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MISE EN CONTEXTE 

Au cours des dernières années, le Québec a vu apparaître de nouvelles substances psychoactives 

sur le marché illicite ainsi que des changements dans les profils de consommation.  

En plus des risques accrus de transmission des infections sexuellement et par le sang, d’autres 

méfaits sont liés à l’usage de drogues dont le risque de surdose mortelle chez les personnes qui 

font usage de drogues par injection tout particulièrement en raison de la présence d’opioïdes 

puissants sur le marché de la drogue dont le fentanyl. La marginalisation et la vulnérabilité sociale 

sont aussi des conditions associées aux usagers de drogues, notamment chez les jeunes de rue, 

certaines personnes des Premières Nations ou encore les personnes utilisatrices de drogues par 

injection ou par inhalation.  

Les meilleures pratiques en matière d’intervention en réduction des méfaits telles que la 

distribution de matériel d'injection et l'éducation sur l'injection à risque réduit, les services 

d’injection supervisée, le testing des drogues, les approches bas seuil, les interventions par les 

pairs, une approche intégrée de services incluant de dépistage des ITSS peuvent contribuer à  

prévenir les conséquences néfastes de l’usage de substances psychoactives pour la santé et le 

bien-être en plus de favoriser les liens vers d’autres ressources et, par le fait même améliorer la 

qualité de vie dans une perspective globale de soin.  

BUT  

Contribuer à réduire efficacement les risques et les méfaits – principalement les surdoses et la 

transmission des ITSS – liés aux nouvelles tendances de consommation des substances 

psychoactives chez les populations les plus vulnérables. 

OBJECTIFS GÉNÉRAUX 

Module Introduction 

Identifier les participants à la formation de même que leurs perceptions et présenter 

sommairement le déroulement ainsi que le contenu de la journée. 

Module 1 

Distinguer les grandes classes de substances psychoactives, les nouvelles substances en 

circulation ainsi que les tendances actuelles de la consommation. 

Module 2 

Décrire les risques et méfaits liés à la consommation de substances psychoactives - 

principalement les problèmes de surdose et de transmission des ITSS. 

Module 3 

Reconnaître les pratiques émergentes et exemplaires de réduction des méfaits liés à la 

consommation de substances psychoactives dans le contexte québécois. 

Module 4 

Actualiser ses compétences d'intervention en réduction des risques et des méfaits en regard des 

groupes vulnérables visés par la formation. 
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CLIENTÈLE VISÉE PAR LA FORMATION 

Les personnes à qui s’adresse ce programme de formation sont les intervenants terrain et 

cliniques du réseau sociosanitaire québécois, soit : les médecins, les infirmières, les intervenants 

psychosociaux et communautaires ainsi que les professionnels des urgences hospitalières. 

APPROCHE PÉDAGOGIQUE PRIVILÉGIÉE 

La formation se déroule au cours d’une journée intensive (6 heures 30) consacrée à la 

présentation de quatre modules de contenus. Elle sera prise en charge par deux personnes 

ressources. L’animation sera basée sur une variété de formules : exposés, présentations 

multimédias, exercices individuels et de groupes, périodes de questions.  
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HORAIRE DE LA FORMATION  

 
MODULE INTRODUCTION – 
PRÉSENTATION ET PERCEPTIONS DES PARTICIPANTS 

 35 min 

MODULE 1 – PORTRAIT DES SUBSTANCES 

PSYCHOACTIVES ET TENDANCES DE LA 

CONSOMMATION  

 
70 min 

PAUSE 
 

15 min 

MODULE 2 – RISQUES ET MÉFAITS LIÉS À LA 

CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES  

 
70 min 

DÎNER 
 

65 min 

MODULE 3 – PRATIQUES EXEMPLAIRES ET 

ÉMERGENTES EN RÉDUCTION DES MÉFAITS 

 
85 min 

PAUSE 
 

15 min 

MODULE 4 – MODÈLES D’INTERVENTION EN 

RÉDUCTION DES MÉFAITS  

 
95 min 

FIN   

 
 





 

 

Module Introduction 
Présentation et perceptions des participants 



 

6 Institut national de santé publique du Québe 

 

FICHE PÉDAGOGIQUE  
 

But de la formation  

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

 Éléments de contenu  

 Identification des personnes présentes. 
 Clarification sommaire de leurs 

perceptions des thèmes traités dans la 
formation. 

 Présentation des formateurs, de l’horaire 
et autres modalités de la journée. 

 Résumé des objectifs et du contenu de la 
formation. 
 

  

Objectifs généraux de la formation   

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

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

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

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

 

   

Méthodes pédagogiques  

 Tour de table 
 Interaction entre formateurs et participants 
 
 
 
 
Durée : 35 minutes  

 Matériel d’accompagnement  

Aucun. 
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FICHE PÉDAGOGIQUE 
 

Objectif général : 

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

 Éléments de contenu : 

 Définition de substances psychoactives  

 Tableau synthèse des classes et catégories 
de SPA 

 Caractéristiques générales par classes de 
SPA : dépresseurs, stimulants, 
perturbateurs et autres 

 Présentation des catégories de SPA et 
description des principales substances  

 Les nouveaux produits de synthèse (NPS) 

 Les tendances de la consommation du  
cannabis, des opioïde et des NPS 

 Les tendances de la consommation de SPA 
chez les personnes utilisatrices de drogues 
par injection 

 

  

Objectifs spécifiques : 

 Définir ce qu’est une substance 
psychoactive (SPA) 

 Identifier les grandes classes et catégories 
de SPA 

 Décrire les caractéristiques générales des 
classes de SPA 

 Reconnaître les substances usuelles et 
nouvelles, notamment les nouveaux 
produits de synthèse (NPS) 

 Cerner les tendances de la consommation 
des substances psychoactives, notamment 
chez les personnes UDII  

 

U
’
e
s 

   

Méthodes pédagogiques : 

  

 Exposé 

 Présentation visuelle 
 
 
 
 
Durée : 1 heure 10 minutes 

 Matériel d’accompagnement : 

 Aucun 
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FICHE PÉDAGOGIQUE   
 

Objectif général : 

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

 Éléments de contenu : 

 Risques et méfaits liés au dosage : 
o surdoses d’opioïdes; 
o surdoses de stimulants. 

 Risques et méfaits liés au mode 
d’administration : 

o l’injection; 
o l’inhalation; 
o prévalence et incidence du VIH et 

du VHC chez les UDII. 
 Risques et méfaits liés à la fréquence : 

o le continuum de la 
consommation; 

o ITSS et santé mentale. 

 Risques et méfaits liés à la qualité et aux 
interactions. 

  

Objectifs spécifiques : 

 Expliquer la nature des risques et des 
méfaits liés à la consommation de SPA. 

 Reconnaître la situation actuelle des 
surdoses. 

 Définir le contexte de la transmission des 
ITSS en lien avec l’usage de drogues. 

 Décrire l’incidence et la prévalence du VIH 
et du VHC chez les personnes UDII. 

 

   

Méthodes pédagogiques : 

 Exposé 

 Présentation visuelle 

 Exercice individuel 

 
 
 
Durée : 1 heure 10 min  

 Matériel d’accompagnement  

 Aucun 
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FICHE PÉDAGOGIQUE 

 

Objectif général : 

Reconnaître les pratiques exemplaires et 
émergentes permettant de réduire les risques 
et les méfaits liés à la consommation de 
substances psychoactives dans le contexte 
québécois. 
 

 Éléments de contenu : 

 Développement de l’approche dans le 
monde, au Canada et au Québec. 

 Clarification du concept de réduction des 
méfaits et de ses champs d’application.  

 Pragmatisme et humanisme : principes de 
l’approche.  

 Typologies générales des pratiques. 

 Panorama de huit champs de pratiques en 
matière de drogues illicites : 

o fourniture de matériel; 

o TDO avec médicament;s 

o TDO avec prescription/injection; 

o services de consommation supervisée; 

o analyse des substances; 

o changement des politiques ; 

o information/éducation/ 
communication; 

o travail par et pour les usagers. 

  

Objectifs spécifiques : 

 Situer l’approche de réduction des méfaits 
au plan historique 
 

 Définir l’approche et ses champs 
d’application 
 

 Décrire les caractéristiques de l’approche et 
sa spécificité en regard des approches 
antérieures  
 

 Identifier les pratiques associées à 
l’approche de réduction des méfaits selon 
le statut des produits  
 

 Distinguer la variété des interventions 
actuelles relevant de la réduction des 
méfaits en matière de drogues illicites   

 

   

Méthodes pédagogiques : 
 

 Exercice (quizz) 

 Exposé 

 Présentations visuelles 

 
 
 
Durée : 1 heure 25 min  

 Matériel d’accompagnement : 
 

 Magazine L’Injecteur 
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 Modèles d’intervention en réduction des méfaits 
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FICHE PÉDAGOGIQUE   
 

Objectif général : 

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

 Éléments de contenu  

 Étapes d’une injection à risques réduits : 

o planification; 

o préparation du matériel; 

o préparation de la drogue; 

o injection; 

o après injection. 

 Collaboration avec différents partenaires 
et services en santé et services sociaux. 

 Vignettes cliniques décrivant des 
situations courantes impliquant des 
risques et des méfaits. 

 

  

Objectifs spécifiques : 

 Exécuter les étapes d’une injection et d’une 
inhalation à risques réduits. 

 Identifier les stratégies permettant de 
réduire les risques liés à l’injection et 
l’inhalation. 

 Identifier les ressources et partenaires 
permettant d’assurer des services intégrés 
en réduction des méfaits et en prévention 
des ITSS. 

 Appliquer l’approche de réduction des 
méfaits  abordée au cours de la formation à 
l’aide de vignettes cliniques. 

 

   

Méthodes pédagogiques : 
 

 Exercice sur les étapes de l’injection à 
risques réduits 

 Travail en sous-groupe sur des cas précis 

 
 
Durée : 1 h 35 

 Matériel d’accompagnement : 
 

 MSSS (2018) Chacun son kit. S’injecter à 
moindre risque. Québec. 

 Trousse de matériel à injection.  
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