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« La crise des opioides »

En fait : deux crises qui sévissent en parallele

* Médicaments prescrits contre la douleur —
augmentation de la consommation d’opioides dans
la population générale

e Consommation d’opioides illicites — introduction du
fentanyl et d’analogues

» Deux crises différentes, qui se rejoignent parfois et
gui menacent la santé publique au Canada
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Déces attribuables a une intoxication par opioides

- Québec

Figure 1
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Taux ajusté® de la mortalité attribuable a une intoxication par opioides dans la population agée de

20 ans et plus, selon le sexe, Québec, 2000-2016°
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Taux ajusté selon la structure d'age de la population québécoise, sexes réunis, en 2011.
Les données des années 2015 et 2016 doivent Afre considérées comme provisoires. Pour I'année 2015, 7 % des investigations des causes de

décés étaient en cours au moment de I'extraction des données, et 44 % en 2016.
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Tableau tiré de « Déceés attribuables aux intoxications par opioides
au Québec, 2000 a 2012 : mise a jour 2013-2016 » publié par
I'Institut National de Santé Publique du Québec
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Les surdoses comme probleme de santé publique

au Québec

* Mai 2014 : 1¢'¢ enquéte épidémiologique sur les
surdoses déclenchée par |la Direction régionale de
santé publique de Montréal (DRSP)
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Enquéte DRSP de Montréal - 2014 - Répartition des cas
selon la date de consommation:
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1: lorsque la date de consommation était absente, elle a éte remplacée par la date de transport ambulancier, la date d'hospitalisation, la date
de décés ou la date de signalement.

Production SEV- Extraction le 26 mai 2015- 08h30
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Déces par surdose de drogues illicites en Colombie-
Britannique

lllicit Drug Overdose Deaths and Death Rate per 100,000 Population 2]
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Tableau tiré de « lllicit Drug Overdose Deaths in BC - January 1, 2008
to February 28, 2018» publié par BC Coroners Service
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Plan régional de prévention des surdoses

Augmenter "accessibilité a Augmenter l'accessibilité a Augmenter les
la naloxone en la naloxone dans la connaissances sur les
préhospitalier communauté surdoses et leur

prévention

-
~

"
Effectuer une surveillance Implanter des services
des surdoses et des d’injection supervisée
comportements de
consommation

Offrir du matériel de
prévention pour la
consommation de drogues

Monitorage et
évaluation

Effectuer une vigie des

surdoses Réduire les barriéres a
I'appel au 911 en cas de
surdose
L 4
Favoriser la circulation de e borad -
I'information sur les Accroitre fJ re de services Améliorer les pratiques
drogues en dépendance médicales
b
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Groupe montréalais de vigie des surdoses (GMVS)

Organismes Centres

communautaires hospitaliers
{urgence et soins intensifs)

\ / Associations de
SPVM - \ / o pairs
Ty e consommateurs
S / -

GMVS Centres de
Urgences-Santé Responsable : Direction régionale de traitement de la
santé publique dépendance

/ / \ .
Premiers ‘ / \ Centre antipoison
répondants \ du Québec

\

Bureau du Laboratoires de
coroner du référence en

Québec toxicologie
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Le GMVS en 2018

Organismes
SIS & .
communautaires

Centres
hospitaliers

{urgence et soins intensifs)
Associations de

/ pairs
i consommateurs

GMVS Centres de
Urgences-Santé Responsable : Direction régionale de traitement de la
santé publique dépendance

/ \ \
\
Premiers ‘ Centre antipoison
répondants du Québec
Bureau du Laboratoires de
Ville de coroner du référence en
Montréal Québec toxicologie
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Développements au niveau provincial

* Comité multisectoriel sur les opioides

Plusieurs rencontres en 2017
Elaboration de la Stratégie nationale de prévention et de

réponse aux surdoses d’opioides

e Faciliter I'acces a des données de vigie des surdoses
aux opioides
Implantation de la « Vigie des opioides » a I'Infocentre

de santé publique
Plusieurs sources de données : Bureau du Coroner,
Centre antipoison du Québec, Systeme d’information de

gestion des urgences,...
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E3E3 Transmettre par télécopieur a la
QUébeC £ Direction régionale de santé publique — 514 528-2461

- Circonstances d'utilisation de la fiche et détails supplémentaires au verso €&

Fiche de signalement de surdose

** Confidentielle lorsque complétée **

Identification du déclarant / de l'intervenant
Nom : Organisme :

Téléphone : Date d'obtention des données :

Description de I'événement

Date de la surdose : Heure de la surdose :

Lieu de la surdose : Type: orésidence privée o lieu publicintérieur o lieu public extérieur

olieu dédié a la consommation o autre:
Quartier :
Combien de personnes ont consommeé cette (ces) substances(s) en méme temps?
Combien de ces personnes ont fait une surdose? - Compléter une fiche par
Informations obtenues auprés de: ovictime de la surdose o témoin de la surdose
oautre :

Description de la victime de la surdose - Compléter une fiche par personne
Sexe: ocHomme oFemme oTrans oAutre (ex. queer, intersexe) ﬁge H
Symptdmes: o détresse respiratoire o myosis (pupilles contractées) o levres bleues

o hyperthermie o sudation excessive o palpitations cardiaques

o autres :

Est-ce que la personne est décédée suite 3 la surdose ? one sait pas =non ooui

Description des substances consommées

Substance(s) et format{s)

Mode de consommation Quartier d'achat Substance/matériel
{ex. cocine en paudre) s finjectd

[fumé i disponible au besoin?

Description des interventions
Administration de naloxone?  onesaitpas onon ooui

si oui, par qui : o ambulancier opair  ocintervenant  oautre:
Intervention des ambulanciers? onesaitpas onon ooui

si oui, transport vers quel hdpital?
Intervention des policiers? onesaitpas onon  ooui
Intervention des premiers répondants {pompiers)? onesaitpas onon ocoui

Est-ce que la victime / le témoin accepterait d'étre contacté(e) par une infirmiére de santé publique pour
donner plus de détails? = ne sait pas o oui, directement : nom et tél. :
o non o oui, par I'intermédiaire de organisme

Commentaires

Direction régionale de santé publigue — Prévention et contrdle des maladies infectieuses — Décembre 2016

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Nombre de décés causés par une intoxication suspectée aux drogues ou aux opioides signalés par le Bureau du Coroner selon le mois

2016-Déc 2017-1an 2017-Fév 2017-Mar 2017-Awr 2017-Mai 2007-Jun 2017-Jul 2017-Aol 2017-5ep 2017-0ct 2017-Nov 2017-Déc

2018-Jan 2018-Fév 2018-Mar

Nombre de trousses de naloxone utilisées dans le cadre du programme de naloxone communautaire
selon le mois

201 6-Déc 2017-Jan 2017-Fév 2017-Mar 2017 Awr 2017-Mai 2017 Jun 2007-Jul 2017-Aoi 2017-Sep

2017-Oct 201 7-Nov 2017-Déc 2018-Jan 2018-Fév F018-Mar

Nombre de surdoses signalées a la DRSP de Montréal par des organismes communautaires selon le mois

2016-Déc 2017-Jan 2017-Fév 2017-Mar 2017-Awr

2017-Mai 2017-Jun 2017-Jul 2017-A0d 2017-5ep 2017-Oct 2017-Nov 2017-Déc 2018-Jan 2018-Fév 2018-Mar
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Nombre de déces par une intoxication suspectée aux
drogues ou aux opioides - Montréal
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—o—Déces par intoxication probable m Déces avec fentanyl détecté

1¢" juillet au 31 décembre 2017 : 72 déces (moyenne de 12 par mois)
18 janvier au 31 mars 2018 : 24 déces (moyenne de 8 par mois)

Mois avec le plus grand nombre de déces : aolt (n=13), octobre
(n=13) et décembre (n=14)
Présence de fentanyl : 11 déces (dont 7 en aolGt 2017) -> délai
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Déclenchement de I'enquéte — 31 ao(t 2017

Centre intégré
universitaire de santé

Gl e ocnus Appel a la vigilance

de-lie-demontréal
QUébec £l 31 aoiit 2017 - Pour diffusion

Cet appel a la vigilance est destiné aux médecins et infirmiéres des urgences, des soins intensifs, des cliniques
médicales et aux responsables des laboratoires de la région de Montréal

Augmentation du nombre de surdoses de la région de Montréal : contamination
des drogues de rue par le fentanyl confirmée

ETAT DE SITUATION

Augmentation du nombre de surdoses 4 Montréal : Depuis le 1% aodt 2017, les données du Bureau du Coroner du Québec font état
de 12 décés par intoxication probable dans notre région. Au cours de la méme période, il y a eu au moins 24 surdoses ol la naloxone
a été administrée : 13 par Urgences-santé et 11 par le programme communautaire d’accés & la naloxone. Il s'agit d’'un nombre de
surdoses et de décés par intoxication probable plus élevé guattendu.

Présence confirmée de fentanyl : Dans le cadre d'une initiative de vigie de la Direction régionale de santé publique du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Maontréal (DRSP de Montréal) débutée le ler aolt 2017, des échantillons d'urine fournis volontairement par des
consommateurs de drogue dans la communauté ont été analysés. Les résultats préliminaires confirment que certains d’entre eux
ont consommé du fentanyl a leur insu. Toutes les personnes chez gui du fentanyl a été détecte ont rapporté avoir consommé de
I'héroine; certains d'entre eux ont rapporté avoir aussi consommé de la cocaine.

Le fentanyl est un narcotique 40 fois plus puissant que I'héroine et 50-100 fois plus puissant que lo morphine. Cet opioide est associé
& des risques élevés de surdoses et de décés. Il peut étre vendu sous forme de poudre ou de comprimé, en tant quhéroine, cocaine ou
oxycodone ou Etre inclus dans leurs compositions. If produit des signes et symptdmes qui sont semblables aux surdoses par autres
opioides.

Afin de pouvoir mieux évaluer le risque et de prendre les mesures nécessaires pour protéger la population, le Directeur
régional de santé publique de Montréal demande de signaler tout cas de surdose présumée jusqu'a nouvel ordre.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-

AVEC VeUS B
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Favoriser la circulation d’informations sur les

drogues

Projet d’analyse de drogues dans I'urine — aout 2017
* Développé par la DRSP de Montréal avec le GMVS

* Description:
175 participants volontaires
Questionnaire (consommation 3 derniers jours) et échantillon
d’urine
Recrutement dans 8 organismes communautaires et 2 centres

de traitement
Analyses faites par le Centre de toxicologie du Québec

» Principaux résultats en lien avec le fentanyl
Consommation « volontaire et confirmée » : 4 personnes
Consommation « involontaire » : 31 participants (18 %) -
Association avec la consommation rapportée d’héroine
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RISQUES INFECTIEUX ET
TOXICOLOGIQUES EN LIEN AVEC LA
CONSOMMATION DE MEDICAMENTS
OPIOIDES

Introduction de nouvelles trousses en pharmacie

re intégré
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INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIGUE
DU QUEBEC

Matériel d'injection : réduire les risques

chez les injecteurs de médicaments opioides

Québec

EVALUATION DE L'ACCEPTABILITE DE NOUVEAU MATERIEL
POUR L'INJECTION DE MEDICAMENTS OPIOIDES

Amélioration du Programme d'accés au matériel stérile d'injection pour les personnes
qui utilisent des drogues par injection

Québec
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Trousses en pharmacie

* Blanche « trousse réguliere —4 »

= 4 seringues lcc avec aiguille fixe 27G 1/2", graduées a l'unité

4 MaxicupMb

4 ampoules d’eau stérile

8 tampons d’alcool

2 condoms réguliers lubrifiés

1 garrot sans latex 45 x 2.5cm

1 dépliant Chacun son Kit —une idée fixe

* La date du premier item qui expire est aussi
indiguée sur I'étiquette apposée sur chaque
trousse.

PLUS F@RT
AVEC VeUS

Centre intégré
universitaire de

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

Québec
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000612/

Dépliants et brochures

* Document d’accompagnement : « Utilisation du
dépliant Chacun son kit, une idée fixe et de Ia
brochure Médicaments opioides. »

ume itée FIXE " .

PLUS FORT et e sante
AVEC VeUS du Contre-Suc-
Sbec
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Réduire les risques toxicologiques

Employer plus d’eau :

* Une plus grande quantité d’eau facilitera la
dissolution et I'extraction de substances actives

e Des analyses en laboratoire ont démontré qu’une
plus grande quantité d’eau ne réduit pas l'intensité
du « hit »

PLUS FORT
du Centre-Sud-
Av E c v . U S de-l'fre—de-Mon:réal
Québec
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Réduire les risques toxicologiques

Chauffer la solution :

* Une courte période de chauffage aide
significativement la dissolution

* Le chauffage ne diminue pas l'intensité du « hit »

* Au contraire, des analyses en laboratoire ont
démontré qu’un chauffage permet de retirer plus
de substances actives

égré

Centre int
universitaire de santé
et de services sociaux
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Réduire les risques toxicologiques

Laisser refroidir la solution

e Laisser refroidir la solution permet d’éviter de
prélever la cire en méme temps que la solution a

Injecter

* Sion ne laisse pas refroidir, tres important d’éviter
de prélever la solution a la surface du StéricupMP

22
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FILTREZ LA SOLUTION AVEC UN STERIFILT™ ET UN FILTRE DE COTON

Pendant que 1a solution refroidit, ouvrez I'emballage du Sterifilt™. Ne sortez pas complétement le filtre de I'emballage
afin de ne pas le toucher avec vos doigts.

,.

Insérez le filtre Sterifilt™® ¢ - Laissez tomber le filire

avec fermeté. de coton dans le contenant
| sans y toucher avec vos doigts.
Appuyez la membrane Faites entrer lentement
du Sterifilt™ sur le filtre la solution dans le tube
de coton qui est dans de 1a seringue.

1a solution.

Le Sterifit™® s'insére directement sur les seringues de Y, de 1 ou de 3 cc, avec ou sans aiguille.

@

P L U S F RT Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Réduire les risques infectieux

Eviter la réutilisation de seringues:

e Utiliser une seringue stérile 1cc si elle peut contenir
toute la solution

P L U S F RT Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux
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Québec
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DEPLOIEMENT DU PROGRAMME
MONTREALAIS D’ACCES A LA NALOXONE

Volet communautaire

re intégré
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Acces a la naloxone communautaire a Montréal

Juin 2015 :
* Programme régional basé sur une ordonnance collective du

Directeur régional de santé publique
* Trousse gratuite
* 4 pharmacies participantes

* 3 volets de formation :
Pairs et proches — PROFAN — Méta-d’Ame
Intervenants communautaires — DRSP
Pairs et proches par une intervention breve — 22 organismes
certifiés par la DRSP
Au 9 novembre 2017
Pres 1500 personnes formées, plus de 1000 trousses distribuées et

pres de 90 utilisées
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Acces a la naloxone communautaire

* Nov. 2017:

C | @ msss.gouv.qc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunigue.php?id=1429

Santé

et Services sociaux

Québec rara

Sujets

B Groupes de population

B santé publique
Brroblémes de santé

B Organisation des
services

Ressources
B répertoires

B Ministére
BRéseau

B campagnes

B statistiques

B Documentation
B rublications
BLiens utiles

Denfaccinnnalc

Accueil Plan du site Recherche Portail Québec

Mous joindre

English

Communiqué du ministre de la Santé et des Services sociaux

Accueil > Documentation = Salle de presse = Liste des communigués » Communiqué du ministre de la Santé et des Services sociaux
Québec, le @ novembre 2017

Le Gouvernement du Québec confirme la gratuité de la naloxone dés le 10
novembre

Afin d’augmenter |'accessibilité de la naloxone auprés des personnes vulnérables aux surdoses d'opioides, le
ministre de |la Santé et des Services sociaux, monsieur Gaétan Barrette, et la ministre déléguée a |a Réadaptation,
a la Protection de la jeunesse, a la Santé publigue et aux Saines habitudes de vie et ministre responsable de la
région de la Montérégie, madame Lucie Charlebois, ont annoncé que le programme d'accés universel gratuit en
pharmacie entrera en vigueur dés le 10 novembre, Le programme sera administré par la Régie de I'assurance
maladie du Québec (RAMQ) et I'accés se fera par l'intermédiaire des 1 900 pharmacies communautaires au
Québec.

La naloxone est un médicament sécuritaire associé 3 un taux de survie trés élevé 3 la suite de surdoses d'opioides.
Les ministres avaient annoncé en septembre dernier que le gouvernement travaillait activement a la mise en
ceuvre de mesures destinéas a prévenir les surdoses d’opioides au sein de la population et & étre mieux outillé
pour en gérer les conséquences.

PLUS F@RT

AVEC VeUS
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DEPLOIEMENT DU PROGRAMME D’ACCES A LA
NALOXONE

Volet établissements

Ci intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Cei
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Volet établissements

1. Revoir les ordonnances et les regles de soins pour
couvrir les services infirmiers intra et extramuros

2. Habiliter le personnel infirmier a administrer la
naloxone dans le cadre de leurs activités intra et
extramuros

3. Assurer l'approvisionnement de toutes les trousses de
premiers soins et chariots d’urgences en naloxone.

4. Offrir 'intervention breve a toute personne a risque
de surdose ou au congé suite a une admission pour
surdose et considérer la délivrance de trousses de
naloxone par un professionnel de la santé

Centre intégré 29
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
AVEC VeUS

Québec e



Volet établissements

5. ldentifier les personnes-ressources du personnel
non meédical habiletées a utiliser une trousse de

naloxone en urgence
(en I'absence de personnel médical ou dans 'attente de leur arrivée)

= pré-requis et caractéristiques (formation RCR, premiers soins
etc)

= personnel psycho-social des centres jeunesse

= agent de sécurité d’une installation CLSC

30
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Services d’injection supervisée

* Nécessitent une exemption a la Loi sur les drogues
et autres substances

° 19 juin 2017 : ouverture de 2 sites fixes et 1 unité
mobile
e 22 novembre 2017 : ouverture d’un 3¢ site fixe

* Modele montréalais :
Sous la responsabilité du CCSMTL offerts conjointement
avec CACTUS, Dopamine, LAnonyme et Spectre de rue
Infirmieres, intervenants communautaires et pairs

* Au 1¢ janvier 2018 : 650 personnes inscrites —
12 000 visites
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Ressources pertinentes

Avis sur la réanimation cardiorespiratoire (RCR) dans le contexte de
I'administration de la naloxone pour surdose aux opioides dans la communauté :
https://www.inesss.gc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-
reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-
naloxone-po.html

Portrait de I'usage des opioides chez les personnes couvertes par le régime
public d’assurance médicaments du Québec :
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS
Portrait Opio%C3%AFdes.pdf

Guide pratique en soutien a la prise en charge et a l'intervention de santé
publique lors de signalements et d’épisodes de surdoses de
drogues de I'INSPQ : www.inspg.gc.ca/publications/2376
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https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
http://www.inspq.qc.ca/publications/2376

Ressources pertinentes (suite)

Rencontre des intervenants en réduction des méfaits liés aux drogues
de 'AIDQ :
https://aidg.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-

drogues

Données sur les déces reliés a une intoxication suspectée aux opioides
ou autres drogues au Québec :
https://www.inspqg.gc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-

opioides

Lignes directrices nationales sur la prise en charge clinique des troubles
liés a 'usage d’opioides : https://crismprairies.ca/wp-
content/uploads/2018/03/CRISM-French-summary-of-recs.pdf

Cartographie de I'INSPQ des pharmacies donnant acces a de la naloxone

en tout temps :
https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.htm
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https://aidq.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-drogues
https://aidq.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-drogues
https://www.inspq.qc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html

Direction régionale de santé publique

Pour toute information, veuillez communiquer avec :

Madame Sylvie Morand
Par courriel : sylvie.morand.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
Par téléphone : 514 528-2400 poste 3887
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MERCI!
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