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Présentation du programme de formation

But du programme de formation

Le but du programme de formation est de soutenir I'implantation, le développement et la
consolidation des équipes de liaison spécialisées en dépendances dans les urgences
hospitalieres conformément au Guide d’implantation: équipe de liaison spécialisée en
dépendances a I'urgence (MSSS, 2008).

Ce programme de formation s’inscrit dans la série de moyens offerts par le ministére de la
Santé et des Services sociaux pour développer et consolider des équipes de liaison spécialisées
en dépendances dans les urgences hospitalieres au Québec et pour assurer la continuité des
services de premiére et de deuxiéme ligne en dépendances dans les différentes régions du
Québec.

Clientéle visée

La formation s’adresse en particulier aux infirmiers et aux autres professionnels présents dans
les urgences hospitalieres.

Objectif général du programme de formation

L'objectif général du programme de formation est d’habiliter les infirmiers et les autres
professionnels des urgences hospitalieres a repérer et a détecter des personnes aux prises avec
un probleme de dépendances ou a risque de développer une dépendance a l'alcool, aux
drogues et aux jeux de hasard et d’argent, a intervenir précocement auprés d’elles et a les
diriger vers I'’équipe de liaison spécialisée en dépendances.

Objectifs spécifiques d’apprentissage

Au terme de ce programme de formation, le participant devrait étre en mesure de répondre
aux objectifs prévus dans chacun des cinqg modules offerts a I’'ensemble de la clientéle visée.

La durée de la formation est de sept heures consécutives.
Module 1 : Concepts de base en dépendances en vue de soutenir le repérage

» Etre en mesure d’utiliser un vocabulaire commun & partir des concepts clés en
dépendances, d’établir des liens entre les problémes de dépendances, les conduites a
risque et les styles de vie, d’identifier les critéres diagnostiques spécifiques des jeux de
hasard et d’argent et de reconnaitre les caractéristiques de ces jeux ainsi que leurs
méfaits.



Module 2 : Repérage de cas

» Etre en mesure de définir les concepts de repérage de cas et de distinguer le repérage,
la détection et I'évaluation spécialisée en dépendances, de décrire les avantages a
utiliser les outils de repérage de cas et de les utiliser.

Module 3 : Sevrage et niveaux d’intensité de la désintoxication

* Etre en mesure de connaitre, en fonction de la substance psychoactive consommée, le
type de syndrome de sevrage qui I'accompagne et de décrire les différents niveaux de
sévérité de ce syndrome.

Module 4 : Sensibilisation aux interventions motivationnelles bréves (IMB)

* Etre en mesure de décrire les caractéristiques et les éléments de Iintervention
motivationnelle bréve (IMB), de connaitre les taches de I'intervenant liées a chacun des
stades du processus de changement et d’explorer les réponses affirmatives de I'usager
aux questions du repérage en tenant compte des principes de I'lMB.

Module 5 : Organisation régionale des services en dépendances

* Etre en mesure de comprendre I'offre régionale de service en dépendances, de
connaitre le Centre de réadaptation pour les personnes ayant une dépendance (CRD) de
sa région, de connaitre sommairement son offre de service, et de collaborer avec
I"équipe de liaison spécialisée en dépendances de ce CRD dans les urgences
hospitalieres.



Contenu et méthode pédagogique

Le programme de formation apporte une série de connaissances de base nécessaires pour
comprendre et apprivoiser les problemes de dépendances. Il permet notamment de
s’approprier les outils qui permettront aux infirmiers et autres professionnels de I'urgence
hospitaliére, de repérer les personnes aux prises avec un probléme de dépendances ou a risque
de développer une dépendance a I'alcool, aux drogues et aux jeux de hasard et d’argent, et de
les diriger vers les infirmiers de liaison spécialisés en dépendances pour une évaluation
spécialisée.

Il accorde une importance fondamentale aux attitudes personnelles et professionnelles des
intervenants et mise sur le réle pivot du personnel soignant des urgences hospitaliéres au sein
du systéme de santé québécois.

Les activités de formation sont variées et ont été choisies en fonction des objectifs
d’apprentissage a atteindre et du temps alloué. Elles sollicitent la participation active et
I'expérience des participants au moyen d’exposés interactifs, de travaux en équipe, de
discussions de groupe et d’exercices pratiques.

Validation du programme de formation

Ce programme de formation répond aux exigences et aux orientations d’un devis élaboré par
un comité conseil. La validation scientifique, réalisée par D" Jacques Dumont, du CRDQ, permet
de s’assurer que son contenu soit adapté et conforme aux meilleures pratiques et aux données
probantes dans le domaine de l'intervention en dépendances dans les urgences hospitaliéres.
Soulignons aussi que le programme de formation a été validé par un groupe d’infirmiers ayant
une expérience significative d’intervention dans les urgences hospitalieres et qu’il a été offert a
un groupe pilote de personnel soignant a I'urgence de I’'H6pital Maisonneuve-Rosemont.

Déploiement du programme de formation

Ce programme de formation appartient au ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
et seuls les formateurs autorisés peuvent I'utiliser. La responsabilité de son déploiement reléve
des agences de la santé et des services sociaux. Les modalités de ce déploiement relévent aussi
des agences, qui peuvent donc varier d’une région a l'autre.

Pour maximiser les retombées du programme auprés des équipes de liaison spécialisées en
dépendances, une démarche préalable a la tenue des formations est suggérée.



Evaluation du programme de formation, suivi de la formation et modalités de soutien aux
formateurs

Le Centre de réadaptation en dépendance de Montréal a le mandat d’assurer I'évaluation de la
formation par les participants. En plus de fournir les questionnaires d’évaluation, le CRDM en
fait la compilation et s’assure de transmettre le bilan des évaluations au MSSS. Il a aussi le
mandat d’assurer le suivi de la formation et d’apporter un soutien aux formateurs. L’ évaluation
par les participants est une des modalités qui permet d’assurer ce suivi. Une grille d’évaluation
accompagne ce programme de formation.

En tout temps, les formateurs peuvent recevoir un soutien du CRDM, par exemple pour la
préparation d’une session de formation ou pour des explications sur le matériel de formation.

Pour plus d’informations sur le programme de formation

Sur le contenu Sur le déploiement régional
du programme de formation du programme de formation
Centre de réadaptation en dépendance de Répondant du dossier « Dépendances » des
Montréal agences de la santé et des services sociaux

Direction des services professionnels et de la
mission universitaire

950, rue de Louvain Est

Montréal (Québec) H2M 2E8

Téléphone : 514 385-1232, poste 3215
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Introduction

Programme de formation premiere ligne adultes en dépendances : volet équipes de liaison
spécialisées en dépendances dans les urgences hospitalieres — Formation a I'intention des
infirmiers et autres professionnels des urgences hospitaliéres.
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Plan du module de présentation

1. Accueil des participants 5 minutes
2. Objectifs spécifiques du module de présentation 5 minutes
3. Qui sommes-nous? 5 minutes
4. Présentation du programme de formation (but et objectif général de la

formation, objectifs spécifiques de la formation, clientéle visée et durée de la 15 minutes
formation et contenu des différents modules)

5. Pourquoi une équipe de liaison spécialisée en dépendances dans les

urgences hospitaliéres? (consommation d’alcool au Québec, la dépendance au 5 minutes
Québec, données de prévalence en dépendances dans les urgences

hospitaliéres, interventions spécifiques dans les urgences hospitalieres)

Durée totale 35 minutes
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Objectifs spécifiques du module de présentation

1. Connaitre le but, I'objectif général et les objectifs spécifiques de la formation ainsi que les
contenus des différents modules

2. Connaitre le role et la raison d’étre des équipes de liaison spécialisées en dépendances
dans les urgences hospitalieres

17






Diapositives du module
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Programme de formation premiére ligne
adultes en dépendances :
volet équipes de liaison spécialisées
en dépendances dans les urgences hospitalieres

Formation a I'intention des infirmiers
et autres professionnels des urgences hospitaliéres

e Eatvens ratiat
Québec
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Bienvenue!

1. Accueil des participants
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Présentation du programme de formation
Introduction

Module 1 : Concepts de base en dépendances en vue de
soutenir le repérage

Module 2 : Repérage de cas

Module 3 : Sevrage et niveaux d’intensité de la
désintoxication

Module 4 : Sensibilisation aux interventions
motivationnelles bréves (IMB)

Module 5 : Organisation régionale des services en
dépendances

Unis _
dans PPaction

2. Objectifs spécifiques du module de
présentation

Unis
dans PPaction

= Connaitre le but, |"objectif général et les objectifs

spécifiques de la formation ainsi que les contenus
des différents modules

= Connaitre le role et la raison d’étre des équipes

de liaison spécialisées en dépendances dans les
urgences hospitaliéres
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3. Qui sommes-nous?
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dans Paction

Mission des centres de réadaptation
pour les personnes ayant une
dépendance (CRD):

Offrir des services d'adaptation ou de réadaptation et
d'intégration sociale a des personnes qui, en raison de
leurs déficiences physiques ou intellectuelles, de leurs
difficultés d'ordre comportemental, psychosocial ou
familial ou a cause de leur dépendance a I'alcool, aux
drogues, aux jeux de hasard et d'argent ou de toute autre
dépendance, requiérent de tels services de méme que des
services d'accompagnement et de soutien a I'entourage de
ces personnes.

1. Gouvernement du Québec, Loi sur services de santé et les services sociaux (art. 84, 2012

Unis _
dans Paction

4. Présentation du programme de
formation
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=But et objectif général de la formation
=Objectifs spécifiques de la formation
=Clientele visée et durée de la formation

=Contenu des différents modules
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But et objectif général de la formation
But Objectif général

Soutenir 'implantation,
le développement
etla i
des équipes de liaison
spécialisées
en dépendances
dans les urgences hospitaliéres

Habiliter les infirmiers et les autres
professionnels des urgences
italiéres a repérer et a détecter
les personnes aux prises avec un
probléme de dépendance a I'alcool,
aux drogues et aux jeux de hasard et
d’argent, ou a risque d’en
développer, a intervenir
précocement auprés d’elles et a les
diriger vers I'équipe de liaison
spécialisée en dépendances

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques de la formation

Plus précisément, le participant devrait étre en mesure de:

-

. Utiliser un vocabulaire commun a partir des concepts clés en
dépendances : les substances psychoactives et leur classification, la
dépendance, la tolérance, le sevrage, la désintoxication et la
réadaptation

N

. Etablir des liens entre les problémes de dépendances, les conduites a
risque et les styles de vie

w

. Identifier les critéres diagnostiques spécifiques des jeux de hasard et
d’argent et reconnaitre les caractéristiques de ces jeux ainsi que leurs
méfaits

IS

. Définir les concepts de repérage de cas et de distinguer le repérage, la
détection et I'évaluation spécialisée en dépendances

22
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Objectifs spécifiques de la formation (suite)

5. Décrire les avantages a utiliser les outils de repérage de cas

6. Utiliser les outils de repérage de cas

7. Connaitre, en fonction de la substance psychoactive consommée, le
type de syndrome de sevrage qui l'accompagne

8.  Décrire les différents niveaux de sévérité de syndrome de sevrage

9. Décrire les caractéristiques et les éléments de | intervention
motivationnelle bréve (IMB)

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques de la formation (suite)

10. Connaitre les taches de I'intervenant liées a chacun des stades du
processus de changement

11. Explorer les réponses affirmatives de I'usager aux questions du
repérage, en tenant compte des principes de | intervention
motivationnelle bréve (IMB)

12. Comprendre |'offre régionale de service en dépendances

13. Connaitre le Centre de réadaptation pour les personnes ayant une
dépendance (CRD) de sa région

14.  Connaitre sommairement |'offre de service de ce CRD

15. Collaborer avec I'équipe de liaison spécialisée en dépendances de ce
CRD dans les urgences hospitaliéres

Unis
dans Paction

Clientele visée et durée de la formation

Clientéle visée
Infirmiéres et professionnels
des urgences hospitaliéeres

Durée de la formation
7 heures
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Contenu des différents modules
Introduction

Module1: Concepts de base en dépendances en vue de
soutenir le repérage

Module 2:  Repérage de cas

Module 3:  Sevrage et niveaux d’intensité de la
désintoxication

Module4: Sensibilisation aux interventions motivationnelles
bréves (IMB)

Module 5: Organisation régionale des services en
dépendances

Unis
dans Paction

5. Pourquoi une équipe de liaison
spécialisée en dépendances dans les
urgences hospitalieres?

Unis
dans Paction

= Consommation d‘alcool au Québec

= La dépendance au Québec

= Données de prévalence en dépendances dans
les urgences hospitaliéres

= Interventions spécifiques dans les urgences
hospitalieres

24
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Pourquoi une équipe de liaison spécialisée
en dépendances dans les urgences
hospitalieres?

=Un constat

La conjoncture des derniéres années entourant les urgences
hospitalieres a mis en relief des difficultés en raison d’un taux
élevé d'achalandage

=Une réponse

Le MSSS priorise le déploiement d’équipes de liaison spécialisées
en dépendances aux urgences des centres hospitaliers pour mieux
rejoindre la clientéle aux prises avec des problemes d’abus ou de
dépendances

Unis
dans Paction

Consommation d’alcool au Québec

Répartition approximative de la population québécoise de 15 ans et plus en
fonction de la catégorie des consommateurs d’alcool

8%
Abstinents!

=82 % de buveurs!

=63% 219 % (soit 22,6 % des buy
buveurs n'excédant (M consommation  faible risq
pas les directives de /Wl derniére année?

lconsommation a faibly

risque

=4%
diagnostic
d’abus ou de
dépendance,

1. Demers et Poulin, 2005.

2. Kellner, 2005. # diagnostic

Unis
dans PPaction

La dépendance au Québec

Les taux de prévalence des diagnostics d’abus ou de dépendances a
I"alcool ou aux autres drogues (toxicomanie) sont estimés a environ 4 %

Entre 30 et 50 % des usagers traités en psychiatrie ont des problemes de
toxicomanie!

= Entre 50 et 65 % des personnes en traitement pour la toxicomanie
souffrent de troubles mentaux:

= Chez les utilisateurs de drogues injectables (UDI), le taux de prévalence
du VIH est de 15 % et celui de I'hépatite C est de 62 %>

= Les troubles concomitants de dépendances et de troubles mentaux sont
souvent peu traités et donnent lieu a des hospitalisations multiples, en
plus de contribuer au développement de problématiques associées (ex. :
itinérance)

. Ministére de Ia Santé et des Services sociaux, et autres, 2006.
2. Institut national de santé publique, 2008,

25
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Données de prévalence en dépendances
dans les urgences hospitalieres

Tests sanguins positifs (sous forme d’alcootest ou autres) prélevés dans les
urgences hospitaliérest
v 9225 % des usagers
v 30 a 47 % chez les usagers accidentés
v jusqu’a 70 % chez les usagers traumatisés
Tests de dépistage positifs pour les drogues prélevés dans les urgences
hospitaliéres? (pour 1000 usagers)
v Cannabis 5 a 37 %
v Cocaine 5a 34 %
v PCP10a17 %
L'alcoolisme est la maladie chronique la plus fréquente chez les usagers
victimes de trauma, avec un taux de 25 a 40 %?*

1. Rouillard, 2004.
2. Soderstrom et autres, 1992; Soderstrom et autres, 1998; Soderstrom et autres, 1994; Soderstrom, 1998,
3. Gentilello et autres, 1995.

P
Unis
dans Paction
Interventions spécifiques dans les
urgences hospitaliéres
La pertinence de I'intervention Une intervention reconnue
L'urgence est un contexte unique
pour repérer Une intervention reconnue
les usagers dont les habitudes de par 'OMS dans le cadre
consommation des meilleures pratiques*
entrainent des impacts
sur leur état de santé Des équipes de liaison
N " spécialisées en dépendances
Une fenétre d’opportunité dans les urgences hospitalieres
pour introduire le changement sont implantées au Québec
et favoriser I'entrée depuis quelques années
en traitement
1. Organisation mondiale de la santé, 2007.
P
Unis
dans Paction
. " e A .
Données recueillies dans 3 hopitaux de
fo ¢ - .
la région de la Capitale-Nationale
entre 2007 et 2009 :
Deux ans d’activité des infirmiers de liaison en
dépendances du centre de réadaptation en
dépendances dans les hopitaux
1. Blanchette-Martin, N., Ferland, F., Tremblay, J., & Garceau, P., Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve, 2011.
u
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Donnees recueillies dans 3 hopitaux de la

région de la Capitale-Nationale entre 2007 et
2009:

Cheminement des personnes ou demandes faites aux
infirmiers de liaison:

1868 (90 %) demandes évaluées par les
infirmiers de liaison
* 69 % Hommes

2082 demandes faites aux « Age moyen : 39,0 ans (ET=13,1)
infirmiers de liaison repré

1482 personnes différentes 1623 (87 %) des demandes évaluées ont
*1163 (78,5 %) = 1 demande &té orientées au CRDQ
*201 (13,6 %) = 2 demandes * 69 % Hommes
* 55 (3,7 %) = 3 demandes  Age moyen : 38,6 ans (ET==12,8)
*34(2,3%) = 4 demandes
D FBOCTID 1041 (64 %) des demandes orientées au

CRDQ se sont présentées
* 88 % Nouveaux usagers

* 67 % Hommes

« Age moyen : 37,8ans

1. Blanchette-Martin, N., Ferland, F, Tremblay, 1, & Garceau, P, Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve, 2011. %

Unis _
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Donnees recueillies dans 3 hopitaux de la

région de la Capitale-Nationale entre 2007 et
2009: (suite)

Principaux motifs de consultation des Orientées vers | Non orientées.
demandes évaluées par les infirmiers de liaison, le CRD vers le CRD
selon qu'elles aient ou non été orientées au (n=1623) (n=245)
Q!

“Intoxication aux SPA/ Sevrage/ Psychose toxique 403% 355%
«Crise suicidaire 31,7% 30,2 %
+Autre problématique liée 3 la santé mentale 84% 90%
«Crise psychosociale (désorganisation) 58% 61%
+Probléme de santé physique 49% 7,8%
+Problémes physiques reliés a la consommation de SPA 39% 86%
+Autres motifs 18% 16%
«Demande service pour un probléme de consommation 19% 04%
+Aucun motif mentionné 13% 08%

1. Blanchette-Martin, N., Ferland, F, Tremblay, J, & Garceau, P, Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve, 2011 @

Unis _
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Données recueillies dans 3 hopitaux de la région de la
Capitale-Nationale entre 2007 et 2009: (suite)

Evaluation du probléme de consommation des demandes
évaluées par les infirmiers de liaison:

' Orientées vers le CRDQ {n=976] ot
100 « Non-orientées vers le CRDQ (n=137)

= '
0 Y —
Ny - _ap bl
ot
vert e noge

1. Blanchette-Martin, N., Ferland, F, Tremblay, 1, & Garceau, P., Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve, 2011. @
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Module 1

Concepts de base en dépendances en vue de soutenir le repérage
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Plan du module 1

1. Objectifs spécifiques du module 5 minutes
2. Définitions générales des concepts de base en dépendances en vue de .

. i 20 minutes
soutenir le repérage
3. Facteurs influengant I'effet des substances psychoactives 30 minutes
4. Classification des substances psychoactives et leurs méfaits 50 minutes
5. Prévalence des jeux de hasard et d’argent au Québec 5 minutes
6. Critéres diagnostiques spécifiques et caractéristiques particuliéres aux .
. , fp - 10 minutes
jeux de hasard et d’argent et leurs méfaits
Durée totale 120 minutes
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Objectifs spécifiques du module 1

1. Utiliser un vocabulaire commun a partir des concepts clés en dépendances : les
substances psychoactives et leur classification, la dépendance, la tolérance, le sevrage, la
désintoxication et la réadaptation

2. Etablir des liens entre les problémes de dépendances, les conduites a risque et les styles
de vie

3. Identifier les critéres diagnostiques spécifiques des jeux de hasard et d’argent et
reconnaitre les caractéristiques de ces jeux ainsi que leurs méfaits

35






Diapositives du module 1

Unis
dans Paction

Module 1:
Concepts de base en
dépendances en vue
de soutenir le
repérage

Unis
dans Paction

1. Objectifs spécifiques du module

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques

1. Utiliser un vocabulaire commun, a partir des concepts clés
en dépendances : les substances psychoactives et leur
classification, la dépendance, la tolérance,
le sevrage, la désintoxication et la réadaptation

N

. Etablir des liens entre les problemes de dépendances, les
conduites a risque et les styles de vie

w

. Identifier les critéres diagnostiques spécifiques des jeux de
hasard et d’argent et reconnaitre les caractéristiques de
ces jeux ainsi que leurs méfaits
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2. Définitions générales des concepts de
base en dépendances en vue de
soutenir le repérage

Unis
dans Paction

Exercice sur les définitions

Unis
dans Paction

Définitions générales

Substance psychoactive:

Substance qui agit sur le psychisme d’un individu en modifiant son
fonctionnement mental. Qui modifie le psychisme (changements
dans les perceptions, I'humeur, la conscience, le comportement et
diverses fonctions psychologiques).

Abus:

Usage excessif ou inapproprié de quelque chose. La notion d’abus
d’un psychotrope différe d’une société a une autre. Elle dépend
grandement, entre autres, de divers aspects culturels, religieux,
éthiques, légaux et médicaux.

1. Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002
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Définitions générales i)

Intoxication:

Perturbations qu’exerce une substance toxique sur I'organisme et
I'ensemble des troubles qui en résultent. Toutefois, dans le
vocabulaire courant, I'intoxication signifie un effet qui perturbe
une ou plusieurs fonctions organiques, indépendamment du degré
d’intoxication : Iégere, modérée, sévere et mortelle. On distingue
aussi I'intoxication aigué (ponctuelle) et I'intoxication chronique
(prolongée). (voir description compléte sur le document en annexe)

1..Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
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Définitions générales i)

Tolérance:

Etat d’hyporéactivité de I'organisme se traduisant par une
diminution de I'efficacité et de la toxicité d'un médicament ou d’une
drogue a la suite d’un usage répété.

Dépendance psychologique ou psychique:

Etat dans lequel I'arrét ou la diminution brutale de la dose d’un
médicament ou d’une drogue produit des symptémes
psychologiques caractérisés par une préoccupation au sujet des
effets du médicament ou de la drogue et par un besoin intense et
persistant de consommer le médicament ou la drogue.

1..8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
dans Paction

Définitions générales e

Dépendance physique:

Etat résultant d’un usage répété et excessif d’un médicament ou
d’une drogue au cours duquel I'organisme s’est adapté
physiologiquement (c’est-a-dire est devenu dépendant) a la
présence continue du médicament ou de la drogue a une certaine
concentration. Lorsque cette concentration descend au-dessous
d’un certain seuil, il se produit une perturbation du systéme
nerveux qui se traduit par un ensemble de signes et symptomes
appelés syndrome de sevrage.

1. 8en Amar M. et Léonard Louis, 2002
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Définitions générales (it

Sevrage:

Arrét brutal ou progressif de la prise d’une substance
psychoactive. Action de sevrer un patient (synonyme :
abstinence, manque, privation, retrait).

Désintoxication:

Processus physiologique par lequel un individu chimiquement
dépendant retrouve un fonctionnement physique et mental
normal par 'arrét abrupt ou graduel de la prise d’une drogue. Ce
processus se fait avec ou sans médication et peut avoir lieu dans
le milieu du patient ou en milieu hospitalier.

1.Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
dans Paction

3. Facteurs influencgant I'effet des
substances psychoactives

Unis
dans Paction

Généralités

L'effet, la toxicité, la tolérance, la dépendance et le sevrage a
un psychotrope peuvent varier considérablement d’un
individu a un autre et chez le méme individu. Les variations
sont reliées a plusieurs facteurs qui peuvent étre groupés en
trois grandes catégories: :

1. facteurs physiques
2. facteurs psychologiques
3. facteurs socioculturels

1.Ben Amar M. et Léonard Lous, 2002
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Généra | ItéS (suite)

Facteurs Facteurs .
physiques: psychologiques:

ETAT PSYCHOLOGIQUE

‘GROSSESSE

1..Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
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Généralités wie

Facteurs socioculturels:

Le contexte environnemental, familial, professionnel,
culturel et divers facteurs socioculturels

peuvent influer sur I'activité d’une substance psychoactive
chez un individu donné.

Au retour du travail, prendre une biére au Québec
ou fumer un joint de cannabis en Inde est, dans les deux
cas, culturellement acceptable.

Qu’en est-il de la situation inverse ?

1..8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
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Généra”tés (suite)

Les substances psychoactives agissent en particulier sur le
systéme nerveux.

Leurs actions se portent sur la conduction et la
transmission des influx nerveux.

Elles agissent surtout sur les neurotransmetteurs, tels la
dopamine, les endorphines, le gaba, la noradrénaline et la
sérotonine.
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Morphologie et conduction

Passe dans le
dendrite jusqu'au
noyau

De la myéline, passe
au synapse

Vinflux nerveux
arrive par le synapse

Passe du synapse au Du noyau, Vinflux
dendrite en utilisant les transite par la
neurotransmetteurs myéline

dans Paction

Généralités wute

La conduction nerveuse

Lutilisation de certaines substances psychoactives, telles
I'alcool, amene des modifications physiologiques de la gaine
de myéline, du fonctionnement des terminaisons nerveuses
(synapse, dendrite) et des récepteurs, ce qui a pour effet
d’affecter la transmission synaptique, d’ou I'effet dépresseur
de l'alcool.

Unis
dans Paction

4. Classification des substances
psychoactives et leurs méfaits
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Classification des substances
psychoactives (SPA)

Dépresseurs Stimulants

THC* Perturbateurs MDMA*

*Tétra-Hydro-Cannabinol *Méthylénedioxymethamphétamine

19

Unis
dans Paction

Les dépresseurs du systeme nerveux
central (SNC)

Les dépresseurs du systéme nerveux central ralentissent

les fonctions psychiques d’un individu en diminuant le
niveau d’éveil et I'activité générale du cortex cérébral:

1..8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
dans Paction

Anesthésiques

©
& généraux
bs\é&&b", &
N
DS %o Y,
o 4o % %,
& %,
%
- Le
Y es cz
n S8 1 i g2
FEE dépresseurs Sz
SZEES -
o5s§% F
=37 5
Ang
iy
Nje s 2"
L TR
%atjg, Substances \\“,“e\
volatiles )

43



Unis
dans Paction

de sevrage

Questionnaire d’association
Substances psychoactives / Symptémes

Unis
dans Paction

Lintoxication a l'alcool

Effets physiques

Effets physiques Effets psychiques
n L}
»
Unis
dans P'action

L'intoxication a I'alcool
Effets psychiques

Bradycardie

Délire

Démarche chancelante
Dépression respiratoire
Diarrhées, nausées,
vomissements
Difficulté d’élocution
Faciés rouge ou paleur
Haleine fétide

Mydriase

Perte de conscience
Ralentissement des gestes
Vision brouillée

Mort

Agressivité

Agitation

Euphorie

Modification de I'attention, de
la mémoire et du jugement
Perte d'inhibition
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Quantité et pourcentage d’alcool
dans une consommation standard:

Une consommation standard (CS) équivaut
a 13,6 gou a 17 ml d’alcool pur

Une consommation standard est égale a :
Biére (5 % alcool) : 12 onces (341 ml)

Vin (12 %) : 5onces (142 ml)

Vin fortifié (20 %): 3 onces (85 ml)
Spiritueux (40 %) : 1,5 once (43 ml)

1. Miller, Heather et Hall, 1991.

Unis
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Les méfaits de I'alcool

Systéme nerveux

= Lésions organiques attribuables a I'alcool et a la carence en thiamine

= Pouvant provoquer |'ataxie cérébelleuse alcoolique (démarche
anormale, trouble d'élocution et coordination déficiente)

= Destruction des neurones du cortex pouvant amener un syndrome de
Wernicke (confusion, anxiété, somnolence, nystagmus, incapacité
d'assimiler de nouvelles connaissances, perte de sensibilité et ataxie)

= Peut entrainer aussi une perte de sensibilité, des engourdissements,

des fourmillements et des tremblements, par suite de
polyneuropathie

Unis
dans Paction

Les méfaits de l'alcool i)

Systéme nerveux (suite)
La psychose de Korsakoff :
= Une forme rare d'atteinte cérébrale

= Caractérisée par une désorientation dans les trois sphéres
suivantes : délire et atteinte prononcée de la mémoire,
confabulation et amnésie
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Les méfaits de I'alcool e

Cardiovasculaire
Arythmie, hypertrophie cardiaque, insuffisance cardiaque (thiamine) et
hypertension artérielle

Systeme sanguin

Diminution des plaquettes, modification de la structure des
globules rouges (macrocytose), hypertension de la veine porte
Foie

Stéatose, hépatite roh (alcool), cirrhose, cancer

Digestif

Pyrosis, cesophagite, varices oesophagiennes (Mallory-Weis),
gastrite, entérite, ulcéres gastro-intestinaux, pancréatite

Unis
dans Paction

Lintoxication aux opiacés

= Présentation : sous forme de comprimés, capsules,
poudre, sirop, ou ampoule

= Quantité : héroine, % point = 0,05 g

= Voies de consommation: bouche (per os)
fumée
intraveineuse
intranasale

Unis
dans Paction

Lintoxication aux opiacés i)

Effets physiques Effets psychiques
. .
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Lintoxication aux opiacés (it

Effets ph

Effets psychiques

——
Analgésie
Bradycardie, hypotension
Constipation
Démarche chancelante
Demi-sommeil
Dépression respiratoire
Nausées, vomissements
Difficulté d’élocution
Myosis
Perte de conscience
Prurit, peau séche, sudation
Ralentissement des gestes
Rhinorrhée
Mort

Apathie

Contemplation

Dépression

Difficulté de compréhension
Dissociation de I'environnement
Euphorie

Unis
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et de capsules

= Voies de consommation :

Lintoxication aux benzodiazépines

= Présentation : sous forme de comprimés

bouche (per os)
intraveineuse

Unis
dans Paction

Lintoxication aux benzodiazépines uite)

Effets physiques

Effets psychiques

?

?
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Lintoxication aux benzodiazépines uite)

Effets physiques

Effets psychiques

Bradycardie

Délire

Démarche chancelante
Dépression respiratoire
Difficulté d’élocution
Eruptions cutanées
Hypotension

Mydriase

Perte de conscience
Ralentissement des gestes
Sécheresse de la bouche
Sédation

Somnolence

Yeux larmoyants

Agressivité

Confusion

Dépression

Euphorie

Excitation

Hallucinations

Modification de I'attention, de
la mémoire et du jugement
Stupeur

Unis
dans Paction

* GHB : Gamma-hydroxy-butyrate

Lintoxication au GHB*

= Présentation : sous forme liquide inodore, incolore
= Voie de consommation : bouche (per os)

Unis
dans Paction

L'intoxication au GHB (suite)

Effets physiques

Effets psychiques

?

?
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Lintoxication au GHB (suite)

Effets physiques Effets psychiques
Augmentation de la libido
Anesthésie Eughorie
Bradycardie, hypotension oo
A P " Hallucinations
Céphalée, étourdissements H
Démarche chancelante LAt
" T Incohérence

o
Diarrhées, nausées,
vomissement
Hypothermie
Inconscience, coma
Incontinence urinaires
Difficulté d’élocution
Perte de conscience
Ralentissement des gestes
Sédation

ion de I'attention, de
la mémoire et du jugement
Perte d'inhibition

Unis
dans Paction

Les stimulants du systéme
nerveux central (SNC):

= Accroissent les fonctions psychiques d’un individu en
augmentant le niveau d’éveil et I'activité générale du

cortex cérébral

= Accélérent les processus mentaux

1..8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
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Les stimulants du SNC: uite)

CAFEINE
@ AMPHETAMINE
coCANE LES (speed, crystal,
(freebase, p v
STIMULANTS ice, upper,

crack, roches) amphé)

NICOTINE

1. Ben Amar M. et Léonard Lous, 2002
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Lintoxication a la cocaine

= Présentation : sous forme de poudre ou de
morceaux compacts (roche)

= Quantité : 1 ligne/1 roche = % g

= Voies de consommation :

fumé
intraveineuse
intranasale
application sur les
mugqueuses

Unis
dans Paction

L'intoxication a la cocaine it

Effets physiques Effets psychiques
] ]

Unis
dans Paction

L'intoxication a la cocaine suie

Effets physiques

Effets psychiques

Anesthésie
Céphalée
Convulsions
Diarrhées, nausées,

Agitation
Agressivité
Délire
Euphorie

Difficultés a respirer
Douleurs abdominales, gestes
répétitifs, bruxisme

HTA, hyperthermie

Insomnie

Mort

Mydriase

Polyurie, transpiration
Tachycardie

Hypervigilance

Idée de persécution
Labilité des humeurs
Loquacité

Paranoia

Sentiment excessif de
confiance en soi
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de produit

Lintoxication aux amphétamines

= Présentation : sous forme de comprimés

= Quantité : variée autant en termes de quantité que

=Voie de consommation : bouche (per os)
intranasale

Unis
dans Paction

Lintoxication aux amphétamines i)

Effets physiques

Effets psychiques

?

?

Unis
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Lintoxication aux amphétamines i)

Effets physiques Effets psychiques
Anesthésie Agitation
Céphalées Désorientation
Convulsions Euphorie
Délire Hallucinations
Diarrhées, nausées, Hypervigilance
i’ e d ir des
Force musculaire accrue opérations mentales simples
Gestes répétitifs Mégalomanie
HTA, hypotension Paranoia
Hyperthermie Perte de la mémoire
Mort immédiate
Mydriase
Polyurie
Réduction de la fatigue
Tachycardie
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Les perturbateurs du SNC:
Aussi appelés hallucinogénes

= Perturbent les fonctions psychiques d’un individu
= Provoquent des altérations plus ou moins marquées
¥ du fonctionnement cérébral
v de la perception
v de 'humeur
v des processus cognitifs

1..Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002

Unis
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Les perturbateurs du SNC uite)

Kétamine

S ",
2> o
& 7%,
R (SN
& + %y
Les perturbateurs
S,
%
X &
23 o
2 S
? O
LSD* o
*Substance hallucinogéne dérivée de I'acide lysergique @
Unis
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L'intoxication au cannabis

= Présentation : sous forme de feuilles séchées, de
tabac vert, de petits cubes (bruns, noirs, jaunatres
ou verdatres) ou d’huile brunatre
= Quantité:3-4joints=1g
= Voies de consommation: bouche (per os)
fumé
inhalé
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Lintoxication au cannabis suie)

Effets physiques

Effets psychiques

?

?

Unis
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Lintoxication au cannabis suie)

Effets physiques

Effets psychiques

Augmentation de I'appétit
Mydriase

Probléme d'équilibre
Réduction des réflexes
Sécheresse de la bouche
Somnolence
Tachycardie

Toux

Troubles de la vue
Troubles de l'ouie

Yeux injectés de sang

Agressivité

Anxiété

Apathie

Confusion

Dépersonnalisation

Altération du temps et espace
Euphorie, excitation
Meéfiance et idée de
persécution

Modification de I'attention,
de la mémoire et du jugement
Perte d’inhibition

Unis
dans Paction

L'intoxication au MDMA*

= Présentation : sous forme de comprimés

= Quantité : variée autant en termes de quantité

que de produit

= Voie de consommation : bouche (per os)

* MDMA : methylenedioxymethamphetamine
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Lintoxication au MDMA (suite)

Effets physiques

Effets psychiques

?

?

Bouche seche
Contraction des muscles de la
machoire
Crampes musculaires
Déshydratation
Convulsions
HTA
Hyperthermie
Tachycardie
Sudation
Modification des sensations
tactiles
Mort
Réduction de la fatigue

Anxiété

Augmentation de 'empathie
Comportements répétitifs
Euphorie

Relaxation

Sensation de liberté

Risque accru de
comportements sexuels non
protégés

Perte d’inhibition

L] L]
Unis
dans Paction
L'intoxication au MDMA suite)
Effets physiques Effets psychiques

Unis
dans Paction

1. 8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Substances Produits recherchés

cannabis et dérivés  tétrahydrocannabinol

cocaine benzoylecgonine

codéine codéine, morphine

héroine morphine
PCP phencyclidine

Lintoxication et ses marqueurs urinaires:
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L'intoxication et ses marqueurs

urinaires: suie)
Substances Produits recherchés

H dans l'urine
2a4jours
ad 30 jours
cannabis et dérivés  tétrahydrocannabinol ad 30 jours
cocaine benzoylecgonine 1a3 jour(s)
codéine codéine, morphine 123 jour(s)
héroine morphine 1a3jour(s)
é é 2a4jours
PcpP phencyclidine ad 30 jours

1..Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002
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5. Prévalence des jeux de hasard et
d’argent au Québec

Unis
dans Paction

Prévalence des jeux de hasard et d’argent
(JHA):
La participation aux JHA au Québec

= Au cours de leur vie, 86,3 % des gens ont déja parié ou dépensé de
I'argent a au moins un JHA

= Au cours des 12 mois précédant I'enquéte, 70,4 % des gens ont parié
ou dépensé de I'argent a au moins un JHA

= La participation aux JHA est proportionnellement plus élevée parmi
les hommes, les 45 a 54 ans et les personnes vivant en union libre

= La proportion de joueurs est plus élevée parmi les travailleurs a
temps plein, les personnes ayant une scolarité de niveau secondaire
et un revenu moyen supérieur ou supérieur

= On ne note aucune différence dans le niveau de participation aux
JHA entre le milieu rural et le milieu urbain

1Kairouz, S. et L. Nadeau Enquéte ENHIEU-Québec, Université Concordia, 2010.
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Prévalence des JHA: e

Les méfaits de jeux au Québec

On estime qu’en 2009, dans la population adulte :

= Pres du tiers des gens n‘ont pas parié ou dépensé de 'argent a
des jeux de hasard et d’argent (JHA)

Prés de 68,4 % des gens sont des joueurs sans probléme ou a
faible risque de développer un probléeme de jeu

Prés de 82 000 personnes (ou 1,3 % de la population adulte) sont
a risque modéré de développer un probléme de jeu

Prés de 42 000 personnes (ou 0,7 % de la population adulte) sont
des joueurs pathologiques probables

1Kairouz, S. et L. Nadeau, Enquéte ENHIEU-Québec, Université Concordia, 2010.

Unis
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6. Criteres diagnostiques spécifiques et
caractéristiques particuliéres aux jeux
de hasard et d’argent et leurs méfaits

Unis
dans Paction

Jeux de hasard et d’argent et leurs méfaits
Criteres diagnostiques spécifiques:

A . Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu, comme en
témoignent au moins cing des manifestations suivantes :

1. Est préoccupé par le jeu

~

. Abesoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre
I'état d'excitation désiré

w

. Répete des efforts mais qui sont infructueux pour contrdler, réduire ou
arréter la pratique du jeu

IS

. Sagite ou s'irrite lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la
pratique du jeu

5. Joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur
dysphorique (ex. : sentiments d’impuissance, de culpabilité, etc.)

1. APA, 2004, DSM-IV.
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Jeux de hasard et d’argent et leurs
méfa|ts (suite)
Critéres diagnostiques spécifiques (suite)
A. Pratique inadaptée... (suite)
6. Apres avoir perdu de l'argent au jeu, retourne souvent un autre jour
pour recouvrer ses pertes (pour « se refaire »)

7. Ment a sa famille, a son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler
I'ampleur réelle de ses habitudes de jeu

8. Commet des actes illégaux (falsifications, fraudes, vols ou détournement
d’argent) pour financer la pratique du jeu

9. Met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou
des possibilités d’études ou de carriére a cause du jeu

10. Compte sur les autres pour obtenir de I'argent et se sortir de situations

financiéres désespérées causées par le jeu
o

Unis
dans Paction

Jeux de hasard et d’argent et
leurs méfaits euie)

Critéres diagnostiques spécifiques (suite)

B. La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un
épisode maniaque (APA, version frangaise, 2000)

Unis
dans Paction

Caractéristiques des jeux de hasard et
d’argent:

= Habiletés de résolution de problémes réduites
= Comportement de prise de risques

= Emergence de pensées erronées :
— «Je vais changer de main, ¢a me porte chance »
— «Je suis dii pour gagner bientét »
— «Aforce de jouer, elle finira par m’en redonner »

1. MSSS - Programme de formation en dépendances pour les centres de santé et de services sociaux (CSSS), 2009, p. 89.

&
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Financier

Manque d’argent

Disparition d’objets,
de relevés bancaires

Emotif + Physique

Eloignement, distance,
repli sur soi, évitement

Changements
de ité

Q ions et
concernant I'argent
Paiements en retard

Cartes de crédit
multiples

Appels des créanciers

Signes de tension,

de stress, d’anxiété
Problémes de santé,

de sommeil

Donne I'impression que
les choses ne vont pas
Changements dans les
relations interpersonnelles

Indices de problemes liés aux jeux

Professionnel ¢
Comportemental

Néglige ses
responsabilités
Absences prolongées
et inexpliquées
Absences

des activités familiales
et sociales

Recours possible
a de la manipulation
ou a des mensonges
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Module 2

Repérage de cas
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Plan du module 2

1. Objectifs spécifiques du module 5 minutes
2. Concepts de repérage de cas 10 minutes
3. Avantages du repérage de cas 10 minutes
4. Outils et questions de repérage de cas 10 minutes
5. Concepts de détection et d’évaluation spécialisée en dépendances 10 minutes
Durée totale 45 minutes

63






Objectifs spécifiques du module 2

1. Définir les concepts de repérage de cas et distinguer le repérage, la détection et
I’évaluation spécialisée en dépendances

2. Décrire les avantages a utiliser les outils de repérage de cas

3. Utiliser les outils de repérage de cas
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Diapositives du module 2

Unis
dans Paction

Module 2 :
Repérage de cas

Unis
dans PPaction

1. Objectifs spécifiques du module

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques

1. Définir les concepts de repérage de cas et distinguer
le repérage, la détection et I'évaluation spécialisée en
dépendances

2. Décrire les avantages a utiliser les outils
de repérage de cas

3. Utiliser les outils de repérage de cas
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Unis
dans Paction

2. Concepts de repérage

Unis _
dans PPaction

Repérage:
Définition

= Forme de détection de cas consistant a identifier le plus tot possible des
signes ou des symptémes apparents d’un probléme chez des personnes
atteintes, avant que cela ne prenne de I'ampleur.

= Le repérage ou l'identification précoce repose aussi sur la connaissance
de divers signes, symptémes ou facteurs de risque liés a ce probléme par
le professionnel consulté.

= Doit étre appliqué systématiquement.

= Permet d'identifier les usagers a risque de vivre des conséquences
néfastes reliées a leur consommation de substances psychoactives ou
leurs habitudes de jeux.

= Peut étre utilisé dans un contexte AEO (Accueil — Evaluation —
Orientation).

1. M58, Programme de formation en dépendances pour les centres de santé et de services sociaux (CSSS), 2009, p. 117

Unis _
dans PPaction

3. Avantages du repérage de cas
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Unis
dans Paction

Avantages du repérage de cas:

= Se réalise en peu de temps
= Ne nécessite pas de formation spécifique

= Les usagers sont habituellement réceptifs
a aborder leurs habitudes de consommation
en situation d’urgence

1. Babor et Higgins-Biddle, 2001 - Organisation mondiale de la santé

Unis
dans PPaction

Modalités de repérage

Par 'observation Par liobservation
des comportements des signes clinigues:

Par I'utilisation
de marqueurs
biologiques

Par des questions

Unis
dans Paction

4. Outils et questions de repérage
de cas
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Unis
dans Paction

Le repérage d’un probléme d’alcool et/ou de drogues

Questions inspirées

du DEBA* alcool/drogues

1. Avez-vous déja tenté de diminuer votre consommation dalcool
ou de drogues ? oul a NON

2. Votre consommation d'alcool ou de drogues a-t-elle déja fait réagir
votre entourage ?  OUI a NON

3. Vous étes-vous déja dit que vous buviez trop ou que vous
consommiez trop de drogues ? OUI [m] NON

4. Le lendemain d’une journée ou vous avez beaucoup consommé,
avez-vous constaté que votre organisme réagissait
(ex. : besoin de boire le matin, tremblement des mains) ?
ourd NON O

* Dépistage/Evaluation du besoin d'aide

Unis
dans Paction

Le repérage d’un probleme lié
aux jeux de hasard et d’argent

Questions inspirées DEBA-J-2

1. Depuis un an, avez-vous caché ou tenté de cacher vos habitudes de
jeu aux autres (par ex. : aux membres de votre famille) ?

ou O NON O

2. Depuis un an, lors d’une séance de jeu, avez-vous joué plus longtemps
que prévu au départ ?

our O NonDO

Urgences hospitaliéres

+ Repérage de cas
Jerence a I'infirmier de liaison spécialisé en dépendances du CRD présent dans
les urgences hospitaliéres

|

Infirmier de liaison spécialisé en dépendances dans les urgences hospitalires
+ Détectela dépendance et évalue les risques associés au sevrage
«  Dirige vers les services appropriés

Ccsss CRD =

Lits multifonctionnels hors CH 4-""——_—_—-——-:—/_ *

Soutien ala ré ionetala
désintoxication. Ces lits sont sous Intervenant en Programme régional

la responsabilité des CRD et se
situent dans leurs installations ou
dans des ressources

£ z Soutien durant la période de intensive
d'hébergement certifiées en transition avant que 'usager +  Désintoxication avec
CEEIILICNEDLAD soit évalué et s'insére dans les hébergement
pathologique a la suite d’'une services de réadaptation vers +  Réadaptation interne et
entente avec le CRD lesquels il sera orienté externe
'l - Rénsertion sociae

Cette

offr

réadaptation affecté a la
liaison

d’évaluation spécialisée
* Désintoxication externe

re de

ressources d

en jeu pathol

une blique en dépend. lesta
noter que Fusager, sl le souhaite, peut étre dirigé vers d'autres ressources, notamment les
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Unis
dans Paction

5. Concepts de détection et
d’évaluation spécialisée en
dépendances

Unis
dans Paction

Détection (DEBA A/D/J)*
Définition

Permet a un professionnel de reconnaitre chez la personne des

signes ou des symptomes apparents relatifs a son probleme de
consommation.

Repose essentiellement sur la connaissance des divers signes
ou symptomes liés a ce probléme par le professionnel consulté.

Permet d’orienter les usagers susceptibles de présenter un
probléme vers les programmes-services des CSSS et vers les
Centres de réadaptation pour les personnes ayant une
dépendance (CRD).

* Dépistage/ Evaluation du besoin d'aide — Alcooll Drogue/ Jeu

Unis
dans Paction

Evaluation spécialisée en dépendances:

Définition

= Procédure de deuxieme ligne utilisée dans les CRD

= Permet d’évaluer la gravité de la dépendance

= Permet de diriger I'usager vers le service approprié

1.Mss5, formation en dépend: les centres d

té et de (€sSs), 2009, p. 118

15
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Module 3

Sevrage et niveaux d’intensité de la désintoxication
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Plan du module 3

1. Objectifs spécifiques du module 5 minutes
2. Evaluation du sevrage 15 minutes
3. Types de sevrages et symptomes 50 minutes
4. Niveaux de sévérité de sevrage 20 minutes
Durée totale 90 minutes
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Objectifs spécifiques du module 3

1. Connaitre, en fonction de la substance psychoactive consommée, le type de syndrome de
sevrage qui I'accompagne

2. Décrire les différents niveaux de sévérité de syndrome de sevrage
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Diapositives du module 3

Unis
dans Paction

Module 3 :
Sevrage et niveaux
d’intensité de la
désintoxication

Unis
dans Paction

1. Objectifs spécifiques du module

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques

1. Connaitre, en fonction de la substance psychoactive
consommeée, le type de syndrome de sevrage qui
I'accompagne

2. Décrire les différents niveaux de sévérité
de syndrome de sevrage
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Unis
dans Paction

2. Evaluation du sevrage

Unis
dans Paction

Désintoxication:
Les trois buts de la désintoxication
= Un sevrage sécuritaire

= Un sevrage compatissant

= Une préparation de la personne a la réadaptation

La désintoxication n’est pas une thérapie mais une
étape de la réadaptation

1. Rouilard et Dumont, Régie régionale, 1999.

Unis
dans Paction

Eléments a évaluer
pour prévoir I'issue d’un sevrage:

= |’état d’intoxication / le risque de sevrage

La santé physique

La santé psychologique

= |'attitude vis-a-vis le traitement

= Le potentiel de rechute

= Les caractéristiques de I'environnement

1. American Society of Addiction Medicine, 1996.
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Unis
dans Paction

L'effet piston du sevrage

Le sevrage peut entrainer des manifestations opposées
a I'effet de la substance psychoactive (SPA), par
exemple :

= héroine (dépresseur) = insomnie

= cocaine (stimulant) = hypersomnie

Unis
dans Paction

Sevrage

= Ne jamais inciter une personne a cesser
d’elle-méme sa consommation

= 'informer que la pertinence du sevrage se décide a la
suite d’un avis professionnel

= On recommande aux usagers en sevrage de ne pas se
comparer entre eux, ni méme de comparer un sevrage
a un autre

= || est prouvé que, plus la personne fait des sevrages,
plus ils sont difficiles et que, dans certains cas,
on augmente les risques de complications

Unis
dans Paction

3. Types de sevrages et symptomes
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Unis
dans Paction
Sevrages a risque pour la santé
physique
Sevrages les plus risqués

= Sevrage d’alcool : hallucinations, convulsions,
délirium tremens, mort

Sevrage des benzodiazépines : hallucinations,
convulsions

Sevrage de GHB* : hallucinations, convulsions

Sevrage de barbituriques : hallucinations,
convulsions, délire, mort

* Gamma-hydroxybutyrate

Unis
dans Paction

Sevrage d’alcool:

Anxiété, insomnie,
tremblements,
hyperréflexie, diaphorese,
tachycardie, hypertension
artérielle

Début dans les
6 a12 heures

SEVRAGE D’ALCOOL

Hallucinations, convulsions,
délirium tremens (72 h), décés

1. 8en Amar M. et Léonard Louis, 2002 "

Unis
dans Paction

Sevrage de benzodiazépines:

Demi-vie longue

Librium®, Rivotril®, Valium®,
Dalmane®, Mogadon®,
Restoril®

\E:Zu»:;?;ss - Durée ~ 7210 jours.
24848 heures -

1. Shader et Greenblatt, 1993; Association des pharmaciens du Canada, 2010; Chamey, Mihic et Haris, 2001.

Demi-vie intermédiaire
Xanax® Lectopam®
Ativan® Serax®

Demi-vie courte
Halcion ®

17 a 21 jours
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Unis
dans PPaction

Sevrage de benzodiazépines it

Les symptomes:

Anxiété

Agitation
Cauchemars
Convulsions
Crampes musculaires
Etourdissements
Hallucinations
Hyperacousie

1..Ben Amar M. et Léonard Louis, 2002

HTA

Irritabilité
Nausées
Photophobie
Tachycardie
Transpiration
Tremblements
Vomissements

Unis
dans Paction _

Sevrage de GHB*

Anxiété

Cauchemars
Crampes musculaires
Irritabilité

Nausées
Transpiration
Tremblements
Vomissements

1. Ben Amar M. et Léonard Lo, 2002
* Gamma-hydroxybutyrate

Ce sevrage débute en quelques heures

rtuels:

aiaians -

Agitation sévere
Hallucinations
Hypertension artérielle
Tachycardie

Troubles paranoides

Unis
dans PPaction =

Sevrage de barbituriques

Les symptomes:

1. 8en Amar M. et Léonard Louis, 2002

Anxiété Irritabilité
Agitation Nausées
Cauchemars Tachycardie
Convulsions  Transpiration
Crampes musculaires Tremblements
Etourdissements  Vomissements
Hallucinations  Mort
Hypertension artérielle
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Unis
dans Paction
Sevrage a plus faible risque, mais
symptomatique

Sevrage des opiacés

I TS T T

Héroine 12a24h 2 a3 jours 5a7 jours
Méthadone 24348h 5a7jours ~ 21 jours
Codéine/Dilaudid” 24248h 2a5jours 7al0jours

Unis _
dans Paction

Sevrage des opiacés (i)

Symptémes au début : Symptdmes par la suite *

Rhume dans les premiéres Rhumes et grippes dans les 72 h
heures Mydriase
Larmoiements Anorexie
Baillements Chair de poule
Transpiration Irritabilité
Diarrhée Tremblements
Rhinorrhée Fievre
Frissons
Nausées

Vomissements
Crampes et spasmes musculaires

1.Ben Amar M. et Léonard Lous, 2002

Unis
dans Paction

4. Niveaux de sévérité de sevrage
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Unis
dans Paction

Niveaux de sévérité de sevrage:

Niveau 3.7D — Modéré (CRD)
géré par le personnel infirmier
24 h/7]et médical

Niveau 3.2D — Modéré (CRD) ou milieu
géré par du personnel psychosocial

Niveau 2D - Modéré — Externe intensif
(centre de jour)

Niveau 1D - Externe
(CSSS, GMF, clinique privée, communautaire)

1. American Society of Addiction Medicine, 1996 (adapté). »

Unis
dans Paction

Outils reconnus pour examiner |'intensité

= NID-EM: (Niveau de désintoxication — évaluation par les
intervenants médicaux)

NID-EP: (Niveau de désintoxication — évaluation par les
intervenants psychosociaux)

1. Roullard, Tremblay et Boivin, 199.
2. Rouillard et Tremblay, 2004.
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Module 4

Sensibilisation aux interventions motivationnelles breves (IMB)
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Plan du module 4

1. Objectifs spécifiques du module 5 minutes
2. Caractéristiques et éléments de l'intervention motivationnelle breve (IMB) 20 minutes
3. Taches de I'intervenant liées a chacun des stades du processus de .

20 minutes
changement
4. Exploration des réponses affirmatives de I'usager aux questions du repérage 10 minutes
5. Exercices a partir de situations rencontrées dans votre urgence hospitaliere 10 minutes
Durée totale 65 minutes
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Objectifs spécifiques du module 4

1. Décrire les caractéristiques et les éléments de I'intervention motivationnelle breve (IMB)

2. Connaitre les taches de I'intervenant liées a chacun des stades du processus de
changement

3. Explorer les réponses affirmatives de I'usager aux questions du repérage, en tenant
compte des principes de I'intervention motivationnelle bréve (IMB)
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Diapositives du module 4

Unis
dans Paction

Module 4 :
Sensibilisation aux
interventions motivationnelles
bréves (IMB)

Unis
dans Paction

1. Objectifs spécifiques du module

Unis
dans Paction

Objectifs spécifiques

1. Décrire les caractéristiques et les éléments de
I'intervention motivationnelle bréve (IMB)

2. Connaitre les taches de I'intervenant liées
a chacun des stades du processus
de changement

3. Explorer les réponses affirmatives de I'usager
aux questions du repérage, en tenant compte
des principes de I'intervention motivationnelle bréve
(IMB)
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Unis
dans Paction

2. Caractéristiques et éléments de
I'intervention motivationnelle breve
(IMB)

Unis
dans Paction

Intervention motivationnelle
bréve (IMB)

= Dans |'esprit de I'entretien motivationnel (EM) :
évocation, collaboration et autonomie

= Recours aux 6 éléments FLAMES* :
Feedback

Libre arbitre

Avis professionnel

Menu d’options

Empathie

Sentiment d’efficacité

* D'aprés 'acronyme suggéré par Miller, Benefield & Tonigan (1993), pionnier de
I'entrevue motivationnelle!

1. Seneviratne et autres, 2007.

Unis
dans Paction

Intervention motivationnelle breve
(lMB) (suite)

Evite le jugement, la confrontation, la moralisation,
confeére le libre choix a I'usager:

Peut apporter des changements significatifs

chez les usagers ayant des probléemes d’alcool,

de drogues ou de jeux de hasard et d’argent?,
méme si elle est de courte durée (10 a 30 minutes)

1. Seneviratne et autres, 2007.
2. Rouillard, 2004,
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Unis
dans Paction

3. Taches de l'intervenant liées a
chacun des stades du processus de
changement

Unis
dans Paction

Stratégies d’ouverture de l'intervention
motivationnelle bréve (IMB)

1. Questions ouvertes
2. Ecoute réflexive

3. Résumé

4. Validation

Unis
dans Paction

FLAMES: : les 6 éléments

F= Feedback : fournir une rétroaction personnalisée sur la fagon
dont la consommation nuit a I'usager

L= Libre arbitre : mettre I'accent sur la responsabilité et la liberté
de choix de 'usager

A= Avis professionnel : donner un conseil clair pour le changement,
a la demande de l'usager ou aprés lui avoir demandé la
permission de le faire

M= Menu d’options : offrir des alternatives quant au traitement ou a
la modification de consommation

E=  Empathie : accueillir 'usager avec empathie

S=  Sentiment d’efficacité personnelle : renforcer le sentiment
d’efficacité personnelle de I'usager

1. Miller, Benefield et Tonigan, 1993




Le cycle du changement:

1.MSSS, Unis dans I'action, Formation premiére ligne, 2011

Unis
dans Paction

Le cycle du changement:

G isti de l'usager

Taches de I'intervenant

Pré-
contemplation

= Non-reconnaissance du probléme et de
ses conséquences

«Je viens consulter pour que ma femme
me laisse tranquille »

Contemplation

= Stade de lambivalence, du « ou
mais.»

= Débat quant aux avantages et
inconvénients & maintenir ou a changer
le comportement

« Je consomme peut-étre trop, mais je ne
suis pas prét & changer »

Préparation

= Prise de décision vers le changement

= Choix et préparation des moyens mis
en ceuvre pour y arriver

«Je vais essayer, il est temps! »

1. MSSS, Unis dans faction, Formation premiére ligne, 2011.

Unis
dans Paction

Le cycle du changement:

Caractéristiques de Fusager

Téches de I'intervenant

Pré-
contemplation

= Non-reconnaissance du probléme et de |* Faire des liens entre le motif

ses conséquences
« Je viens consulter pour que ma femme
me laisse tranquille »

de consultation et le
comportement a risque ou
problématique

= Rappeler le libre arbitre

Contemplation

= Stade de l'ambivalence, du « oui mais...»
= Débat quant aux avantages et
inconvénients & maintenir ou & changer le
comportement

«Je consomme peut-étre trop, mais je ne
suis pas prét & changer »

= Discuter des avantages et des
désavantages d'un
changement et d’un statu quo

Préparation

= Prise de décision vers le changement
= Choix et préparation des moyens mis en
ceuvre pour y arriver

«Je vais essayer, il est temps! »

= Aider & explorer les moyens,
les actions 4 prendre

1. MSSS, Unis dans Faction, Formation premire ligne, 2011.
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Unis
dans Paction

Le cycle du changement i)

Caractéristiques de lusager Taches de lintervenant

Action = Recherche active des moyens de
changement

* Mise en ceuvre et réajustement si
nécessaire

«Je suis en train de changer ma

»

Maintien = Capacité a conserver les changements
effectués
« Faut que je m'arrange pour garder mes
acquis »
1. M5, Unis dans Faction, Formation premidre ligne, 2011 “

Unis
dans Paction

Le cycle du changement i)

Caractéristiques de I'usager Taches de lintervenant
Action = Recherche active des moyens de = Aider et soutenir les premiéres
changement démarches de changement
= Mise en ceuvre et réajustement si
nécessaire

«Je suis en train de changer ma

»
Maintien = Capacité a conserver les changements _|* Aider & choisir et & mettre en
effectués pratique des stratégies de
« Faut que je m'arrange pour garder mes | prévention de la rechute
acquis »

1. MSSS, Unis dans Faction, Formation premiére ligne, 2011.

Unis
dans Paction

4. Exploration des réponses affirmatives
de l'usager aux questions du repérage
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Unis
dans Paction

Donner son avis professionnel et du
feed-back a 'usager

= Deux régles d’or :
v'Libre arbitre
v'Menu d’options

= Deux attitudes :
v Empathie
v'Sentiment d’efficacité personnelle

Unis
dans Paction

5. Exercices a partir de situations
rencontrées dans votre urgence
hospitaliere
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Module 5

Organisation régionale des services en dépendances
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Plan du module 5

1. Objectifs spécifiques du module 5 minutes
2. Offre régionale de service en dépendances 20 minutes
3. Ressources en dépendances de votre région 30 minutes

4. Role et composition des équipes de liaison spécialisées en dépendances dans

s 15 minutes
les urgences hospitaliéres

Durée totale 70 minutes
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Objectifs spécifiques du module 5

1. Comprendre I'offre régionale de service en dépendances

2. Connaitre le Centre de réadaptation pour les personnes ayant une dépendance (CRD) de
sa région

3. Connailtre sommairement I'offre de service de ce CRD

4. Collaborer avec I'équipe de liaison spécialisée en dépendances de ce CRD dans les
urgences hospitaliéres
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Diapositives du module 5

Unis
dans Paction

Module 5 :
Organisation régionale
des services
en dépendances

Unis
dans Paction

1. Objectifs spécifiques du module

Unis
dans Paction

Obijectifs spécifiques

1. Comprendre I'offre régionale de service en
dépendances

2. Connaitre le Centre de réadaptation pour les personnes
ayant une dépendance (CRD) de sa région

3. Connaitre sommairement l'offre de service de ce CRD

4. Collaborer avec I'équipe de liaison spécialisée en
dépendances de ce CRD dans les urgences hospitalieres

111



Unis
dans Paction

2. Offre régionale de service en
dépendances

Unis
dans Paction

Offre régionale de service en
dépendances:

Contexte

= Découle de I'offre de service du programme Dépendances du
ministére de la Santé et des Services sociaux

= Présente les orientations relatives aux standards d’acces, de
continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience pour le programme-
services Dépendances

= Constitue un guide pour soutenir le réseau
dans I'élaboration du projet clinique en dépendances

= Favorise I'émergence d’une vision cohérente
et partagée des services sur les plans national, régional et local

1. MSSS, Unis dans laction, Offre de service, 2007.

Unis
dans Paction

Offre régionale de service en
dépendances: i)

Une approche populationnelle
L’offre de service du programme Dépendances

= Se fonde sur I'approche populationnelle, qui se situe
au ceeur de la transformation des services publics

= Implique le passage d’une logique de production

de services vers celle de I'amélioration de la santé et
du bien-étre de la population

1. MSSS, Unis dans laction, Offre de service, 2007.

112



Unis
dans Paction

Offre régionale de service en
dépendances: st

Un continuum de services
= Basé sur une hiérarchisation des services

= Favorisant le départage des réles et des
responsabilités des principaux acteurs concernés
dans la prestation des services : CSSS, CRD, CH,
organismes communautaires ou privés certifiés

1. MSSS, Unis dans Iaction, Offre de service, 2007.

Unis
dans Paction

Offre régionale de service en
dépendances: it

Accorde une attention particuliere

= Aux femmes enceintes et parents de jeunes enfants
= Aux jeunes en difficulté

= Aux usagers ayant des probléemes de santé mentale

1.MSSS, Unis dans laction, Offre de service, 2007.

Unis
dans Paction

Niveaux d’intensité de désintoxication

= Les services de désintoxication doivent étre offerts a certains
usagers alcooliques ou toxicomanes en fonction de leurs
besoins associés au sevrage

L’ASAM: a établi une hiérarchisation des services de
désintoxication en fonction de I'intensité des services requis
suivant |évaluation des risques de complication de sevrage et
des conditions médicales et psychologiques associées

Il existe cing niveaux d’intensité (incluant les sous-niveaux)
dans la gestion de la désintoxication

1. American Society of Addiction Medicine, 1996
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Unis
dans Paction

Niveaux de sévérité de sevrage:

Niveau 3.7D — Modéré (CRD)
géré par le personnel infirmier présent
24 h/7jet médical

Niveau 3.2 — Modéré (CRD) ou milieu
géré par du personnel psychosocial

Niveau 2D - Modéré — Externe intensif
(centre de jour)

Niveau 1D - Externe
(CSSS, GMF, clinique privée, communautaire)

1. American Society of Addiction Medicine, 1996 (adapté).

Unis
dans Paction

Indices pour orienter vers des services
de désintoxication en CRD (sevrage
modéré)

Stabilisation suffisante sur le plan physique
et psychologique de 'usager avant de quitter le CH
et le diriger vers le CRD (ex. : lit de désintoxication)

Instabilité psychosociale marquée et/ou environnement
inadéquat pour la réadaptation externe nécessitant un
encadrement en CRD

Unis
dans Paction

3. Les ressources en dépendances de
votre région
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=

Le CRD de votre région

= Présentation du CRD
= Présentation des services et programmes

= Statistiques clientéles

dans Paction
Autres ressources en dépendances

= Présentation des ressources

dans Paction

4. Role et composition des équipes de
liaison spécialisées en dépendances
dans les urgences hospitalieres:

1. MSSS, Guide d'implantation — Equipe de liaison spécialisée en dépendances a 'urgence, 2008.
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Equipes de liaison spécialisées en
dépendances dans les urgences
hospitaliéres

Objectifs

1. Améliorer la détection et I'orientation vers les CRD, des personnes
présentant des comportements a risque ou des problemes de
dépendances qui consultent aux urgences hospitaliéres

N

. Réduire ainsi la durée de séjour dans les services des urgences
hospitalieres

w

. Réduire le phénomene des portes tournantes en CH pour des
interventions relevant des CRD

4. Rejoindre les clientéles vulnérables (ex. : jeunes
en difficulté, méres toxicomanes) ayant des troubles concomitants
(santé mentale, toxicomanie, itinérance)

Equipes de liaison spécialisées en
dépendances dans les urgences
hospitaliéres (suie)

Role

1. Accueillir la clientéle et détecter a I'urgence et aux unités de soins du

CH, la problématique de dépendances et les risques associés au
sevrage

2. Orienter cette clientéle vers un Centre de réadaptation pour les
personnes ayant une dépendance (CRD)

* Cette trajectoire est une composante de I'offre de services publique en
dépendances. Il est a noter que l'usager, s'il le souhaite, peut étre dirigé vers
d’autres ressources, notamment les ressources d’hébergement en toxicomanie
ou en jeu pathol certifiées )

" Quebec BE”

Equipes de liaison spécialisées en
dépendances dans les urgences
hospitalieres it

Composition
= |’équipe médicale et clinique du centre hospitalier

L acces a des services de consultation psychiatrique

=  |’équipe de liaison du CRD (infirmier et pr ionnel de liaison spécialisé
en dépendances) avec accés aux services d’un médecin

Des lits multifonctionnels hors CH pour servir de soutien a la réadaptation
et a la désintoxication. Ces lits sont sous la responsabilité des CRD et se
situent dans leurs installations ou dans des ressources d’hébergement
certifiées en toxicomanie a la suite d’une entente avec le CRD.

Des services de désintoxication offerts par les CSSS, le CRD ou le CH en
fonction de la gravité anticipée du sevrage de |'usager

" Quebes B8
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Unis
e Paction

dépendances

Infirmier de liaison spécialisé en

Collabore avec ﬁquipe

Valide ses impressi

e
Accueille, évalue

de Purgence hospitaliére et oriente les usagers

Echange de I'information

Demande au besoin
des consultations auprés
de 'équipe médicale
Collabore avec I'équipe
du service social

e au besoin
les usagers dans les unités
de soins

Oriente les usagers
vers les CRD ou autres
ressources d’hébergement
certifiées en toxicomanie ou
en jeu pathologique

Cuebes ma"

Unis
e Paction

Equipes de liaison spécialisées en
dépendances dans les urgences
hospitalieres i)

= Présence
= Pour les rejoindre

" Quebec B8

Unis
e Paction

Contribution des équipes de liaison
spécialisées en dépendances

Stabiliser physiquement et psychologiquement les
usagers

= Repérer les usagers présentant des risques dus a leurs
dépendances

= Orienter vers l'infirmier de liaison spécialisé en
dépendances du CRD

= Amorcer un traitement de sevrage

= Utiliser une approche motivationnelle bréve

Cuehes B
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Inis
&7

Vite, la liaison...

= Quels sont les indices qui doivent m’inciter au repérage?

= Que devrais-je faire pour repérer I'usager a risque?

= Quand doit-on le diriger vers I'infirmier de liaison
spécialisé en dépendances dans les urgences
hospitalieres?

Unis _
dans Paction

MERCI DE VOTRE
ATENTION !

ST
Québec &
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Définitions

Programme de formation premieére ligne adultes en dépendances :
Volet équipes de liaison spécialisées en dépendances dans les urgences hospitaliéres —
Formation a lI'intention des médecins, des infirmiers et
des professionnels des urgences hospitaliéres

ABUS : Usage excessif ou inapproprié de quelque chose. La notion d’abus d’un psychotrope differe
d’une société a une autre. Elle dépend grandement, entre autres, de divers aspects culturels,
religieux, éthiques, légaux et médicaux. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

BESOIN INTENSE (désir obsédant) : En anglais « craving ». Besoin irrésistible de consommer une
drogue. Obsession qui accapare I'esprit du consommateur d’une maniére tenace, affecte son humeur
et altére son comportement Cette obsession est aussi décrite comme un désir urgent et accablant ou
une impulsion irrésistible. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

DEPENDANCE PHYSIQUE : Etat résultant d’un usage répété et excessif d’un médicament ou d’une
drogue au cours duquel l'organisme s’est adapté physiologiguement (c’est-a-dire est devenu
dépendant) a la présence continue du médicament ou de la drogue a une certaine concentration.
Lorsque cette concentration descend au-dessous d’un certain seuil, il se produit une perturbation du
systéme nerveux qui se traduit par un ensemble de signes et symptomes appelés syndrome de
sevrage. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

DEPENDANCE PSYCHOLOGIQUE OU PSYCHIQUE : Etat dans lequel I'arrét ou la diminution brutale de
la dose d’un médicament ou d’'une drogue produit des symptémes psychologiques caractérisés par
une préoccupation au sujet des effets du médicament ou de la drogue et par un besoin intense et
persistant de consommer le médicament ou la drogue. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

DESINTOXICATION : Processus physiologique par lequel un individu chimiquement dépendant
retrouve un fonctionnement physique et mental normal par I'arrét abrupt ou graduel de la prise
d’une drogue. Ce processus se fait avec ou sans médication et peut avoir lieu dans le milieu du patient
ou en milieu hospitalier. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

DETECTION : La détection permet a un professionnel de reconnaitre chez la personne des signes
ou des symptdbmes apparents relatifs @ son probleme de consommation. La détection repose
essentiellement sur la connaissance des divers signes ou symptomes liés a ce probléme par le
professionnel consulté. Elle permet d’orienter les usagers susceptibles de présenter un
probléme vers les programmes-services des CSSS et, vers les Centres de réadaptation pour les
personnes ayant une dépendance (CRD)

DOPAMINE : Neuromédiateur de la famille des catécholamines, précurseur de I'adrénaline et de la
noradrénaline. Les neurones dopaminergiques jouent un rdle, entre autres, sur la perception du
plaisir, la motricité et I'agressivité. Des drogues comme la cocaine ou les amphétamines facilitent la
transmission dopaminergique. Une stimulation dopaminergique excessive chronique entraine des
désordres psychiatriques s’apparentant a la schizophrénie. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

EVALUATION SPECIALISEE EN DEPENDANCES : Il s’agit d’une procédure de deuxiéme ligne utilisée

dans les CRD; cela permet de diriger 'usager vers le service approprié. (Source : Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec, Programme de formation en dépendances pour les centres de santé et de services sociaux (CSSS),
2009, p. 118)
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GABA : Acide gamma-aminobutyrique ou acide y-aminobutyrique. Principal transmetteur inhibiteur
du SNC. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

INTOXICATION : Perturbations qu’exerce une substance toxique sur l'organisme et I'ensemble des
troubles qui en résultent. Au sens strict, il n'y a intoxication que lorsque la concentration de la
substance ingérée atteint dans I'organisme des niveaux de concentration qui s’approchent de la dose
|étale (dose mortelle). Cet aspect fait appel a la notion de surdosage ou surdose et le danger que
représente la dose ingérée pour la vie du consommateur. L'intoxication aux barbituriques au moment
d’une tentative de suicide en est un exemple. Toutefois, dans le langage courant, I'intoxication signifie
un effet qui perturbe une ou plusieurs fonctions organiques, indépendamment du degré
d’intoxication : légére, modérée, séveére et mortelle. On distingue aussi l'intoxication aigué
(ponctuelle) et I'intoxication chronique (prolongée). (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

NARCOTIQUE : Substance provoquant la narcose, c’est-a-dire un état de torpeur ou un sommeil
artificiel. Au sens juridique, le terme désigne aussi divers psychotropes pouvant causer la dépendance
(ex. : narcotique). (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

NEUROMEDIATEUR : Substances chimiques qui assurent la continuité de I'influx nerveux au travers
des synapses. Les principaux neuromédiateurs sont la dopamine, la sérotonine, I'acétylcholine,

I’adrénaline, la noradrénaline et I'acide gamma-aminobutyrique (GABA). (Source : Ben Amar et Léonard,
2002)

OPIACE : Substance qui contient de I'opium ou exerce une action comparable a celle de I'opium.
(Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

REPERAGE : Le repérage est une forme de détection de cas consistant a identifier le plus tot
possible des signes ou des symptomes apparents d’un probléme chez des personnes atteintes,
avant que cela ne prenne de I’ampleur. Le repérage ou 1'identification précoce repose aussi sur
la connaissance de divers signes, symptdmes ou facteurs de risque liés a ce probléme par le
professionnel consulté. Le repérage doit €tre appliqué systématiquement. Il permet d’identifier
les usagers a risque de vivre des conséquences néfastes reliées a leur consommation de
substances psychoactives ou leurs habitudes de jeux. Il peut étre utilisé dans un contexte AEO
(Accueil — Evaluation — Orientation)

SEVRAGE : Arrét brutal ou progressif de la prise d’'une substance psychoactive. Action de sevrer un
patient (synonyme : abstinence, manque, privation, retrait)

STUPEFIANT : Toute substance dont Iaction sédative, analgésique, narcotique ou euphorisante
entraine a la longue la tolérance et la dépendance. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

SUBSTANCE PSYCHOACTIVE : Substance qui agit sur le psychisme d’un individu en modifiant son
fonctionnement mental. Qui modifie le psychisme (changements dans les perceptions, I’humeur, la
conscience, le comportement et diverses fonctions psychologiques). (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

TOLERANCE : Etat d’hyporéactivité de I'organisme se traduisant par une diminution de I'efficacité et

de la toxicité d’un médicament ou d’une drogue a la suite d’'un usage répété. (Source : Ben Amar et
Léonard, 2002)
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TOXICOLOGIE : Analyse et étude des poisons. Etant donné que tous les médicaments ou drogues a
une certaine dose peuvent étre des poisons, la toxicologie implique I'étude de la toxicité des
médicaments. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)

TOXICOMANIE : Etat d’intoxication résultant de la prise répétée d’une ou plusieurs substances qui a
abouti a un état de dépendance physique ou psychologique. (Source : Ben Amar et Léonard, 2002)
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Grille d’évaluation

Programme de formation premiere ligne adultes en dépendances :

Volet équipes de liaison spécialisées en dépendances —

Formation a l'intention des infirmiers et professionnels des urgences hospitaliéres

DATE DE L’ACTIVITE:

Encercler le chiffre qui correspond le mieux a votre opinion selon I'échelle suivante

1 = Totalement en désaccord 2 = En désaccord 3 = En accord

4 = Totalement en accord

CETTE FORMATION M’A PERMIS DE FAIRE LES APPRENTISSAGES SUIVANTS :

a) Comprendre sommairement les problemes de dépendances a I'urgence hospitaliere. 1 2 3 4

b) Utiliser un vocabulaire commun a partir des concepts clés en dépendances : les
substances psychoactives et leur classification, la dépendance, la tolérance, le sevrage, la 1 2 3 4
désintoxication et la réadaptation.

c) Comprendre la pertinence et la nécessité de I'intervention spécifique en dépendances 1 5 3 4
dans les urgences hospitalieres.

d) Etablir des liens entre les problémes de dépendances, les conduites a risque et les styles 1 ) 3 4
de vie.

e) Reconnaitre les caractéristiques des jeux de hasard et d’argent et ses méfaits. 1 2 3 4

f) Définir le concept de repérage et distinguer repérage, détection, dépistage et évaluation 1 ) 3 4
spécialisée en dépendances.

g) Décrire les avantages et les inconvénients d’utiliser les outils de repérage. 1 2 3 4

h) Utiliser les outils de repérage. 1 2 3 4

i) Connaitre les différents stades du processus de changement et leurs caractéristiques. 1 2 3 4

j) Connaitre les taches de I'intervenant liées a chacun des stades du processus de 1 5 3 4
changement.

k) Connaitre les caractéristiques et les éléments de I'intervention motivationnelle bréve 1 5 3 4
(IMB).

I) Explorer les réponses affirmatives de I'usager aux questions du repérage, en tenant 1 5 3 4
compte des principes de I'IMB.

m) Connaitre, en fonction de la substance psychoactive consommée, le type de syndrome 1 ) 3 4
de sevrage qui I'accompagne.

n) Décrire les différents niveaux de sévérité de syndrome de sevrage. 1 2 3 4

o) Déterminer les éléments a évaluer pour envisager un sevrage. 1 2 3 4

p) Reconnaitre les indices pour diriger vers des services de désintoxication en CRD ou en 1 5 3 4
CH.

Verso
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Encercler le chiffre qui correspond le mieux a votre opinion selon I’échelle suivante

1 = Totalement en désaccord 2 = En désaccord 3 = En accord

4 = Totalement en accord

CETTE FORMATION M’A PERMIS DE FAIRE LES APPRENTISSAGES SUIVANTS :

g) Connaitre I'offre de service en dépendances de ma région. 1 2 3
r) Comprendre le réle des équipes de liaison spécialisées en dépendances dans les 1 2 3
urgences hospitaliéres.
s) Savoir utiliser les compétences des équipes de liaison spécialisées en dépendances. 1 2 3
t) Comprendre la trajectoire de sortie de I'usager qui est a I'urgence. 1 2 3
u) Connaitre le CRD de ma région. 1 2 3
CONTENU ET METHODOLOGIE
a) La documentation fournie était utile. 1 2 3
b) Le contenu répondait @ mes besoins. 1 2 3
c¢) La méthodologie et les techniques utilisées facilitaient mon apprentissage. 1 2 3
FORMATEURS
a) Ont bien présenté le contenu. 1 2 3
b) Ont fourni des explications claires. 1 2 3
c) Ont favorisé un climat propice aux apprentissages. 1 2 3
LOGISTIQUE
a) Lelocal, 'aménagement et les équipements étaient adéquats. 1 2 3
b) Lhoraire et le déroulement de la session étaient appropriés. 1 2 3
APPRENTISSAGE, EVALUATION, TRANSFERT DES APPRENTISSAGES
a) Les apprentissages que j’ai faits me seront utiles dans mon travail. 1 2 3
b) La formation a contribué & ma motivation. 1 2 3
c) Je dispose d’outils adéquats pour mettre en pratique ce que j’ai appris dans la formation. 1 2 3
d) Globalement, cette session a été pour moi trés satisfaisante. 1 2 3
e) Je recommanderais a d’autres intervenants de suivre cette formation. 1 2 3
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AUTOEVALUATION DES APPRENTISSAGES ET COMMENTAIRES

a) Ce que j’ai appris de plus important :

b) Ce que j'aurais besoin d’approfondir davantage :

c) Ala suite de cette session de formation, le soutien que je souhaiterais avoir :

d) Commentaires et suggestions :

Merci!
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Questionnaire d’association - Substances / Symptomes de sevrage

SUBSTANCES

SYMPTOMES DE SEVRAGE

OPIACES

Anxiété, insomnie,
tremblements, hyperréflexie,
diaphorese, tachycardie, HTA,
hallucinations, convulsions,
délirium tremens, déces

GHB

Anxiété, agitation,
cauchemars, convulsions,
crampes musculaires,
étourdissements,
hallucinations, hyperacousie,
HTA, tachycardie, irritabilité,
tremblements, nausées,
vomissements, photophobie,
transpiration

BARBITURIQUES

Anxiété, irritabilité,
cauchemars, tremblements,
transpiration, crampes
musculaires, nausées,
vomissement, hallucinations,
agitation, troubles
paranoides, tachycardie, HTA

ALCOOL

Anxiété, irritabilité, agitation,
cauchemars,
étourdissements,
tremblements, hallucinations,
transpirations, crampes
musculaires, nausées,
vomissements, tachycardie,
HTA, convulsions, mort

BENZODIAZEPINES

Larmoiement, baillements,
transpiration, diarrhée,
rhinorrhée, mydriase,
anorexie, chair de poule,
irritabilité, tremblements,
fievre, frissons, nausées,
vomissements, crampes et
spasmes musculaires
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Questionnaire sur les définitions

Programme de formation premieére ligne adultes en dépendances :
Volet équipes de liaison spécialisées en dépendances dans les urgences hospitaliéres
Formation a l'intention des infirmiers et professionnels des urgences hospitaliéres

o Abus o Sevrage o Désintoxication
o Tolérance o Substance psychoactive o Dépendance psychologique
o Intoxication o Dépendance physique ou psychique

DEFINITIONS

1. Usage excessif ou inapproprié de quelque chose. La notion d’abus d’un psychotrope differe d’une
société a une autre. Elle dépend grandement, entre autres, de divers aspects culturels, religieux,
éthiques, légaux et médicaux.

REPONSE :

2. Etat résultant d’un usage répété et excessif d’'un médicament ou d’une drogue au cours duquel
I'organisme s’est adapté physiologiquement (c’est-a-dire est devenu dépendant) a la présence
continue du médicament ou de la drogue a une certaine concentration. Lorsque cette
concentration descend au-dessous d’un certain seuil, il se produit une perturbation du systeme
nerveux qui se traduit par un ensemble de signes et symptémes appelés syndrome de sevrage.

REPONSE :

3. Etat dans lequel I'arrét ou la diminution brutale de la dose d’'un médicament ou d’une drogue
produit des symptémes psychologiques caractérisés par une préoccupation au sujet des effets du
médicament ou de la drogue et par un besoin intense et persistant de la consommer le
médicament ou la drogue.

REPONSE :

4. Processus physiologique par lequel un individu chimiquement dépendant retrouve un
fonctionnement physique et mental normal par I'arrét abrupt ou graduel de la prise d’une drogue.
Ce processus se fait avec ou sans médication et peut avoir lieu dans le milieu du patient ou en
milieu hospitalier.

REPONSE :

5. Perturbations qu’exerce une substance toxique sur I'organisme et I’'ensemble des troubles qui en
résultent. Au sens strict, il n’y a intoxication que lorsque la concentration de la substance ingérée
atteint dans I'organisme des niveaux de concentration qui s’approchent de la dose létale (dose
mortelle). Cet aspect fait appel a la notion de surdosage ou surdose et au danger que représente
la dose ingérée pour la vie du consommateur. L’'intoxication aux barbituriques au moment d’une
tentative de suicide en est un exemple. Toutefois, dans le langage courant, I'intoxication signifie
un effet qui perturbe une ou plusieurs fonctions organiques, indépendamment du degré
d’intoxication : légére, modérée, sévere et mortelle. On distingue aussi l'intoxication aigué
(ponctuelle) et I'intoxication chronique (prolongée).

REPONSE :
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6. Arrét brutal ou progressif de la prise d’une substance psychoactive. Action de sevrer un patient.
(synonyme : abstinence, manque, privation, retrait)

REPONSE :

7. Substance qui agit sur le psychisme d’un individu en modifiant son fonctionnement mental. Qui
modifie le psychisme (changements dans les perceptions, I'humeur, la conscience, le
comportement et diverses fonctions psychologiques).

REPONSE :

8. Etat d’hyporéactivité de 'organisme se traduisant par une diminution de lI'efficacité et de la
toxicité d’'un médicament ou d’une drogue a la suite d’un usage répété.

REPONSE :
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