures, gerçures, brûlures aux lèvres et 
cavité buccale, lorsque les pipes en verre ou métal chauffent, brisent, éclatent

• L’incidence accrue du VHC peut être liée à des facteurs concomitants

relations sexuelles non protégées, usage passé ou actuel de drogues par injection

• Consensus à l’effet que les risques sont moindres, mais ne sont pas nuls

Partage de pipes à crack : une pratique répandue 

o Prévalence des pratiques de partage de l’ordre de 50 % à 75 %

o Au Québec, 69 %  des UDI qui rapportent avoir inhalé ou fumé des drogues ont 
déclaré avoir partagé du matériel
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2.2 Risques et méfaits liés à la quantité 
(fréquence)
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Types de consommation

• 0 fois

• N’a jamais consommé ou ne consomme plus
Aucune

• 4-5 fois au total

• Curiosité, recherche, approbation
Exploratoire

• + ou – 1 fois/mois

• Contexte social, plaisir avec les autres
Occasionnelle

• 1-2 fois/semaine à 3-5 fois/semaine

• Étape charnière, quelques pertes de contrôle
Régulière 

• 5-7 fois/semaine

• Mode de vie, dépendance
Surconsommation

• Tous les jours ou excès importants

• Mélanges, pas de limite, dépendance/abus
Excessive

SOURCE : adapté de D’Arcy, 2017
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Continuum de la consommation

  

Récréative

ou médicale

À risque/

Inappropriée

Troubles de 

l’usage (DSM-V)

SOURCE : adapté de D’Arcy, 2017
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L’usage inapproprié

« … l’usage inapproprié est un usage susceptible 

d’entraîner des problèmes d’ordre physique, 

psychologique, économique ou social, bref un usage 

qui, selon la personne, la substance et le contexte, 

constitue une menace pour la santé, la sécurité ou le 

bien-être des individus, de l’entourage ou de la 

collectivité. La notion d’usage inapproprié ne 

permet pas une définition normative universelle. »

SOURCE : MSSS, 2001  
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Trouble de l’usage de substance (DSM-5)

Perte de contrôle
• Organisation de la vie autour de la substance 
• Consomme toujours plus que prévu
• Tentatives infructueuses de diminuer
• Cravings

Dysfonction sociale
• Abandon/retrait des activités sociales 
• Incapacité de remplir ses obligations

Usage risqué
• Consommation dans des contextes dangereux
• Poursuite malgré conséquences physiques, psychologiques et 

sociales
Critères pharmacologiques

• Tolérance (physique) 
• Symptômes de sevrage

SOURCE : adapté de D’Arcy, 2017
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Addiction et ITSS

La consommation abusive dans le temps peut modifier:

• le degré d’inhibition

• l’attitude sexuelle

• la capacité de prendre les bonnes décisions

SOURCE: www.phac-aspc.gc.ca
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Comportements sexuels des UDI, 2003-2015

SOURCE : Blouin et collab, 2016

Femmes UDI:

• Plus de la moitié des femmes utilisent parfois ou jamais le condom avec leurs partenaires 

occasionnels; 63 % des femmes n'utilisent jamais le condom avec leurs partenaires réguliers.

• Il semblerait que plus la dimension affective est présente dans la relation, moins le port du 

condom est fréquent.

• Avec leurs clients, 29 % des femmes n'utilisent pas ou utilisent parfois le condom, ce qui 

représente presque le 1/3 des cas. Des clients offrent plus d'argent pour des rapports sexuels 

sans condom, ce qui explique en partie ce taux élevé. Les relations sexuelles anales 

comportent une plus grande prise de risque au niveau des ITSS.

Hommes UDI:

• Les hommes utilisent davantage le condom lors des contacts sexuels avec des hommes qu'avec 

des femmes, indépendamment du type de partenaires.

• Par contre, avec des client-es, les hommes utilisent moins le condom que les femmes.

• Globalement, les hommes se protègent plus que les femmes.
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Addiction et santé mentale 

SOURCES : Pearson et al, 2013; ÉducAlcool (2011); Kairouz et al., 2008; Ben Amar, 2004; 
www.camh.ca; www.catie.ca; www.cihr-irsc.gc.ca; canadiensante.gc.ca

Alcool Cannabis Cocaïne Opioïdes

Les personnes les plus 
vulnérables

– traumatisées
– anxieuses
– souffrant d’un 

trouble de 
l’humeur

– souffrant d’un 
trouble 
psychotique

L’alcool ↑ les troubles 
du sommeil

– Modification du 
cycle du sommeil 
(↓sommeil 
paradoxal ,rêves)

– Insomnie
– Éveils à répétition

Peut causer une psychose 
aigüe

Effets sur les symptômes 
de psychose déjà 
existants:

– Amélioration
– Modification
– Aggravation
– Rechutes et 

hospitalisations plus 
fréquentes

Usage du cannabis 
répandu chez les 
personnes présentant:

– trouble de l’humeur 
– trouble anxieux

Peut entraîner

‒ une difficulté à 
s’endormir

‒ une humeur et 
des 
comportements 
instables

Possibilités 
d’apparition de 

‒ Psychose 
‒ Paranoïa
‒ Anxiété
‒ Dépression

La consommation sur 
une longue période

‒ Peut amener des 
sautes d’humeur

Auto-médication
fréquente de

- Tristesse
- Dépression
- Anxiété

Les personnes 
présentant un trouble 
psychiatrique 
(dépression surtout) 

- 2-3x plus à risque 
d’abuser des 
opioïdes 
d’ordonnance

http://www.camh.ca/
http://www.catie.ca/
http://www.cihr-irsc.gc.ca/
http://canadiensensante.gc.ca/
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2.3 Risques et méfaits liés à la qualité et aux 
interactions
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Dosage, adultération et contrefaçon : 
la roulette russe

• L’ignorance du dosage des produits vendus sur la rue peut avoir deux 
conséquences: 

o perte de son argent et crise de sevrage si produits peu puissants ou sans 
effets

o danger d’intoxication ou de surdose si produits trop concentrés

• L’adultération ou la contrefaçon sont dangereuses quand il s’agit de 
coupes ou de remplacement par des produits plus puissants ou aux 
effets inattendus:

o dérivés du fentanyl substitués à l’héroïne ou mélangés avec celle-ci ou à de la 
cocaïne

o du GHB ou du speed vendus à la place de l’ecstasy; du cannabis coupé au PCP

• Mentionnons également la présence d’adultérants toxiques comme de la 
vitre concassée (cocaïne), du cirage à chaussure (hashich) qui imitent ou 
ont l’apparence ou l’effet des produits
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SOURCE : CIUSS-CSIDM, 2017

Projet d’analyse des drogues dans l’urine 
Montréal - Août 2017 

Description du projet  
 Questionnaire sur la consommation des 3 
derniers jours 

 Collecte d’un échantillon d’urine pour analyse  

 
Critères de recrutement principaux :  

 Avoir consommé une drogue illicite ou + dans les 
3 derniers jours 

 Avoir 18 ans et + 

Merci à tous ceux qui ont participé au projet ! 

Projet mené par la Direction régionale de santé publique. En collaboration avec : le Groupe 
montréalais de vigie des surdoses, Cactus-Montréal, Dopamine, Le CRAN (services réguliers et 
services à bas seuil - Relais), Méta-d’Âme, Médecins du Monde, Plein Milieu, Rap-Jeunesse, 
Rézo-volet Travailleurs du sexe, Spectre de rue et le Centre de Toxicologie du Québec.  

Conclusions sur la situation à Montréal en août 2017 
Pour les substances suivantes, les participants ont généralement consommé ce qu’ils pensaient : 

 Cocaïne présente dans l’urine de 98% de ceux qui disent avoir pris de la cocaïne ou du crack 
 Héroïne présente dans l’urine de 89% de ceux qui disent en avoir pris 
 Amphétamine présente dans l’urine de 88% de ceux qui disent en avoir pris 
 Méthamphétamine présente dans l’urine de 88% de ceux qui disent en avoir pris 
 Hydromorphone présente dans l’urine de 78% de ceux qui disent en avoir pris 

MAIS : 
 La cocaïne est généralement coupée avec du lévamisole (un produit vétérinaire pour tuer les vers, détecté chez 2 

consommateurs de cocaïne sur 3) 
 Plusieurs ont consommé de la méthamphétamine et du fentanyl sans le savoir 
 Pour la morphine et l’oxycodone, au maximum un participant sur trois a consommé ce qu’il pensait 
consommer —> plusieurs de ces comprimés seraient possiblement contrefaits 

Pour la méthamphétamine :  
 Détectée chez 74 participants dont 14 qui disaient en avoir pris. 60 participants en auraient donc pris 
sans le savoir. Même si certains d’entre eux pourraient avoir confondu amphétamine et 
méthamphétamine en répondant au questionnaire, il y a beaucoup de méthamphétamine qui circule. 

Pour le fentanyl : 
 La moitié des participants qui disent avoir pris du fentanyl n’en ont pas pris (3 sur 7) 
 En tout, 35 participants ont consommé du fentanyl —> 31 en ont consommé sans le savoir —> 

 Du fentanyl a été détecté (excluant les 4 participants qui rapportent en avoir pris et chez qui il a été détecté) 
 chez 38% des participants qui disent avoir consommé de l’héroïne et chez 4% de ceux qui ne 
rapportent pas avoir consommé d’héroïne. Du fentanyl serait donc probablement ajouté à l’héroïne. 

 chez des participants recrutés dans 6 des 10 organismes 

 

28 décembre 2017 

Description des 175 participants Recrutement dans 10 organismes entre le 1er août et le 3 

septembre (4 à 28 personnes recrutées par organisme)  

 Surdose d’opioïdes dans le dernier mois : 1 participant sur 6 (16%) 
 Injection dans les 3 derniers jours : 105 participants (60%)  
 75 participants ont pris de la méthadone (43%) et 7 de la 
buprénorphine (4%) dans les 3 derniers jours  

Femmes 

35% Hommes 
65% 

 18-24 ans : 4% 
 25-34 ans : 35% 
 35-44 ans : 28% 
 45-54 ans : 24% 
 55 ans et + : 9% 

Ce que les participants rapportent avoir 
consommé durant les 3 derniers jours : 

D’après le laboratoire, ils auraient réellement 
consommé :  

 n % 
Crack 91 52% 
Cocaïne 87 50% 
Héroïne 72 41% 
Hydromorphone 40 23% 
Amphétamine 34 19% 
Benzodiazépines 33 19% 

Morphine 17 (dont 9 sans 
conso d’héroïne) 10% 

Méthamphétamine 16 9% 

Kétamine 8 5% 

Fentanyl 7 4% 
Oxycodone 6 3% 
GHB 4  2% 
D’autres produits ont été rapportés par 3 participants ou 
moins.  La consommation  d’alcool et de cannabis a aussi 
été rapportée. 

Les participants pouvaient rapporter plusieurs produits. 

 n % 
Cocaine (ou crack) 158 90% 
Lévamisole 104 59% 
Méthamphétamine 74 42% 
Héroïne 69 39% 
Lidocaine 48 27% 
Fentanyl 35 20% 
Benzodiazépines 32 18% 
Hydromorphone 32 18% 
Amphétamine 31 18% 
Kétamine 12 7% 
MDMA 6 3% 
Oxycodone 3 2% 
Morphine* 3 2% 
Acétyl-fentanyl 3 2% 
GHB 1 0,6% 
U-47700 1 0,6% 

Le labo a trouvé dans 
l’urine ces substances 
elles-mêmes ou des 
substances produites 
par le corps après leur 
consommation 
(métabolites). 

Résultats non 
présentés pour alcool, 
tabac et cannabis car 
la période de détection  
dans l’urine n’est pas 
celle couverte par le 
questio

n
naire. 

D’autres substances 
ont aussi été 
détectées. 

* sans conso rapportée 

d’héroïne 

18% des 
participants 

Projet d’analyse de drogues (testing) 
dans l’urine – SIS de Mtl, 2017 (n=175) 
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Les mélanges de SPA

• Les méfaits des mélanges 
augmentent avec le nombre de 
substances. La dose, la nature des 
produits et l’état de la personne sont 
à prendre en compte

• La pratique de mélanger les SPA est 
plutôt la norme que l’exception de 
nos jours. Le speedball: héroïne et 
cocaïne; stimulants majeurs et 
opioïdes

• Le principal danger est le décès par 
surdose: l’interaction entre 
dépresseurs du SNC est à éviter 
(alcool et benzo; benzo et opioïdes). 
Intoxications, arythmies cardiaques, 
nausées et accidents découlant 
d’une perte de contrôle sont 
fréquents

SOURCE : AQPSUD
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EXERCICE INDIVIDUEL 
Facteurs de vulnérabilité 

À l’usage de SPA À contracter une ITSS

Usagers de drogues par 

injection + inhalation

Autochtones

Jeunes 
de la rue

Travailleuses du 
sexe

HARSAH
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Module 3

Pratiques exemplaires et émergentes 
en réduction des méfaits 
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Objectif général 

Reconnaître les pratiques exemplaires et émergentes en 
réduction des risques et des méfaits liés à la 
consommation de substances psychoactives dans le 
contexte québécois.
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QUIZ

Connaissez-vous votre réduction des 

méfaits??
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3.1 La réduction des méfaits: évolution et 
caractéristiques
SOURCES PRINCIPALES: Brisson, 1997 et 2005; Brisson et Fallu, 2008; Fallu et Brisson, 2013
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Émergence de l’approche : action communautaire 
+ politiques publiques

• Les conséquences de la transmission du VIH chez les usagers
de drogues – risque de propager le virus au sein de la
population générale – créé un sentiment d’urgence

Le développement de foyers épidémiques dans les milieux
toxicomanes entraîne une mobilisation de la base:

‒ aux Pays-Bas, création du premier programme d’échange de
seringues, à Amsterdam, en 1984

• Les façons de voir et de faire en santé publique et en
toxicomanie s’ajustent pour faire place au pragmatisme à
visage humain, que plusieurs courants avaient préparé:

‒ prescription d’héroïne (années 1920), maintien à la méthadone,
ressources à bas seuil, culture des usagers (années 1960-70)
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Déploiement : avancées et reculs…

Milieu des années 1980 : Grande-Bretagne, Suisse, Allemagne, Australie

Fin des années 1980 : premiers programmes nord-américains suite à la 
2e vague d’infections (1989: CACTUS, à Montréal)

Années 1990 : internationalisation du mouvement. Reconnaissance par 
les institutions québécoises et canadiennes (CCLAT, 1992; CQCS, 
1994; AITQ et Dollard-Cormier, 1995; CPLT, 1996; SCA, 1998)

Depuis 2000 : consolidation en Europe; ambivalence en Amérique du 
Nord; développement dans les pays en voie d’émergence 

Au Canada et au Québec, retour en arrière au milieu des années 2000. 
Déblocage depuis la fin de l’ère Harper (cannabis, SCS, héroïne) 
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SOURCE : IDPC, 2019

…et beaucoup de chemin encore à faire
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SOURCE :  AQPSUD, 2018
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Définitions de la réduction des méfaits

MINIMALE

Approche centrée sur la diminution des conséquences négatives
de l’usage des drogues plutôt que sur l’élimination de l’usage

EXTENSIVE

Démarche de santé publique visant, plutôt que l’élimination de 
l’usage des drogues, à ce que les usagers puissent développer les 
moyens de réduire les conséquences négatives liés à leurs 
comportements pour eux-mêmes, leur entourage et la société; sur 
le plan physique, psychologique et social
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Champs d’application

ÉTROIT (drogues illicites)

Mesures de santé publique concernant le problème de l’injection de 
drogues et la transmission des ITSS (services spécialisés)

LARGE (drogues illicites)

Approche nouvelle de la question des drogues illicites en contexte de 
transmission des ITSS englobant des stratégies préventives, d’intervention 
précoce et de prise en charge (continuum d’intervention)

INTÉGRÉ (toutes SPA)

Philosophie nouvelle de gestion de l’usage des SPA en société, à tous les 
stades de l’intervention et pour l’ensemble des produits (licites, illicites)

GLOBAL (multi-problématiques)

Philosophie d’intervention pouvant s’appliquer à la gestion sociale de 
n’importe quel comportement à risque revêtant des enjeux moraux ou 
éthiques (prostitution, itinérance, autres) 
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1. Le pragmatisme

L’USAGE DES DROGUES EST LÀ POUR RESTER

L’usage des drogues est une réalité humaine avec laquelle il faut 
composer (TOLÉRANCE)

L’intervention doit tenir compte des coûts ET des bénéfices de l’usage 
et porter sur les conséquences négatives (COÛTS/BÉNÉFICES)

L’intervention doit procéder par étapes, prioritaires et réalistes 
(HIÉRARCHIE D’OBJECTIFS)

Rupture avec l’IDÉALISME

(société sans drogue, pression à l’abstinence)

Principes de l’approche (1)
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2. L’humanisme

LES USAGERS DE DROGUES SONT DES PERSONNES DIGNES DE RESPECT, 
POSSÉDANT DES DROITS ET UN POUVOIR D’AGIR

Aller à la rencontre des usagers là où ils se trouvent (TRAVAIL DE PROXIMITÉ)

Offrir aux usagers une variété de moyens (ressources, services) en fonction 
de leurs besoins (BAS SEUIL D’EXIGENCES/HAUTE TOLÉRANCE)

Impliquer les usagers dans le respect de leurs droits et en favorisant 
l’autosupport (EMPOWERMENT)

Rupture avec le PATERNALISME

(propagande antidrogue, répression)

Principes de l’approche (2)
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3.2 La réduction des méfaits : champ des 
pratiques
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Fourniture de matériel /
Modification des

substances

• seringues
• Maxicup + pipe
• degré d’alcool
• composition du tabac
• dosage des médicaments

TDO avec médicaments de
substitution/Pharmacothérapie

• opioïdes (méthadone, 
buprénorphine/naloxone)

• tabac (timbres, gomme, 
comprimés, inhalateur, 
Champix, Zyban)

• alcool (Revia, Campral, 
Baclofen)

1 2

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites

http://arreter2fumer.info/wp-content/uploads/2011/11/images_patch_anti_tabac2.jpg
http://arreter2fumer.info/wp-content/uploads/2011/11/images_patch_anti_tabac2.jpg
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3 4TDO avec prescription ou 
injection d’opiacés/

Approvisionnement en 
alcool

• opiacés (héroïne, morphine, 
Dilaudid)

• alcool pour sans abri 
alcoolique (wet shelters)

Services de consommation
supervisée/Zones de 

tolérance  

• sites supervisés (pour injection 
et inhalation)

• hébergement tolérant la 
consommation

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites-2
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5 6Analyse des   
substances 

(drug checking1)

• sur les sites
• hors sites

Changements
des politiques
sur les drogues

• déjudiciarisation, 
décriminalisation, légalisation

• application discrétionnaire des 
lois

• collaboration policière
• règlements publiques sur les SPA

1 À distinguer du testing : prélèvement 
pour fin de contrôle de la consommation

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites-3
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7 8Information, Éducation, 
Communication (IEC)

• matériel informatif (imprimé, 
multimédia)

• ateliers d’habilitation
• campagnes de persuasion 

(ciblées ou universelles)

Travail par et pour les 
usagers

• travail de proximité 
(outreach)

• empowerment
• pairs aidants
• groupes d’autosupport et de 

défense des droits

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites - 4
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9 10Approche 
motivationnelle/
Consommation

contrôlée

• interventions brèves
• nouvelles approches 

cliniques
• rééducation à la 

consommation

Mesures 
environnementales

• physiques (aménagements 
du milieu) 

• communautaires(services de 
raccompagnement)

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites - 5
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3.2.2 Panorama des interventions en matière de 
drogues illicites



100

Fourniture de 
matériel 

TDO avec 
médicaments 

de
substitution

Information, 
Éducation, 

Communication 
(IEC)

Changements
des politiques

sur les drogues

Travail par et 
pour les usagers

TDO avec 
prescription
ou injection 

d’opiacés 

Services de 
consommation

supervisée 

Analyse 
des 

substances

1 2 3 4 5

6 7 8

Pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites
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Centres d’accès au matériel d’injection (CAMI)

• Les CAMI donnent accès à des services de 
prévention, de dépistage des ITSS et, dans certaines 
conditions, à des services cliniques

o établissements du réseau 

(pharmacies, CLSC, CH et autres)  

un tiers du matériel distribué

o organismes communautaires 

(à clientèles et vocations multiples, spécialisés en 
prévention des ITSS)  

deux tiers du matériel distribué

• Les organismes communautaires effectuent du 
travail de milieu pour rejoindre les UDI en plus de 
leur offrir soutien psychosocial et accompagnement

1. Fourniture de matériel

SOURCES :  INSPQ, 2014; 2017
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Centres d’accès au matériel d’injection (suite)

SOURCE :  INSPQ,  2017

• En 2015-2016, plus de 2,6 millions de seringues ont
été remises aux CAMI du Québec, environ 30 % via
les trousses
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Centres d’accès au matériel d’injection (suite)

SOURCES :  INSPQ,  2017; AQPSUD, 2018

Seringues remises selon les régions, 2015-2016
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Centres d’accès au matériel d’injection (suite)

Matériel d’inhalation pour le crack remis par huit DSP aux CAMI en 2015-206
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Méthadone

• Opioïde synthétique permettant d’éliminer 
les symptômes de sevrage aux opiacés, 
sans provoquer d’euphorie et sur la base 
d’une administration orale quotidienne. 
Introduite comme traitement de 
substitution dans les années 1960 aux 
États-Unis

• Les traitements offerts varient du court 
terme (sevrage) au long terme (entretien 
ou abstinence) et d’un seuil élevé ou 
intermédiaire d’exigences (services 
cliniques) au bas seuil d’exigences 
(services communautaires, ambulatoires)

Buprénorphine/naloxone

• La buprénorphine est un opioïde
synthétique possédant la double 
propriété agoniste/antagoniste qui le 
rend plus sécuritaire au regard du 
surdosage, plus aisé sur le plan du sevrage 
et pratique en matière d’administration 
(effets jusqu’à 48 heures)

• La buprénorphine/naloxone ou 
Suboxone® est autorisé au Canada depuis 
2007 et disponible au Québec depuis 
2008. Recommandé au Canada comme 
traitement de premier choix depuis 2018.

2. TDO avec médicaments de substitution
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TDO - Québec

• Le réseau actuel au Québec se divise entre :

‒ services dispensés en CRD dans toute la province et centres affiliés
(CRAN, clinique Herzl de l’Hôpital Juif et Clinique de prévention, Santé et
Toxicomanie du CHUM, à Montréal)

‒ services dispensés hors CRD, en première ligne (CSSS, GMF et cliniques
privées)

• Un seul centre à bas seuil, à Montréal : Relais Méthadone, fondé en 1999 et
faisant partie du CRAN (CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal)

• Le réseau est supporté par des médecins (près de 150), assistés d’infirmières,
et des pharmacies distributrices (plus de 400), la majorité à Montréal et en
Montérégie

• Quelque 3 500 personnes ont annuellement accès à un TDO avec un
médicament de substitution. Le CRAN (Services cliniques réguliers et Relais
Méthadone) en dessert près du tiers. Cela ne permet toutefois de rejoindre
que 40 % des usagers québécois d’opioïdes, contre une « couverture » de
services de 50 à 75 % dans plusieurs pays d’Europe

SOURCES : MSSS, 2006; CRAN, 2011; Perreault et Archambault, 2017
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Dans le monde

SOURCE : Ball et al., 2005

• Traitement de 2e ligne pour usagers d’opioïdes
marginalisés ou ayant échoué leur traitement avec un 
médicament de substitution

• Royaume Uni, depuis les années 1920 (British System)

• En Suisse (1994), aux Pays-Bas (1998)

• A été à l’étude ou en expérimentation : Allemagne, 
France, Belgique, Espagne et Canada

• Deux prisons en Suisse offrent le traitement

3. TDO avec prescription/injection d’opiacés
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• Rétention remarquable des personnes visées

• Baisse d’utilisation de l’héroïne illicite

• Réduction des activités illégales

• Amélioration de l’état de santé

• Non différence entre héroïne et hydromorphone (Dilaudid)

NAOMI, étude montréalaise : 
résultats (oct 2008)

SOURCE :  Gervais, 2008

Ces résultats probants ont fait l’objet d’un article publié dans le 
New England Journal of Medecine (voir Oviedo-Joekes et ali, 2009)
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Deuxième phase : SALOME
(Study to Assess Longer-term Opioid Medication Effectiveness)

SOURCE :  Cirino-Bélair, 2009

• Financement refusé par le MSSS pour la poursuite du projet dans la cohorte 
montréalaise (août 2009)

• Le projet pilote SALOME a débuté en 2011, dirigé par des chercheurs de 
l'Université de la Colombie-Britannique et du réseau de santé Providence et 
a duré quatre années

• Demande de dérogation à Santé Canada afin de continuer à prescrire 
l'hydromorphone aux participants à la fin du projet. Refusée et déclarée 
illégale par le gouvernement Harper en octobre 2013. Contestation devant 
les tribunaux du B-C et gain en mai 2014.

• La Providence Crosstown Clinic est aujourd’hui la seule clinique de 
prescription d’opiacés en dehors de l’Europe
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Programme d’Accès Spécial 
de Santé Canada

Modèle novateur 
proposé  en C.B.

SOURCE : BC Centre on Substance Abuse, 2019
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• Régulation des entrées des 

personnes utilisatrices de 

drogues 

• Supervision des injections 

• Éducation à l’injection 

sécuritaire

• Distribution de matériel 

d’injection stérile  

• Intervention médicale en 

cas de surdose 

• Intervention psychosociale

Offre de services

SOURCE :  Noël et collab., 2009

4. Services de consommation supervisée (SCS)



112 SOURCE :  CIUSSS-CSMTL (2016)

Le modèle montréalais 
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SOURCE :  Vadlamudy, Montreuil, Paré (2018)

Le modèle montréalais (suite) 

Salle de répit, Spectre de rue
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La trajectoire de l’usager 

Salle d’injection

• Sous la responsabilité du 

CCSMTL

• Barrée en tout temps

• Accès contrôlé par un 

intervenant

• Infirmière disponible



115 SOURCE :  L’Anonyme, 2018

L’unité mobile de l’Anonyme



116 SOURCE :  Potkins, 2017

SCS: site d’inhalation supervisée

• Programme ARCHES

• Lethbridge, Alberta 

• Premier site d’inhalation 
supervisée en Amérique 
du Nord

• Autorise la 
consommation de crack, 
de méthamphétamine et 
d’héroïne fumée

• Intervention médicale en 
cas de surdose 
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• rejoindre les personnes UDI les plus vulnérables

• réduire le partage de matériel d’injection

• favoriser des techniques d’injection plus sécuritaires

• diminuer les surdoses et leurs conséquences

• réduire le recours aux services ambulanciers et aux urgences

• favoriser l’inscription dans des programmes de traitement

• effet bénéfique sur l’ordre public (diminution des injections en 
public, diminution du nombre de seringues à la traîne)

• pas d’augmentation de la consommation de drogues

• pas d’augmentation de la criminalité

Impacts positifs de l’implantation des SCS 

SOURCE :  Noël et al., 2009
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 Cette mesure existe à des degrés et suivant des modalités variables dans 
sept pays d’Europe : seuls les Pays-Bas et Zürich les ont intégrées à leur 
politique publique

 Le drug checking existe de façon informelle au Canada, un travail de 
lobbying est mené depuis des années par les organismes d’intervention 
en milieu festif pour obtenir l’autorisation officielle de pratique

 Le drug checking est étroitement lié à une panoplie organisée de 
stratégies d’action: fourniture de matériel (eau, condoms, lubrifiant, 
etc.), information/éducation, travail par et pour les usagers

• Les objectifs de l’analyse de substances sont de trois ordres:
Prévention : conseils de réduction des risques pour l’usager

Protection : communication publique sur les substances dangereuses

Surveillance : observation de l’évolution du marché noir des drogues 

SOURCE : Fallu et Trottier, 2003

5. Analyse de substances (drug checking)
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Intervention en milieux festifs 

Groupe de recherche et 
d’intervention psychosociale (GRIP), Qc
En attente d’une exemption

Gouvernement de la C-B
Exemption obtenu du fédéral

SOURCE: hc.exemption.sc@canada.ca.

Project Safe Audience (Manitoba)
Opère bénévolement, sans exemption
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• La réforme consiste à réduire les contrôles pénaux ou criminels en
relation avec une activité qui demeure interdite et sujette à des
règlements non pénaux et des sanctions. Elle peut prendre la forme de
la déjudiciarisation, de la décriminalisation ou de la dépénalisation

• Les applications concernent le chef de possession et touchent presque
exclusivement le cannabis : modèle des coffee shop au Pays-Bas et des
clubs d’usagers en Espagne; approches moins répressives dans plusieurs
pays (Suisse, Italie, Allemagne, Danemark, Belgique, Colombie,
Australie)

• Modèle portugais: décriminalisation de la possession de toutes
substances

SOURCES : Hunt et al., 2003; Zobel et Martheler, 2016

De la réforme des lois antidrogue…

6. Changements des politiques
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• Les applications dans le monde concernent 
uniquement le cannabis: modèle 
« commercial » des États américains 
(Colorado, Washington, Alaska, Oregon) et 
modèle « santé publique » de l’Uruguay. 

• Le Canada prépare le terrain depuis 2017 à 
une légalisation du cannabis dont 
l’opérationnalisation relève des provinces. 
À ce jour, le modèle de santé publique est 
celui qui majoritairement s’impose.

SOURCES : Zobel et Martheler, 2016; Gouvernement du Canada, 2016

… à la légalisation du cannabis...
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....à la légalisation de toutes les drogues
RAPPORT 2018

Régulation 
Pour un contrôle responsable des drogues
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Information/éducation sur l’usage sécuritaire

7. Information, éducation, communication 
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Information/éducation sur l’usage sécuritaire (suite)

AQPSUD
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Information/éducation sur l’usage sécuritaire (suite)
SPIN OFF
Infolettre mensuelle sur 
conseils et avis de santé et 
sécurité par et pour les 
usagers. Produit par l’AQPSUD

L’INJECTEUR 
Magazine publié trois fois par 
an par l’AQPSUD
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http://www.catie.ca/fr/pdm/autom
ne-2014/distribution-materiel-plus-
securitaire-fumer-crack-cocaine-
lignes-directrices-exhau

Information/éducation sur l’usage sécuritaire (suite)

http://www.catie.ca/fr/pdm/automne-2014/distribution-materiel-plus-securitaire-fumer-crack-cocaine-lignes-directrices-exhau


127

Information/éducation en milieu festif (GRIP)
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Communication publique

• Campagne sociétale (universelle)
o Solidarité : Moins on juge, mieux on aide (MSSS, 1998-99)

o On peut tous agir pour sauver des vies (MSSS, 2019)

• Campagne ciblée (populations vulnérables)
o Pourquoi commencer?  Prévention du passage à l’injection 

(DSP Mtl, 2004)

https://www.youtube.com/watch?v=EKf12e1Naxc

o Dépistage des ITSS 

(DSP Montérégie, 2010)

https://www.youtube.com/watch?v=ts-Uby1sPM8

https://www.youtube.com/watch?v=EKf12e1Naxc
https://www.youtube.com/watch?v=ts-Uby1sPM8
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Le travail de rue, de milieu, de proximité

Aller à la rencontre des personnes dans la rue, à la maison, 
dans les lieux de consommation et de vie, afin de créer des 
ponts entre eux et les autres acteurs de la collectivité

Objectifs :

• créer des liens significatifs avec les personnes ciblées afin de les 
accompagner vers des changements potentiels dans certaines 
sphères de leur vie, via la collectivité dans laquelle ils évoluent

• fréquemment associés à la fourniture de matériel (pratique #1) 
et à l’information/éducation (pratique #7)

8. Travail par et pour les usagers
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Exemples d’intervention par et pour les usagers : 

pairs aidants et naloxone

http://metadame.org/profan-formation-naloxone/

Kit de prévention 
des surdoses 

d’opioïdes
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Exemples d’intervention par et pour les usagers : 

pairs aidants et groupes d’auto support
L’Association québécoise pour la promotion 
de la santé des personnes utilisatrices de drogues 
(AQPSUD) : L’Injecteur et l’ADDICQ
http://www.linjecteur.ca/spin-off_linjecteur.html

http://www.linjecteur.ca/spin-off_linjecteur.html
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Exemples d’intervention par et pour les usagers : 

pairs aidants pour la prévention des ITSS

SOURCE : AQPSUD, 2018



134 SOURCE : GOUVERNEMENT DU QUÉBEC,  2014

Conclusion: l’efficacité des pratiques de RdeM
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Module 4

Modèles d’intervention en 
réduction des méfaits



136

Objectif général

Actualiser ses compétences d’intervention 
en réduction des risques et des méfaits en 
regard de certains groupes vulnérables.
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4.1  Pratiques de consommation reconnues sécuritaires
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Quelles sont les pratiques d’injection non 
sécuritaires? 

Utiliser du matériel déjà employé par d’autres ou partager son 
matériel  

• Emprunter, acheter, recevoir ou prendre n’importe quel article dont une autre 
personne s’est déjà servie 

• Partager un MaxicupMD, partager l’eau stérile, des seringues

• Donner ou vendre ses « washs »,  son filtre

Réutiliser son propre matériel usagé
• Susceptible de causer plus d’abcès que le matériel neuf et stérile

Utiliser du matériel non stérile 
• Eau des toilettes… n’importe quel contenant pour la dilution : cap de bière, 

cuillère…. 

Autres
• S’injecter sans désinfecter le site, ne pas utiliser de filtre, mauvaise technique 

d’injection …  

SOURCE : CATIE (2012). http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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Vrai ou faux
Une quantité infime de sang (parfois invisible) injectée 

dans la veine est suffisante pour transmettre une 
infection à une autre personne

Le virus de l’hépatite C peut survivre au maximum 
12 heures en dehors du corps humain 

Les surfaces de préparation peuvent être contaminées 
par le VHC ou autres micro-organismes

Les personnes en sevrage sont à risque accru d’utiliser 
du matériel déjà employé par d’autres

Une stratégie efficace pour réduire des risques de 
contamination est de partager uniquement le 
matériel d’un partenaire sexuel habituel (ex : son 
chum, sa blonde)

Vrai 

Faux 
Le virus de l’hépatite C peut survivre pendant  au moins quatre 
jours en dehors du corps humain et parfois durant des semaines 
dans le matériel d’injection (ex: seringue, aiguille)

Vrai 

Vrai 

Faux 
Des personnes ont le sentiment d’être protégées en 

réutilisant le matériel d’un partenaire sexuel. Les 

risques de transmission des ITSS sont différents s’ils 

sont sexuels ou par le sang. La transmission du VHC 
se fait surtout par le sang. 
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Pratiques d’injection plus sécuritaires

• Le meilleur moyen d’éviter les 
méfaits liés à l’injection est 
d’utiliser du matériel neuf et 
stérile avec des pratiques 
sécuritaires à chaque injection et 
ne jamais réutiliser le matériel 

‒ 5 étapes de l’injection à risque réduit

‒ Discussion sur les information à échanger

‒ Démonstration du matériel et des étapes

‒ Manipulation du matériel 

SOURCE : AITQ, image : « Chacun son kit »; MSSS, 2018
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Matériel d’injection-1 

Matériel pour la préparation de la drogue

 Réchauds (Maxicup®)

 Stérifilt (filtre)

 Eau stérile

 Seringues, aiguilles

 Acide citrique ou vitamine C en poudre (crack et 
timbres de fentanyl seulement)

SOURCES : MSSS (2017a); http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

SterifiltMD

MaxicupMD

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKq5qyrN3ZAhVlneAKHQR-D40QjRwIBg&url=http://www.asud.org/2013/06/14/le-filtrage-et-la-dissolution-lors-de-linjection/&psig=AOvVaw1w-X3o2YCx2Y-NpI2zUgFk&ust=1520619777789997
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKq5qyrN3ZAhVlneAKHQR-D40QjRwIBg&url=http://www.asud.org/2013/06/14/le-filtrage-et-la-dissolution-lors-de-linjection/&psig=AOvVaw1w-X3o2YCx2Y-NpI2zUgFk&ust=1520619777789997
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Matériel pour l'injection de la drogue 

 aiguilles

 seringues

 garrots (caoutchouc mince et souple facile à attacher et détacher)

 tampon d’alcool 

Seringue 3 cc

Seringue 1 cc

Matériel d’injection-2 

SOURCES : MSSS (2017a); http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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Cinq étapes de l’injection à risque réduit

Étape 1 : la planification 

144
SOURCE: MSSS, 2018

• S’assurer d’avoir le matériel de consommation 
avant de se procurer la drogue

• Être dans un lieu sécuritaire (un SIS si possible)

• Éviter d’être seul, préférablement être 
accompagné d’une personne en qui on a 
confiance
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Étape 2 : la préparation du matériel

145

• Laver ses mains avec de l’eau et du savon ou avec 
des tampons d’alcool

• Nettoyer la surface de préparation avec un linge 
propre ou un tampon d’alcool

• Préparer le contenant stérile: ouvrir l'emballage 
sans que le matériel tombe; sortir le contenant sans 
toucher l’intérieur; placer le manchon

SOURCE: MSSS, 2018
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• Dissolution de la drogue avec ajout d’eau stérile au MaxicupMD

‒ Certaines personnes ajoutent l’eau directement dans le sac dans lequel est la 
drogue, sans la chauffer (ex : cocaïne)

• Pour aider l’héroïne brune ou le crack à se dissoudre

‒ ajouter une pincée de vitamine C, environ le quart de la taille de la roche de crack 

 si quantité excessive : rendra la solution trop acide et causera des problèmes 
dans les veines 

 le jus de citron est à proscrire car il peut:

o endommager les veines et causer des infections fongiques

Le vinaigre est déconseillé, car il peut endommager les veines. Il demeure un 
meilleur choix que le citron

• Sans eau stérile et en ultime recours: informer les usagers qu’ils peuvent 
utiliser de l’eau du robinet ou bouillie qu’on a laissée refroidir dans une tasse 

 toutefois attention au partage

 éviter l’eau embouteillée

Étape 3 : la préparation de la drogue 
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Bonnes pratiques pour préparer la solution 

Verser la drogue dans 
le contenant stérile 
du MaxicupMD.

Ajouter l’eau.

Chauffer la solution 
jusqu’à l’apparition 
de petites bulles. 

Ouvrir l’emballage
de la seringue,
sans toucher au
piston.

Mélanger la 
solution avec le
bout du piston et
laisser refroidir. 

1
2

3

4 5

SOURCE: MSSS (2017b). 

Étape 3 : (suite)
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Choisir la veine
S’injecter dans les zones vertes : 
les bras et le dos de la main.
Changer régulièrement  de site 
d’injection laisse le temps aux 
veines de se réparer et 
d’éviter les abcès et les blessures.
S’injecter dans les zones jaunes ou 
rouges augmente les risques 
d’infection, de douleur, de 
saignements et de boucher de fines 
veines. 
Il est fortement déconseillé de 
s’injecter dans le cou, l’aine, le 
pénis, les yeux, les pieds, les seins, 
l’intérieur du poignet. 

SOURCES:  adaptation de CATIE http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire ; MSSS (2017)

Étape 3 : (suite)

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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• Désinfecter la peau avec un tampon d’alcool 
au point d’injection et autour.

• Placer le biseau de l’aiguille vers le haut à 35 
degrés par rapport à la surface de la peau.

• S’assurer d’être dans la veine en tirant un peu 
sur le piston. Le sang qui entrera dans la 
seringue devrait être rouge foncé.

1

2

3

Étape 4 : L’injection 

Sources :  adaptation de CATIE http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire ; MSSS (2017b)

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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• Une fois l’aiguille insérée, éviter de remuer 
la chair dans l’espoir de trouver une veine. 

• Avant de procéder à l’injection, défaire le 
garrot en tirant le bout libre.

• Afin d’éviter les dommages à la veine, faire 
pénétrer lentement en suivant la direction 
du flux sanguin (vers le cœur).

• Appuyer avec un tampon sec sur le point 
d’injection.

4

5

Étape 4 (suite)

6

SOURCES :  adaptation de CATIE http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire ; MSSS (2017b). 

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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Étape 5: après l’injection

• Déposer l’aiguille et la seringue dans un bac à 
seringues usagées

Si non disponible, casser l’aiguille, enlever le piston, mettre 
l’aiguille dans le barillet et remettre le piston dans le 
barillet. Faire cette manipulation avec le matériel que l’on 
a utilisé personnellement seulement.

• Jeter le reste du matériel dans une poubelle.

SOURCE: MSSS, 2018
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Mise en garde supplémentaire

152

Lorsqu’une personne essaie une nouvelle drogue, 
qu’elle recommence à consommer après une pause ou 
que la drogue provient d’un nouveau revendeur:

 s’injecter une petite quantité pour tester la drogue (le quart ou la 
moitié de la dose habituelle)

 éviter de consommer seul; 

 utiliser les SIS si possible;

 éviter de consommer plusieurs substances en même temps;

 avoir de la Naloxone avec soi et être formé pour l’administrer;

 La Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose peut 
protéger les témoins de surdose ayant composé le 911 contre les 
poursuites pour possession simple.

SOURCE: MSSS, 2017



153

Intervention en situation de surdose d’opioïde

• https://www.quebec.ca/opioides

• Vidéos sur l'administration de la naloxone par injection et par 
voie nasale: 
https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-
naloxone

Aussi disponibles : 

• Une cartographie interactive des pharmacies qui ont de la 
naloxone en inventaire: 
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxo
ne/index.html

https://www.quebec.ca/opioides
https://www.inspq.qc.ca/surdoses-opioides/administrer-la-naloxone
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html
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Intervention en situation de surdose d’opioïde

• Enseignement par les pharmaciens communautaires

• Formation en ligne pour les intervenants du RSSS:
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html

• Formation pour les intervenants communautaires et les pairs:

PROFAN 2.0, développé et déployé par Méta d’Âme et l’AIDQ

• Cours en ligne pour les policiers, agents des services 
correctionnels et constables spéciaux
http://www.enpq.qc.ca/colloques-et-evenements/acces-cours-
en-ligne/intervention-en-cas-de-surdose-dopioides.html

Formations et enseignement sur l’administration de la naloxone

https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
http://www.enpq.qc.ca/colloques-et-evenements/acces-cours-en-ligne/intervention-en-cas-de-surdose-dopioides.html
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Stratégies pour éviter le partage du matériel 
d’inhalation

• Refuser catégoriquement de prêter

• Fumer seul(e)

• Garder une pipe en extra pour les autres au besoin

• Donner sa pipe plutôt que la partager 

• Brûler le bout de sa pipe pour la distinguer de celles des 
autres

• Utiliser l’embout comme un moyen de se protéger

Source : Poliquin et al., (2017)
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Kits de base   

 tube de pyrex

 embout en PVC

 filtres de laiton

 une tige en bois 

 messages de prévention pour une consommation plus 
sécuritaire de crack

Le matériel est vendu pour une modique somme ou
distribué gratuitement

Matériel d’inhalation 
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Pipes artisanales
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4.2 Les partenaires et ressources du milieu
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Exercice individuel: qui sont vos partenaires? 

Les infirmières et travailleurs 
sociaux de proximité, 
l’intervenant pivot

Les OC et leurs 
intervenants

La personne qui consomme des drogues

Les services de santé: services 
en dépendance, hôpitaux, 
cliniques, MSSS, DRSP

Les institutions parapubliques: centre de 
crise, centre d’hébergement d’urgence, 
centre de désintoxication

Les services municipaux et de 
sécurité

Les représentants des groupes 
de citoyens

Etc.

Voir: Les ressources de 
votre milieu, en annexe
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Guides d’intervention et programmes 
de formation complémentaires: 

Voir: Annexe
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4.3  Mises en situation
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Consignes
Chaque équipe travaille des mises en situation différentes avec 
ses questions particulières sous forme de jeu de rôle. La tâche 
est d’élaborer la meilleure intervention possible pour réduire les 
méfaits en lien avec la situation et en collaboration, si possible, 
avec des partenaires. Les participants doivent intégrer les 
principes préventifs présentés

• la nature et les risques des produits consommés

• les étapes de préparation de la drogue et de l’injection 

• l’usage inapproprié versus plus sécuritaire de substances

• la prévention des surdoses

• le dépistage des ITSS

• la consommation à risques réduits

• les valeurs et enjeux liés à la réduction des méfaits
162
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Vignettes
1. Une personne arrive dans votre service, vous apprenez qu'elle 

va s'injecter elle-même pour la première fois puisque c’est son 
partenaire qui l’injectait avant et ce, depuis deux ans. Que 
faites-vous?

2. Une adolescente 15 ans vient chercher des seringues pour la 
première fois dans votre organisme. Elle semble mal à l'aise. 
Elle parle peu et lorsque vous la questionnez, elle répond par 
des réponses très brèves. Que faites-vous?

3. Un homme vient chercher 5 seringues, tampons d’alcool, 
Maxicups® et ampoules d’eau. Vous  lui demandez s’il est 
certain que c’est suffisant. Il vous dit qu’il pense que oui mais 
que ce n’est pas grave : s’il manque de seringues, il peut 
réutiliser ses propres seringues ou celles de sa blonde.
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Vignettes (suite)

5. Une personne vient dans votre service et vous demande de 
l’aide pour identifier un comprimé qu’elle s’apprête à s’injecter. 
Quelle est votre intervention ?

6. Un homme vient chercher des seringues et il est déjà bien 
intoxiqué : il est somnolent, a un discours décousu et il est 
désorienté dans le temps. Que faites-vous ? Est-ce que vous lui 
donnez le matériel demandé ? Pourquoi ?

7. Une personne vient chercher une boîte de 100 seringues et 
tout le matériel pour l'injection à risques réduits. Elle n'a pas de 
matériel usagé à rapporter. Que faites-vous ?

8. Une personne vient chercher du matériel d'injection : 
6 seringues, 2 ampoules d'eau et trois Maxicups®. Quelles sont 
vos interventions ?
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8. Une femme de 25 ans, enceinte de 5-6 mois, se présente en état 
d'ébriété. Elle veut des pipes à crack. Elle demande, en passant, 
les coordonnées de l'obstétricien du quartier. Quelles sont vos 
interventions?

9. Une femme vous raconte en riant qu'elle gagne plus d'argent 
avec ses clients depuis qu'elle est enceinte. Elle dit qu'ils sont 
plus nombreux à payer plus pour ne pas mettre le condom. Elle 
reste vague dans ses réponses concernant un éventuel suivi de 
grossesse. Quelles sont vos interventions ?

10. Un jeune homme vient chercher du matériel d’injection. Vous lui 
demandez s’il pense qu’il serait nécessaire qu’il se fasse dépister 
pour les ITSS et s’il croit qu’il a des pratiques à risques. Il répond 
que ce n’est pas nécessaire. Étant donné que beaucoup de ses 
amis sont porteurs du VHC, qu’il soit positif ou négatif ne 
changerait rien.

Vignettes (suite)
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11. Un jeune HARSAH que vous connaissez, arrive dans votre 
service pour venir chercher un kit à crack. Vous vous informez 
de ce qu’il prévoit faire de sa soirée. Il vous dit, sourire en coin, 
qu’il s’en va « raver » et faire d’agréables rencontres. Que 
faites-vous?

12. Un homme se présente à votre organisme. Vous le connaissez 
un peu; il passe à l’occasion pour venir chercher des 
préservatifs et des tubes pour fumer du crack. D’habitude, vous 
en profitez pour lui parler un peu. Cette fois-ci, il a le regard 
fuyant, est moins sociable et semble vouloir vous éviter. Il est 
amaigri. Il vous demande des préservatifs. Vous lui demandez 
s’il veut un tube et il répond que non. Quelle est votre 
intervention?

Vignettes (suite)
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Évaluation de la formation

• Est-ce que les contenus présentés ont 
rencontré vos attentes?

• Est-ce que les contenus et les exercices 
d’intégration vous rendent mieux outillés 
pour intervenir dans votre milieu ?

• Qu’est-ce que vous ajouteriez ou 
retrancheriez à la présente formation?

167
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MERCI!
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Consommation de substances 
psychoactives : tendances et meilleures 

pratiques d’intervention pour réduire les 
ITSS et autres méfaits

ANNEXE
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Module 1

Portrait des substances psychoactives
et tendances de la consommation
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Prévalence selon le sexe et l’âge, Qc, 2014-2015  
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Évolution de la prévalence, Qc et régions, 2008 à 2015 
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Sommaire canadien sur la drogue : opioïdes d’ordonnance 

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances • Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 2 Pag
e 2  

consommation faite d’une façon ou dans un but autre que celui prévu. Il existe plusieurs voies 

d’acquisition de médicaments d’ordonnance pouvant ensuite faire l’objet de mésusage ou entraîner 

des méfaits. Quelques-unes de ces voies : l’obtention d’une ordonnance d’un seul médecin, 

l’obtention d’ordonnances de plusieurs médecins sans déclarer ses autres prescriptions, l’utilisation 

frauduleuse et la contrefaçon d’ordonnances, le vol, le marché noir et l’achat en ligne. Dans le cadre 

d’une enquête canadienne menée auprès de patients dépendants aux opioïdes admis au Centre de 

toxicomanie et de santé mentale de Toronto, 37 % des répondants s’étaient procuré des opioïdes à 

l’aide d’une prescription d’un médecin seulement, 26 % à la fois à l’aide d’une prescription et « dans 

la rue » et 21 % dans la rue seulement5. 

Les opioïdes sont communément appelés « analgésiques » ou « narcotiques » et ils portent plusieurs 

noms génériques, commerciaux et de rue. Le tableau 1 présente une liste d’opioïdes d’ordonnance 

actuellement en vente au Canada. Cela dit, des opioïdes d’ordonnance non commercialisés au pays 

à l’heure actuelle pourraient y entrer par voie de détournement. Les opioïdes d’ordonnance se 

vendent sous plusieurs formes au Canada, notamment de comprimés, de capsules, de sirops, de 

solutions, de liquide à injecter, de timbres transdermiques, de préparations transmucosales, de 

suppositoires et de vaporisateurs nasaux.  

Tableau 1. Noms génériques, commerciaux et de rue couramment donnés aux opioïdes 

Nom générique Nom commercial (exemples) Noms de rue 

Buprénorphine BuTransMC Bupe, bute 

Buprénorphine-naloxone SuboxoneMC Subby, bupe, sobos 

Codéine TylenolMC2, 3, 4 (codéine + acétaminophène) Cody, captain cody, T1, T2, T3, T4 

Fentanyl AbstralMC, DuragesicMC, OnsolisMC Patch, sticky, sticker, nerps, beans 

Hydrocodone TussionexMC, VicoprofenMC Hydro, vike 

Hydromorphone DilaudidMC Juice, dillies, dust 

Mépéridine DemerolMC Demmies 

Méthadone MethadoseMC, MetadolMC Meth, drink, done 

Morphine DoloralMC, StatexMC, M.O.S. MC M, morph, red rockets 

Oxycodone OxyNEOMC, PercocetMC, OxycocetMC PercodanMC Oxy, hillbilly heroin, percs 

Pentazocine TalwinMC  Ts 

Tapentadol NucyntaMC Inconnu 

Tramadol UltramMC TramacetMC TriduralMC DurelaMC Chill pills, ultras 

Remarque : L’OxyContinMD n’est plus commercialisé au Canada et a été remplacé par l’OxyNEOMD. Santé Canada a 

approuvé une version générique de l’oxycodone à libération contrôlée et a aussi approuvé l’oxymorphone (OpanaMD), 

qui n’est pas encore commercialisé au Canada. 

Effets des opioïdes d’ordonnance 

Les opioïdes soulagent la douleur et améliorent la fonction, en plus de susciter un sentiment de 

bien-être ou d’euphorie (« high »). À des doses suffisamment élevées, les opioïdes provoquent la 

somnolence, la détresse respiratoire, le coma et la mort. D’autres effets physiques incluent la 

contraction des pupilles, la nausée, des vomissements, la constipation, la perte d’appétit et la 

transpiration. Les opioïdes peuvent aussi accroître le risque d’apnée du sommeil, causer des sautes 

d’humeur, faire baisser le niveau d’hormones sexuelles et donc le désir sexuel, ainsi qu’entraîner 

des irrégularités menstruelles, la dépendance physique et la dépendance. La prise régulière de 

grandes quantités d’opioïdes pendant la grossesse augmente le risque d’accouchement prématuré 

et de symptômes de sevrage du nourrisson. Si les comprimés d’opioïdes sont écrasés puis injectés, 

                                                 
d’ordonnance fournis par plusieurs médecins, infirmières ou pharmaciens, l’usage d’opioïdes d’ordonnance à des fins autres que celles 

pour lesquelles les opioïdes ont été prescrits (p. ex. effet euphorique), l’usage d’opioïdes de façon autre que celle prescrite (p. ex. altération de 

la forme du médicament ou de son mode d’administration, ou l’usage d’opioïdes d’ordonnance plus ou moins souvent que prescrit). 

SOURCE : CCDUS, 2017

Opioïdes d’ordonnance selon leur appellation



175

NOUVELLES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Tendances mondiale par groupes de produits

175 SOURCE : UNDOC, 2016  
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Drogues injectées au moins une fois dans 
les 6 derniers mois - 2009-2017

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

SOURCE : INSPQ, 2018
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Module 2

Risques et méfaits liés à la consommation 
de substances psychoactives
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Surdose d’opioïdes: tendance canadienne et 
internationale (2000-2015)



179 SOURCE : WOO, 2018

Portrait des victimes de surdose d’opioïdes, 
B.C. 2016-2017
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• Ambivalence

• Mode de consommation plus intense

• Grande satisfaction ressentie

• Valorisation dans le milieu

Raisons générales invoquées : 

SOURCE : Roy, 2009

Facteurs de risque au passage à l’injection-1
(cohorte de jeunes de la rue, Montréal)
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↑ Le risque

‒ Consommer de l’héroïne (4)

‒ Se prostituer (3)

‒ Consommer de l’alcool à tous les jours (2 à 3)

‒ Consommer de la cocaïne ou du crack (2) 

↓ Le risque

‒ Vieillir! (17 % par année)

‒ Se sentir en contrôle (⅓)

SOURCE : Roy, 2009

Facteurs de risque au passage à l’injection-2
(cohorte de jeunes de la rue, Montréal)
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Facteurs associés au partage de matériel 
d’inhalation 

Usage intensif de drogues (perte de contrôle)

Usage en groupe, « caractère social » (consommateurs occasionnels  
vs réguliers)

• Se sentir obligé de prêter devant l’insistance des consommateurs

• Répression policière et violence

• Marginalisation sociale : travail du sexe, être sans domicile fixe

• Vouloir garder l’huile résiduelle du crack (résine) ou avoir un peu 
de crack en prêtant sa pipe

• Manque de disponibilité immédiate du matériel 

• Utilisation de l’embout pour fumer dans la pipe d’un autre

• Ne pas être convaincu des risques

SOURCES :  Cheng et collab., 2015; Ivsin et collab., 2011; McNeil et collab., 2015;
Poliquin et collab., 2017, Ti et collab., 2011
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Incidence VIH et VHC (par 100 PA)-
Variations régionales

SOURCE : INSPQ, 2018
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Raisons motivant les mélanges

SOURCE : AQPSUD
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Facteurs de vulnérabilité - UDII

o pauvreté

o itinérance

o violence

o répression policière

o incarcération

o stigmatisation sociale

SOURCES : www.espaceitss.ca; Rhodes et collab., 2007; Rhodes et Treolar, 2009

Les environnements physiques, sociaux et culturels, les normes, 
les politiques sociales et les réponses des institutions 
contribuent : 

• au risque (ex : criminalisation)
• à la vulnérabilité sociale:

http://www.espaceitss.ca/


186 SOURCES : Leclerc et collab., 2013

Facteurs de vulnérabilité - jeunes de la rue
(cohorte 16-24 ans, au cours de leur vie)

ITSS
tests positifs : 
• 1,1 % :  VIH 
• 6,3 % : Hépatite C 
• 6,2 % :  chlamydiose 

génitale 
• 1,1 % : infection 

gonococcique 
• 1,7 % : syphilis

• 24 % se sont injectés au moins une fois (vs 46 % en 

2009) et 36 % ont déjà utilisé du matériel déjà utilisé

• 43 % ont déjà fait une tentative de suicide et 61 % plus 

d’une 

• 47 % ont dit avoir fait une surdose

• Taux de mortalité trois fois plus élevé que chez les 

jeunes de la population générale

• 37 % des participantes: enceintes au moins une fois 

• chez les plus de 18 ans : 72,2 % n’ont pas complété 

leur secondaire

• grande précarité au niveau de la santé physique, 

dégradation des relations avec leur famille et les amis 

et une perte générale d’intégrité
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• La consommation de drogues et d'alcool présente une plus grande 
prévalence chez les hommes gais et autres HARSAH que dans la 
population générale 

• Cette consommation se déroule dans des contextes de socialisation 
et/ou dans le contexte des relations sexuelles associé au 
phénomène du CHEMSEX (voir module précédent)

• La consommation des SPA, plus particulièrement des poppers
(nitrites d'amyle) et des médicaments pour la dysfonction érectile 
est associée à des pratiques sexuelles à risque d'infection par le VIH 
et les autres ITSS:

‒ effet inhibiteur qui affecte le recours à l'usage du condom

‒ faire partie d'une recherche de certaines types de pratiques ou de 
contextes sexuels

SOURCES: MSSS, 2013; www.cdc.gov/msmhealth/

Facteurs de vulnérabilité – HARSAH

http://www.cdc.gov/msmhealth/
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Facteurs de vulnérabilité –
travailleuses/travailleurs du sexe 

• Exploitation et abus sexuel

• Iniquités et différences liées au genre

• Conditions de vie (violence, itinérance)

• Problèmes de santé mentale

• Criminalisation, incarcération 

• Ressources financières limitées

• Stigmatisation et marginalisation

• Faible soutien familial et social

• Accès limité aux différents services, à l’information et à la 
prévention

Source : ASPC (2016)
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Facteurs de vulnérabilité - Autochtones 

• Taux d’ITSS et d’abus d’alcool et de drogues 
supérieurs à ceux des autres Canadiens

• Histoire d’abus, traumatismes (pensionnat) et 
violence

• Pauvreté et marginalisation sociale
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Module 3

Pratiques exemplaires et émergentes 
en réduction des méfaits 
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Fourniture de 
matériel /

Modification 
des

substances

TDO avec 
médicaments de

substitution/
Pharmaco-

thérapie

Information, 
Éducation, 

Communication 
(IEC)

Travail par et 
pour les 
usagers

TDO avec 
prescription ou 

injection
d’opiacés/

Approvision-
nement en 

alcool

Services de 
consommation

supervisée/
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6 7 8 9 Mesures 
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tales
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Panorama des pratiques de réduction des méfaits 
en matière de drogues illicites et licites

Changements
des politiques

sur les 
drogues
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Exemples de réduction des méfaits en dehors 
du champ des drogues illicites

tabac 

conduite automobile 

relations sexuelles 

alcool 

http://www.google.ca/url?url=http://thinepierre.seneweb.com/la-ceinture-de-securite_b_2.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=f5QYVK_LF8W1ogTli4H4Bg&ved=0CCQQ9QEwBA&usg=AFQjCNGMGsvK49IYO6VW-r5kUesjuaiJVg
http://www.google.ca/url?url=http://thinepierre.seneweb.com/la-ceinture-de-securite_b_2.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=f5QYVK_LF8W1ogTli4H4Bg&ved=0CCQQ9QEwBA&usg=AFQjCNGMGsvK49IYO6VW-r5kUesjuaiJVg
http://arreter2fumer.info/wp-content/uploads/2011/11/images_patch_anti_tabac2.jpg
http://arreter2fumer.info/wp-content/uploads/2011/11/images_patch_anti_tabac2.jpg
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Approvisionnement en alcool (Ottawa et...Mtl)



194

Changement de politiques concernant l’alcool

Septembre 

2015

Novembre 

2016
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• Éducation à l’injection 
sécuritaire

• Dépistage VIH, VHC par 
infirmières du service de 
dépistage et de prévention 
des ITSS d’un CLSC

• Services de santé de base, 
counseling et référence 
médicale

• Services sociaux, traitements 
de la dépendance

• Services de formation et de 
placement en emploi 

Potentiel Limites

• Toujours non disponibles en milieu 
carcéral

• Ne fournissent pas aux personnes 
UDI un endroit sécuritaire pour faire 
leur injection

• Ne peuvent les assister en cas de 
surdose

• Ont le défi de récupérer le matériel 
d’injection usagé car les personnes 
UDI ont peur de se faire arrêter avec 
des seringues usagées sur elles

Les CAMI communautaires
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• Capsules vidéo produites en 
collaboration avec l’AIDQ

https://aidq.org/outils/outils-
intervention/sante-securite-publique

https://www.youtube.com/watch?v=Ov
2Zs0m2mGk

Pour maximiser l’intervention auprès des UDI via 
les CAMI: cohérence avec la sécurité publique

 

Partenariat entre les services de police et les programmes d’échange  
de seringues : les enjeux de l’action intersectorielle – Synthèse 
 

Contexte 

Ce rapport a été réalisé par l’Institut 

national de santé publique du Québec 

(INSPQ)
1

                                                
1
 Le lecteur intéressé à obtenir de plus amples 

détails sur le contenu du rapport ou à prendre 
connaissance des références bibliographiques 
complètes est invité à consulter le document 
intégral à l’adresse suivante : 

 sous la coordination de Lina 

Noël. Il cherche à documenter l’action 

intersectorielle de deux milieux 

directement impliqués dans l’implantation 

des programmes d’échanges de seringues 

(PES), soit la santé publique et la sécurité 

publique. Il documente les interactions 

entre les services de police et les PES et 

leurs effets sur les personnes utilisatrices 

de drogues par injection (UDI). Il vise 

aussi à mieux comprendre les conditions 

qui favorisent une meilleure implantation 

des PES de même qu’à recenser les 

expériences fructueuses de collaboration 

intersectorielle dans ce domaine. Ce 

rapport repose sur une recension des 

écrits et sur une consultation auprès de 

50 informateurs clés, soit des usagers des 

PES, des intervenants communautaires, 

des représentants de santé publique et 

des policiers. 

http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1600_Part
enariatServPoliceProgEchangeSering_EnjeuxActi
onIntersec.pdf. 

 

Ce rapport a été réalisé à la demande du ministère de la Santé et des 

Services sociaux (MSSS) pour alimenter les travaux du Comité santé 

et sécurité publique à l’égard des programmes de prévention des 

ITSS/UDI, mis sur pied par le ministère de la Sécurité publique (MSP).  

Il est déposé au ministre de la Santé et des Services sociaux dans le 

cadre de l’application de l’article 54 de la Loi sur la santé publique.  

La présente synthèse est une production de l’Équipe politiques 

publiques de l’INSPQ. Elle vise à faciliter le transfert de 

connaissances auprès d’un large public. 

À ne pas manquer 

Les PES et les interventions policières p. 3 

La concertation intersectorielle actuelle au Québec p. 6 

Des solutions adaptées au contexte québécois p. 9 

Les programmes d’échange de seringues (PES) 

Les programmes d’échange de seringues (PES) visent la 

prévention de la transmission du virus d’immunodéficience humaine 

(VIH) et du virus de l’hépatite C (VHC) auprès des personnes 

utilisatrices de drogue par injection (UDI). Les services offerts dans 

les PES sont la distribution et la récupération du matériel 

d’injection, mais aussi de nombreux services en lien avec les 

conditions de santé des personnes UDI. Au Québec, le terme PES 

désigne surtout des organismes communautaires qui se 

spécialisent dans la prévention des infections transmissibles 

sexuellement et par le sang (ITSS) auprès des personnes UDI. 

Guide produit par l’INSPQ (2012)

https://aidq.org/outils/outils-intervention/sante-securite-publique
https://www.youtube.com/watch?v=Ov2Zs0m2mGk
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Le modèle montréalais des SIS 

SOURCE :  Goyer, 2017
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La trajectoire de l’usager  

SOURCE :  Goyer, 2017
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La trajectoire de l’usager (suite) 

SOURCE :  Goyer, 2017
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La trajectoire de l’usager (suite) 

SOURCE :  Goyer, 2017
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La trajectoire de l’usager (suite) 

SOURCE :  Goyer, 2017
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Projet d’analyse de drogues dans l’urine, SIS de Montréal 
(N=175)

Ce que les participants 
rapportent avoir consommé

(3 derniers jours) 
Crack 52%

Cocaïne 50%

Héroïne 41%

Hydromorphone 23%

Amphétamine 19%

Benzodiazépine 19%

Morphine 10%

Méthamphétamine 9%

Kétamine 5%

Fentanyl 4%

Oxycodone 3%

GHB 2%

D’après le laboratoire, ils 
auraient réellement consommé

Cocaïne ou crack 90%

Lévamisole 59%

Methamphétamine 42%

Héroïne 39%

Lidocaïne 27%

Fentanyl 20%

Benzodiazépines 18%

Hydromorphone 18%

Amphétamine 18%

Kétamine 7%

MDMA 3%

…
SOURCE : CIUSS-CSIDM, 2017
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204 SOURCE : Carter et Macpherson (2013) : 101 http://drugpolicy.ca/report/CDPC2013_fr.pdf

http://drugpolicy.ca/report/CDPC2013_fr.pdf
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• Augmentation de l’utilisation du condom et moins de 
relations sexuelles non protégées

• Partage moins fréquent du matériel de consommation

• Injections moins fréquentes ou cessation de l’utilisation de 
drogues par injection

• Diminution de l’incidence du VIH, VHC, VHB lorsque 
l’approche est globale et intégrée

• Diminution du nombre de matériel à la traîne

• Liaison des personnes aux services de santé et sociaux

‒ ex : entrée en désintoxication, accès TDO

• Développement du réseau social, augmentation de 
l’implication et du sentiment de compétences

SOURCES : Strike et al., 2013; Penn et Strike, 2012

Efficacité de la réduction des méfaits 
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Synthèse

• La réduction des méfaits est issue d’une alliance entre 
différents acteurs et milieux (communautaires, santé 
publique et toxicomanie) autour de la double 
problématique de l’usage de drogues et du VIH. 

• L’approche a connu une expansion mondiale et un 
élargissement de son champs d’application: dans la 
mesure du respect des deux principes de base, 
pragmatisme et humanisme, elle est compatible avec 
d’autres approches.

• La réduction des méfaits s’incarne aujourd’hui à travers 
une variété de pratiques, diversement implantées et 
intégrées selon les continents et les pays.
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Module 4

Modèles d’intervention en 
réduction des méfaits
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Pratiques d’injection plus sécuritaires
1. Savoir comment préparer et injecter sa drogue permet aux personnes de 

mieux contrôler leurs décisions concernant l’injection plus sécuritaire et 
prévenir l’infection de l’hépatite C et du VIH et autres problèmes

• Autant les nouveaux que les utilisateurs d’expérience (qui peuvent avoir 
développé des habitudes qui ne sont pas sécuritaires)

• Personnes (ex : femmes, jeunes) qui dépendent des autres pour recevoir une 
injection

• Les gens peuvent apprendre comment s’injecter de façon sécuritaire

• En discutant avec les intervenants en réduction des méfaits

• Comment valoriser les savoirs des usagers ?

• Partir de ce que la personne connaît et corriger l’information erronée

• Renforcer en soulignant leurs habitudes et comportements exemplaires

• Donner de l’information sur les meilleures pratiques, les nouveautés

SOURCE : CATIE (2012). http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-
reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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• Le sevrage compromet la sécurité de l’injection, ex : s’injecter de façon 
hâtive ou partager le matériel dans un lieu non sécuritaire

• Conseils pour réduire ces risques de sevrage 

‒ tenter de joindre un programme de traitement de la dépendance 
aux opioïdes

‒ mettre de côté de la drogue ou de l’argent pour acheter de la 
drogue en cas d’urgence et éviter le sevrage 

‒ acheter de la drogue en collaboration avec d’autres

‒ apporter des aiguilles et autre matériel stérile dans les endroits où 
d’autres personnes consomment des drogues injectables

SOURCE : adapté de CATIE (2012) http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

L’injection plus sécuritaire en période 
de sevrage

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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• Afin d’éviter le partage accidentel du matériel avec d’autres 
personnes, certains marquent leur matériel :
‒ Utilisent un marqueur indélébile,  vernis à ongles, ruban adhésif pour marquer 

leur seringue ou la poignée du réchaud

‒ Marquent le tourniquet

‒ Coupent la moitié du haut du piston et la moitié de la poignée du réchaud 
(cuillère)

‒ Effacent un numéro sur le corps de la seringue

‒ Utilisent un collant de couleur sur le piston

• Attention à cette pratique :  faux sentiment de sécurité

SOURCE : CATIE (2012) http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-
reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

L’injection plus sécuritaire au sein 
d’un groupe

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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La division de la drogue

• Si partage de drogue entre deux personnes ou plus, l’option la plus 
sécuritaire est de diviser la drogue à sec durant l’étape de 
préparation 

‒ Chaque personne peut ensuite utiliser son propre matériel pour 
la cuire et l’injecter

• Dans le cas où la drogue à partager n’est pas divisée à l’avance une 
technique plus sécuritaire que le partage des seringues est le 
remplissage de la seringue par l’arrière (backloading) 

‒ D’abord aspirer toute la solution de drogue dans une seule 
seringue et ensuite,  l’injecter dans d’autres seringues  par 
l’arrière où se trouve le piston

L’injection plus sécuritaire au sein 
d’un groupe (suite)

SOURCE : CATIE (2012). http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire
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Prévention à long terme

• De nombreuses personnes qui s’injectent de la drogue à long terme 
parviennent à rester en bonne santé et à éviter les infections par: 

‒ l’adoption de pratiques personnalisées pour l’injection plus sécuritaire

‒ le soutien environnemental (ex : bonne accessibilité du matériel 
d’injection)

‒ le fait de s’injecter seul en tout temps (déconseillé pour prévenir les 
surdoses)

• Autres façons de minimiser les risques:

‒ s’assurer d’avoir suffisamment de matériel, éviter de le partager 

‒ s’assurer d’avoir un endroit personnel pour s’injecter dans un contexte 
de groupe 

‒ éviter les lieux où les gens ont l’habitude de partager la drogue

SOURCE : CATIE (2012). http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-
detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire

http://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/hepatitec-detaille/prevention-reduction-mefaits/s-injecter-facon-plus-securitaire


213

Joindre - Dépister/Détecter - Traiter les ITSS

I) Joindre : interventions de promotion et prévention visant 
l’adoption de comportements sécuritaires

II) Dépister les personnes asymptomatiques et détecter les 
personnes symptomatiques et leurs partenaires

III)Traiter les personnes infectées ainsi que leurs partenaires; 
prophylaxie pré et post exposition

 Bonnes personnes

 Bons endroits

 Bons moments

 Bonnes pratiques
SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention 
des ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  
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Bonnes personnes : personnes vulnérables 

aux ITSS
• Facteurs de risque

o HARSAH
o UDII
o Personnes incarcérées
o Jeunes
o Jeunes en difficultés
o Travailleuse du sexe
o Autochtones
o Personnes provenant d’un 

pays ou l’infection par le VIH 
est endémique

• Personnes infectées par une 
ITSS et leurs partenaires

• Femmes enceintes
• Population générale 

SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention des
ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  

Messages-clés
Joindre

Intensité plus grande pour les 
groupes vulnérables 

Dépister et détecter 
Favoriser que les personnes 
connaissent leurs facteurs 
de risque et les signes et 

symptômes

Traiter
Traitement précoce

Favoriser l’observance du traitement
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Services du CISSS/CIUSSS

• Services intégrés de dépistage et de 
prévention des ITSS (SIDEP) intra ou 
extra muros :

‒ De proximité : organismes 
communautaires

‒ Milieux de vie (ex : carcéral)

‒ Lieux de socialisation : saunas, bars, 
parcs, piqueries

• Services courants

• Unité de médecine familiale (UMF)

• Services intégrés de type clinique 
jeunesse

• Services en dépendance

• Urgence /services externes

Autres endroits ex: cliniques et GMF

Bons endroits

Messages-clés
Joindre

Important de diversifier les lieux

Dépister et détecter 
Intensité accrue pour les groupes 

vulnérables (ex : dépistages fréquents)
Dans les lieux fréquentés

Évaluation continue des besoins et des 
lieux en fonction des personnes visées

Traiter
Infirmières de proximité (ex : traitement 

gonorrhée, chlamydia)
Établir des corridors de services

SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention des
ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  



216

Bons moments
• En amont (ex : Internet)

• Pendant prise de risque 
(piquerie, sauna)

• Après le risque (rappel 
automatisé de dépistage par 
message texte)

• Détection précoce

• Offre de dépistage systématique 
ou opportuniste

• Traiter précocement sans 
attendre  car risque de 
transmission et de complications 
(ex : infertilité, grossesse ectopiques 
pour la chlamydia, maladie 
opportuniste pour le VIH) 

Messages-clés
Joindre

Activités périodiques et continues
Saisir le opportunités de promouvoir des 

comportements sécuritaires
Horaires adaptées

Dépister et détecter 
Offre de dépistage et détection répétés 

selon facteurs de risque
Horaires adaptées

Saisir les occasions

Traiter
Réduire temps d’attente entre résultat + et 

prise en charge
Intervenir rapidement auprès des 

partenaires
Offrir prophylaxie pré et post exposition

SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention des
ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  
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Bonnes pratiques
Joindre

• Sensibilisation/information/éducation 
sur les risques et stratégie de 
prévention des ITSS

• Accès au matériel de prévention

• Accès au matériel de consommation 
par injection et inhalation

• Programmes en dépendance et en 
santé mentale

• Traitement de la dépendance aux 
opioïdes (TDO)

• Services d’injection supervisée

• Vaccination 

• Counselling

217

Messages-clés

Favoriser la participation d’un grand 
nombre de partenaires

Favoriser la participation des 
personnes groupes visés. Ex : pairs 
aidants chez les jeunes de la rue ou 
UDII pour la distribution du matériel et 
pour l’éducation sur les pratique à 
risque réduit

SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention des
ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  
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Bonnes pratiques (suite)
Dépister et détecter
 Modalités adaptées : services gratuit, bas seuil 

d’exigence, services anonyme (SIDEP)
 Recherche périodiques des facteurs de risque
 Counseling pré et post test
 IPPAP
 Évaluation des personnes symptomatiques

Traiter 
 Disponibilité des traitements et à proximité 

(infirmière qui a droit de prescrire)
 Chimioprophylaxie pré et post 
 Traitement des partenaires
 Suivi et soutien

 Corridors de services, test de contrôle, 
soutien à l’observance

 Orientation au besoin : soutien psychosocial, 
aide au logement…

Messages-clés

Mettre en place des 
services qui reconnaissent 
la contribution de tous les 
professionnels et acteurs 
et qui s’appuient sur des 

corridors de services 
efficaces

SOURCE : MSSS (2017). Joindre, dépister et détecter, traiter. Intégrer la prévention des
ITSS dans les plans d’action régionaux de santé publique.  
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Défis particuliers

Compréhension limitée des informations

‒ Consommation (besoin de satisfaction immédiate et intense)

‒ Périodes de souffrance psychique qui entraînent des prises de 
risques accrues

‒ Psychoses, délires, paranoïa

‒ Atteintes cognitives, déficience intellectuelle, etc.

• Prostitution de survie

• Violence dans les relations

• Estime de soi particulièrement faible

• Trouble mentaux

• Annonce d’un résultat positif n’est pas toujours porteur de 
comportements de protection pour les autres ou pour soi

Principes et défis de l’intervention
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Éléments à considérer pour favoriser les changements 
de comportement face aux ITSS

En prévention des ITSS, combiner les interventions 

Agir sur les connaissances

‒ des ITSS

‒ des conséquences des ITSS sur la santé et au niveau psychosocial

‒ des moyens de prévention 

‒ des traitements disponibles

Agir sur les perceptions /croyances

‒ des risques d’ITSS

‒ de ses capacité à prévenir les ITSS (autodétermination, empowerment)

Agir sur les compétences 

‒ utilisation du condom et capacité d’exiger le condom

‒ pratiques plus sécuritaires d’injection

‒ demander à la personne comment elle s’y prend

‒ démonstration et renforcement des compétences 

‒ rôle des pairs-aidants
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Stimuler le pouvoir d’agir

• Faire l’effort pour percevoir et reconnaître les compétences 
et les connaissances des personnes

• Prendre le temps d’évaluer qui détermine le niveau de 
participation dans l’action

• Stimuler l’envie de participation

• Aider les personnes à acquérir une voix (ex en valorisant le 
rôle de pair-aidant : bénévolat, travail, enseignement, 
proximité, distribution de matériel de consommation)

• Partir des priorités des personnes

• Valoriser ce qui est acquis, les initiatives positives

• Investiguer les contraintes et les forces dont disposent les 
personnes

SOURCE: LeBossé, 2004
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Aider la personne à cheminer et à augmenter 
son sentiment de compétence sur le continuum 
de la réduction des méfaits

222

Encourager
supporter 
le progrès 

Aider à surmonter 
les obstacles
réseautage
orientation 

Identifier les barrière
à l’utilisation
avec la personne
avec la communauté

Entrer en relation 
avec la personne et 
gagner sa confiance

Rendre le matériel
disponible 
Informer 

• Évaluer -ou encourager à ce que soit évalué- l’état général de la personne

• Faire la promotion de la santé et la prévention des maladies en particulier les ITSS

• Préparer la personne qui est orientée vers des services, au besoin, accompagner si 
possible

• Travailler en collaboration avec différents partenaires

SOURCE : Adaptation de BC Harm Reduction Strategies and Services Policy and Guidelines. Harm 
reduction training manual (2011)
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Exercice individuel:
Les ressources de votre milieu

• Les connaissez-vous?

• Quels services offrent-ils?

• Avez-vous des personnes répondantes dans ces 
endroits?

• Avez-vous les informations nécessaires sur les 
ressources pour orienter les bonnes personnes, au 
bon moment?

• Faites-vous des relances régulièrement dans les 
ressources partenaires?
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Quelques guides d’intervention

• Joindre, dépister et détecter, 
traiter, MSSS, 2017

• Guide québécois de dépistage 
des ITSS (MSSS, 2006-mise à 
jour 2017)

• Chacun son kit - Guide pour 
l’intervenant (MSSS, 2018)
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Quelques guides d’intervention (suite)
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Recommandations du projet RePAIR en 
matière de réduction des méfaits 
• Améliorer et diversifier les services de réduction des méfaits en comptant 

sur la participation accrue des personnes UDII

‒ Patrouilles, livraison de matériel à domicile, interventions en milieu carcéral et 
accompagnement à sortie de prison, etc.

‒ Créer des espaces sécurisants :  centres de jour ou de soir, logements avec 
salle de consommation, etc.

• Impliquer ou s’associer avec les personnes UDII pour l’offre de services et 
les intégrer au niveau organisationnel 

‒ ex: sensibilisation, prévention des surdoses, éducation, accompagnement

• Offrir des opportunités d’emploi, d’avancement et du soutien pour le 
développement socioprofessionnel adaptées aux capacités/contraintes 
des personnes UDII (ex : PVVIH, exigences du TDO)

• Encourager les initiatives de défense des droits et l’autonomisation des 
personnes UDII

226

SOURCE : Association québécoise pour la promotion de la santé des personnes utilisatrices de 
drogues (AQPSUD) (2018). Projet RePair. 
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• Recommandations de pratiques 
exemplaires du Groupe de 
travail sur les pratiques 
exemplaires pour les 
programmes de réduction des 
méfaits au Canada (Strike et al., 
2013)

Quelques guides d’intervention (suite)

• Cartes de loi (Stella, 2015) 



228

Programmes de formation complémentaires

• INSPQ 
‒ Sexualité et drogue chez les jeunes en difficulté : repères pour mieux 

intervenir

‒ Traitement des troubles de l’usage d’opioïdes : une approche de collaboration 
interdisciplinaire

‒ Consulter le répertoire des programmes nationaux de formation 

• Directions des programmes en santé mentale et 
dépendance (DSMD)

‒ Programmes de formation en dépendance pour les intervenants et 
professionnels des centres intégrés de santé et de services sociaux 

1. Volet portant sur les outils de détection, l’intervention précoce, les 
troubles concomitants, etc. 

2. Volet portant sur l’approche motivationnelle

‒ Contacter votre répondant régional en dépendance ou si non joignable le 
coordonnateur des formations provinciales 

228
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Faits saillants de la formation (1)
• Le Québec est la province où la consommation de cannabis et la 

prescription d’opioïdes d’ordonnance sont les plus faibles.

• Les Nouveaux Produits de Synthèse (NPS) sont davantage 
présents, diversifiés et en constante évolution.

• Au Québec, chez les personnes utilisatrices de drogues par 
injection, il y a augmentation de l'injection de médicaments 
opioïdes et baisse de l'injection de cocaïne.

• L'augmentation des surdoses d'opioïdes est un phénomène 
mondial, particulièrement présent en Amérique du Nord; au 
Canada, la crise frappe davantage les provinces de l’Ouest

• La tendance 1998-2015 révélée par SurvUDI indique que 
l'incidence du VIH chez les personnes UDI était presqu'à zéro en 
2015 et que celle du VHC était en hausse, entre 2011 et 2015.

229
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Faits saillants de la formation (2)
• Il existe une variété de pratiques en réduction des méfaits qui 

évoluent en dents de scie: un projet de TDO avec injection 
d'opiacés a failli exister à Montréal; aucune exemption pour 
analyse de drogues n’a encore été octroyée; les SIS sont 
toutefois implantés à Montréal depuis 2017.

• Pour favoriser les changements de comportement en 
prévention des ITSS, il faut agir de façon globale sur les 
connaissances, les perceptions et les compétences.

• L’objectif est de stimuler le pouvoir d'agir et l’autonomie des 
individus et communautés en regard des risques et des 
méfaits liés à la consommation de SPA.

• Les partenaires sont des ressources précieuses dans le 
continuum d’intervention et le premier de ces partenaires est 
la personne utilisatrice!230
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Vrai ou faux
Une quantité infime de sang (parfois invisible) injectée 

dans la veine est suffisante pour transmettre une 
infection à une autre personne

Le virus de l’hépatite C peut survivre au maximum 
12 heures en dehors du corps humain 

Les surfaces de préparation peuvent être contaminées 
par le VHC ou autres micro-organismes

Les personnes en sevrage sont à risque accru d’utiliser 
du matériel déjà employé par d’autres

Une stratégie efficace pour réduire des risques de 
contamination est de partager uniquement le 
matériel d’un partenaire sexuel habituel (ex : son 
chum, sa blonde)

Vrai 

Faux 
Le virus de l’hépatite C peut survivre pendant  au moins quatre 
jours en dehors du corps humain et parfois durant des semaines 
dans le matériel d’injection (ex: seringue, aiguille)

Vrai 

Vrai 

Faux 
Des personnes ont le sentiment d’être protégées en 

réutilisant le matériel d’un partenaire sexuel. Les 

risques de transmission des ITSS sont différents s’ils 

sont sexuels ou par le sang. La transmission du VHC 
se fait surtout par le sang. 


