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Préambule 

Ce projet de ƎǳƛŘŜ Ŝǎǘ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ƻǊƛƎƛƴŀƭŜ ŜƴǘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ƭŜ 
CSSSG-Hôpital Pierre-Janet, Gatineau, Québec6, les experts en santé mentale du Centre Neuro -
PsychopŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ YƛƴǎƘŀǎŀ ό/btt/UNIKIN), République Démocratique du 
/ƻƴƎƻΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ aƛƭƭŜƴƴƛŀнлнр Ł DŜƴŝǾŜΣ  {ǳƛǎǎŜ, et Connecting Nurses à Paris, 
France. 

Le CSSSG-Hôpital Pierre-Janet a mis en place le Répertoire des guides cliniques qui vise à soutenir les 
infirmières dans l'élaboration des plans thérapeutiques infirmiers en santé mentale. Il a été conçu en 
ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 
infirmiers. Ce guide s'adresse exclusivement aux professionnels, professeurs ou étudiants du 
ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ /Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŜȄǇŜǊǘŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ 
ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ 
infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) en matière du plan thérapeutique infirmier. 

Les experts en santé mentale du /ŜƴǘǊŜ bŜǳǊƻ tǎȅŎƘƻ tŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ YƛƴǎƘŀǎŀ 
(CNPP/UNIKIN), République Démocratique du Congo, qui a été inauguré le 02 Janvier 1973 avec une 
capacité ŘŜ пнл ƭƛǘǎΦ [Ŝ /ŜƴǘǊŜ ǎΩŜǎǘ ŀǎǎƛƎƴŞ ǳƴŜ ǘǊƛǇƭŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ Υ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ 
services à la communauté (prise en charge des malades présentant des problèmes 
neuropsychiatriques, diverses investigations spécialisées, etc.). De 1973 à 2009, le CNPP UNIKIN a 
reçu en consultations spécialisées 114.178 malades pour les Départements de Neurologie et de 
tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Řƻƴǘ мрΦмун Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ7. 

Basée sur les valeurs inscrites dans la /ƘŀǊǘŜ ŘŜ aƛƭƭŜƴƴƛŀнлмрΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ Fondation 
Millennia2025 « Femmes et Innovation »Σ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘϥǳǘƛƭƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des plans d'actions de l'exercice de prospective de Millennia2015 pour l'autonomisation des femmes 
et l'égalité des genres. La Fondation est une initiative de l'Institut Destrée, Organisation Non 
Gouvernementale, partenaire officiel de l'UNESCO (statut de consultation) et  en statut consultatif 
spécial auprès de l'ECOSOC des Nations Unies depuis 2012.  

Connecting Nurses est une initiative pour les infirmières et infirmiers, développée par Sanofi en 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύǎΦ /ƻƴƴŜŎǘƛƴƎ bǳǊǎŜǎ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŀǳȄ 
infirmier(e)s du monde entier un forum leur permettant de partager leurs idées, conseils et 
innovations. Ce réseau de partage de connaissances et de ressources offrira aux infirmier(e)s de 
nouveaux outils pour enrichir leur pratique et renforcer leurs rôles de leader dans la santé en termes 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 

En Septembre 2012, la Fondation Millennia2025 et Connecting Nurses ont signé un accord de 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ ŎǊŞŞ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ des Femmes et eSanté (Weobservatory) afin de promouvoir des 

                                                           

6
 Voir: http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoire-guides-cliniques-pti-sante-mentale/index.html 

http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoire-guides-cliniques-pti-sante-mentale/constats-guides-cliniques/consommation-de-
substances/index.html 
7
 Voir: http://www.cnpp.fr.nf/  

 

http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoire-guides-cliniques-pti-sante-mentale/index.html
http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoire-guides-cliniques-pti-sante-mentale/constats-guides-cliniques/consommation-de-substances/index.html
http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoire-guides-cliniques-pti-sante-mentale/constats-guides-cliniques/consommation-de-substances/index.html
http://www.cnpp.fr.nf/
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projets ƛƴƴƻǾŀƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ un 
ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŎŜƴǘres psychiatriques du Québec ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 
ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄΦ [ŜǳǊ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŞ ǎƻƴǘ reconnues Ŝǘ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 
publications internationales.  

[ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻnt besoin de soins adaptés dans tout type 
ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ǎŜ sont noués entre le Canada et des experts en santé mentale 
en w5/Σ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎǳǊ ƭŀ Ŏƻƴǎommation de substances au 
contexte du CNPP. 

Ce guide a pour objectif de contribuer à la formation des professionnels de la santé et est 
ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƻǳ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜǎ ƻǳ ǳƴƛǾŜǊsitaires. 

5Ǌƻƛǘǎ ŘΩŀǳǘŜǳǊ 

Lƭ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜΣ ǎƻǳǎ ǉǳŜƭǉǳŜ ŦƻǊƳŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜΣ ŘŜ 
produire, de modifier, de traduire ou de communiquer au public par télécommunication le 
wŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀboration des PTI en santé mentale, incluant le contenu des 
ƎǳƛŘŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǎŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ Řǳ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀǳǘŜǳǊΦ  

tƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭϥLƴǎǘƛǘǳǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ 
communiquez avec lŜ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ universitaire en santé mentale de 
Québec (IUSMQ), au 418 663-5004, poste 4 ou par courriel à info@institutsmq.qc.ca. 

 

mailto:info@institutsmq.qc.ca




                                                                                                                               

GUIDE CLINIQUE POUR [Ω;[!.hw!¢Lhb DE PLANS THÉRAPEUTIQUES INFIRMIERS EN SANTE MENTALE 1 

 

Introduction 

Ce guide est organisé en trois parties, (1) les manifestations ou sous-catégories, (2) le rappel 
théorique et (3) les ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ.   

Les manifestations ou sous-catégories vont aider les infirmiers(ières) à ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉǳΩils font 
auprès du patient et à identifier la problématique. 

[Ŝ ǊŀǇǇŜƭ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜ ŜƳǇƭƻȅŞŜ 
tout au long du processus de la prise en charge infirmière du patient.  

Puis, lŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōjet de directives infirmières guident les infirmières tout au 
long de la démarche de prise en charge du patient en proposant 14 outils thérapeutiques 
concernant la consommation de substances psychoactives.  

Enfin, cinq annexes viennent compléter le guide avec des tableaux et protocoles spécifiques. 

1.  Manifestations ou sous-catégories 

Pour la consommation de substances psychoactives, quatre manifestations ou sous-catégories ont 
été identifiées: 

a) Intoxication 
b) Abus 
c) Dépendance 
d) Syndrome de sevrage 

Il est essentiel à ce stade de préciser la (les) substance(s) en cause: alcool, drogues, médicaments, 
nicotine, caféine et autres substances diverses.  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ initiale et continue ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘŜƳŜǳǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ 
patient et/ou de sa famille/proches pour recueillir ce type de renseignements visant à orienter une 
prise en charge personnalisée et de qualité. [ΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǿƻƴǘ ŘŞǇŜƴŘǊŜ 
du constat initial et selon les manifestations constatées. Le rappel théorique et les définitions de la 
partie suivante guideront à la mise en place du constat. 

2.  Rappel théorique8 

Définitions 

a) Intoxication 

Le DSM-IV-TR (APA, 2003) définit l'intoxication comme l'apparition du syndrome réversible propre à 
la substance donnée, en raison de l'ingestion récente de cette substance ou d'une exposition à celle-
ci.  Les changements comportementaux peuvent être attribués aux effets de la substance sur le 

                                                           

8 Sauf indication contraire, les informations suivantes sont tirées du document Drogues - Savoir plus, risquer moins du 
Centre québécois de lutte aux dépendances (2006), Montréal, Québec. 
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système nerveux central (par exemple: agressivité, labilité de l'humeur, altérations cognitives, 
altération du jugement, altération du fonctionnement social ou professionnel) qui se développent 
pendant ou peu après l'utilisation de la substance.  

b) Abus 

On parle d'abus ou d'usage abusif lorsque l'on peut constater un ou plusieurs de ces éléments :  

¶ ƭΩutilisation d'une substance dans des situations qui comportent des dangers : relâchement de la 
vigilance (conduite d'un véhicule moteur, ƳŀƴǆǳǾǊŜ d'une machine dangereuse); 

¶ des infractions répétées, liées à l'usage d'une substance (délits commis sous l'effet d'un produit, 
accidents divers sous l'effet d'une substance, etc.); 

¶ l'aggravation de problèmes personnels ou sociaux causés ou amplifiés par les effets de la 
substance sur les comportements (dégradation des relations familiales, difficultés financières, 
etc.); 

¶ des difficultés ou l'incapacité de remplir ses obligations dans la vie professionnelle, à l'école, à la 
maison (absences répétées, mauvaises performances au travail, résultats médiocres, 
absentéisme, exclusion, abandon des responsabilités, etcΧ); 

¶ l'incapacité de se passer d'une substance pendant plusieurs jours; 

¶ la mise en péril de la santé et de l'équilibre d'autrui (ex. : risques que fait encourir une femme 
enceinte à la santé de son bébé). 

¶ tǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŀgressivité, les comportements à risque (notamment dans le 
domaine de la sexualité). 

c) Dépendance 

Brutale ou progressive selon les produits, la dépendance s'installe quand on ne peut plus se passer 
de consommer une ou plusieurs substances, sans éprouver de souffrances physiques. Le DSM-IV  
présente la dépendance comme un mode d'utilisation inapproprié d'un produit entraînant des 
signes physiques et psychiques. Elle se manifeste par l'apparition d'au moins trois des signes ci-
après sur une période d'un an: 

¶ une tolérance (ou accoutumance) qui se traduit soit par une augmentation des doses pour un 
effet similaire, soit par un effet nettement diminué si les doses sont maintenues à leur état 
initial; 

¶ un syndrome de sevrage en cas d'arrêt ou une prise du produit pour éviter un syndrome de 
sevrage; 

¶ une incapacité à gérer sa propre consommation, l'usager consomme plus longtemps ou plus 
qu'il ne le voudrait; 

¶ des efforts infructueux pour contrôler la consommation; 

¶ un temps de plus en plus important est consacré à la recherche du produit; 

¶ les activités sociales, culturelles ou de loisir sont abandonnées en raison de l'importance que 
prend le produit dans la vie quotidienne; 

¶ une poursuite de la consommation malgré la conscience des problèmes qu'elle engendre; 

¶ le sujet est capable de contracter des dettes ou cambrioler pour se procurer la substance;  

¶ il devient incapable de travailler sans avoir consommé;  

¶ violence gratuite et accentuée (Ex. du phénomène Kuluna). 
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Il existe deux types de dépendances:  

¶ la dépendance physique 

¶ la dépendance psychologique 

 Elles peuvent être associées ou non.  

La dépendance psychologique implique que l'arrêt ou la réduction brusque de la consommation 
d'une drogue produit des symptômes psychologiques caractérisés par une préoccupation 
émotionnelle et mentale reliée aux effets de la drogue et par un désir obsédant (craving) d'en 
reprendre. Cette privation de la drogue entraîne une sensation de malaise, d'angoisse, allant parfois 
jusqu'à la dépression.  

La dépendance physique implique que l'organisme s'est adapté à la présence continue de la drogue. 
Lorsque la concentration de la drogue diminue au-dessous d'un certain seuil, l'organisme réclame 
alors le produit. Cela se traduit par divers symptômes physiques de l'état de manque, appelé 
également syndrome de sevrage.  

d) Syndrome de sevrage 

La privation de certains produits tels que les opiacés, le tabac, l'alcool et certains médicaments 
psychoactifs engendre des malaises physiques qui varient selon le produit : douleurs avec les 
opiacés, tremblements et convulsions avec l'alcool, voire même, le delirium trémens (tremblement, 
onirisme, confusionΣ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴύ. Ces symptômes peuvent être 
accompagnés de troubles du comportement (anxiété, angoisse, irritabilité, agitation, etc.). 

3.  Interventions pouvant faire l'objet de directives infirmières 

Vous trouverez ci-dessous les 14 outils thérapeutiques proposés pour la prise en charge des 
patients. Ils peuvent être utiliséǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ƻǳ ŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ 
traitement et de la situation du patient. 
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1.  Surveiller les signes du syndrome d'intoxication et/ou  de sevrage 

 ¢!.[9!¦ {¸b¢I:{9 59{ {¸b5wha9{ 5ΩLb¢h·L/!¢Lhb 9¢ 59 {9±w!D9  

Classe de substances  Intoxication  Sevrage  Commentaires  

Alcools  

Au CNPP, alcools forts à + 40% 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ:  

- Lotoko: boisson 
alcoolisée 
traditionnelle 
produite à partir du 
raffinage du maïs. 

-  Soupou na tolo: 
boisson alcoolisée 
forte ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
indopakistanaise, 
vendue dans les rues 
et souvent 
consommée par des 
jeunes. 

- Les vins traditionnels 
et les jus de fruits 
alcoolisés, comme le 
Lungwila (vin de 
canne à sucre),  la 
Kisantoise 
(mangoustans, 
mangue, ananas, 
goyave), et le 
Corrosol. 

Agressivité, altération du 
jugement, altération de 
ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ƛǊǊƛǘŀōƛƭƛǘŞΣ ŜǳǇƘƻǊie, 
dépression, labilité 
émotionnelle, bredouillement, 
manque de coordination 
motrice, instabilité de la 
démarche, nystagmus, rougeur 
du visage. 

Tremblements, nausées 
et vomissements, 
malaises, faiblesses, 
tachycardie, diaphorèse, 
hausse de la tension 
artérielle, anxiété, 
humeur dépressive, 
irritabilité, hallucinations, 
céphalées, insomnie, 
crises convulsives.  

Les symptômes de 
sevrage apparaissent 
entre 4 à 6 heures après 
la prise de la dernière 
ŘƻǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 
delirium trémens dans 
les 2 ou 3 jours 
suivants. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
diazépam comme  
thérapie de substitution 
est fréquente.  

Amphétamines et substances 
similaires  

 

Encore rare en RDC, sauf pour 
les personnes en provenance 
de pays développés.  

Agressivité, mégalomanie, 
hypervigilance, agitation 
psychomotrice, altération du 
jugement, tachycardie, 
dilatation pupillaire, hausse de 
la tension artérielle, diaphorèse 
ou frissons, nausées et 
vomissements.  

Anxiété, humeur 
dépressive, irritabilité, 
quête incessante de la 
substance, épuisement, 
insomnie ou 
hypersomnie, agitation 
psychomotrice, 
hallucinations ou idées 
suicidaires.  

Les symptômes de 
sevrage culminent de 2 
à 4 heures après la prise 
de la dernière dose, 
bien que la dépression 
et ƭΩƛǊǊƛǘŀōƛƭƛté puissent 
persister durant 
plusieurs mois. On peut 
alors utiliser des 
antidépresseurs.  

Caféine  

 

Agitation, nervosité, excitation, 
insomnie, rougeur du visage, 
douleurs gastro-intestinales, 
contractions musculaires, 
pensées et discours décousus, 
arythmie, périodes 
ŘΩƛƴŦŀǘƛƎŀōƛƭƛǘŞΣ ŀƎƛǘation 
psychomotrice.  

Céphalées, fatigue, 
diminution de la 
concentration, irritabilité, 
nausées.  

La caféine se trouve 
dans le café, le thé, les 
noix de cola, le cacao, le 
chocolat ainsi que dans 
quelques analgésiques, 
préparations « contre le 
rhume » et stimulants 
en vente libre.  

http://www.institutsmq.qc.ca/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=2620&file=fileadmin/guides-pti/syndrome-intoxication-sevrage.pdf&t=1380813704&hash=8af4d8bfc11411a54e47f3b718806330
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Classe de substances  Intoxication  Sevrage  Commentaires  

Sédatifs, hypnotiques et 
anxiolytiques 

En RDC, les anesthésiques  de 
type Kétamines, sont 
principalement utilisés dans 
ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ-pays et vendus dans 
les pharmacies. 

Désinhibition des pulsions 
sexuelles ou agressives, labilité 
de ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ 
jugement, bredouillement, 
incoordination motrice, 
instabilité de la démarche, 
ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ 
la mémoire, désorientation, 
confusion.  

Nausées ou 
vomissements, malaises, 
faiblesses, tachycardie, 
diaphorèse, anxiété, 
irritabilité, hypotension 
orthostatique, 
tremblements, insomnie, 
crises convulsives, 
troubles perceptifs.  

Les symptômes de 
sevrage peuvent aller 
ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŜƭƛǊƛǳƳΣ 
généralement dans la 
semaine qui suit la prise 
de la dernière dose. On 
peut utiliser les 
barbituriques à action 
prolongée ou les 
benzodiazépines 
comme thérapie de 
substitution.  

Cannabis  

 

En RDC, utilisation de 
mélanges du type alcools, 
benzodiazépines et chanvre. 

 

Euphorie, anxiété, méfiance, 
sensation de ralentissement du 
temps, altération du jugement, 
désocialisation progressive, 
tachycardie, rougeur 
conjonctivale, accroissement de 
ƭΩŀǇǇŞǘƛǘΣ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ.  

Kuluna, mot dérivé du « cyclone 
»,  explique le niveau des dégâts 
produits par des groupes de 
jeunes qui mutilent les 
passants, tuent, volent, violent, 
ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭȅ-
toxicomanie. 

Agitation, irritabilité, 
ƛƴǎƻƳƴƛŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΣ 
dépression, anxiété, 
fatigue.  

[ΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
immédiate et dure 
environ 3 heures. Si la 
substance est ingérée 
plutôt que fumée, elle 
est absorbée plus 
lentement et produit 
des effets plus 
durables. 

  

 

Cocaïne  

 

En RDC: consommation dans 
le milieu nanti. 

Euphorie, agressivité, 
mégalomanie, hypervigilance, 
agitation psychomotrice, 
altération du jugement, 
tachycardie, hausse de la 
tension artérielle, dilatation 
pupillaire, diaphorèse ou 
frissons, nausées et 
vomissements, hallucinations, 
delirium.  

Dépression, anxiété, 
irritabilité, épuisement, 
insomnie ou 
hypersomnie, agitation 
psychomotrice, paranoïa 
ou idées suicidaires, 
apathie, désocialisation 
progressive.  

De fortes doses 
peuvent provoquer des 
convulsions ou 
entraîner la mort par 
arythmie ou paralysie 
respiratoire.  

Le tabac prisé ou fumé Dépression Trouble de 
comportements, 
hallucinations. 

Usage des 
neuroleptiques parfois 
nécessaire. 

Colles 

 

En RDC, utilisation du patex, 
une colle forte utilisée en 
ébénisterie, pneus ou 
menuiserie. 

 

Excitation 

Sensations agréables, euphorie, 
capable de tout faire. 

 

Dépendance psychique 

Hospitalisation 
nécessaire : peu facile. 

Désintoxication 

Entretiens éducationnels 

Poly-toxicomanie 

Peu de contrôle 

Violences, bagarres, 
injures publiques. 

Consommation surtout 
masculine. Peu de 
femmes concernées. 
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Classe de substances  Intoxication  Sevrage  Commentaires  

Brulé, dilué, inhalation des 
vapeurs. 

Accessible et peu couteux. 

Violence sexuelles 

Récidives 

Psychopathies 

Carburants 

 

RDC 

Essence : très courant dans les 
stations et parkings. 

Surtout accessible aux jeunes, 
chauffeurs, convoyeurs, 
nettoyeurs de voitures... 

 

Volatile, inhalé dans les 
réservoirs de motos. Procure 
une sensation de bien-être. 

Apathie 

 

Dépendance psychique 

Hospitalisation pas 
nécessaire. 
Généralement, il faut une 
prise en charge en 
groupe. Sensibilisation 
sur les méfaits. 

(Psychothérapie de 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŀƴŎƛŜƴǎ 
consommateurs capable 
de sensibiliser contre la 
consommation) 

Désintoxication 

Entretiens éducationnels 

Poly-toxicomanie 

Peu de contrôle 

Violence sexuelles 

Récidives 

Psychopathies multiples 

Violences, bagarres, 
injures publiques. 

Consommation surtout 
masculine. Peu de 
femmes concernées. 

 

Autres substances 

RDC 

Trente-six oiseaux : plante 
sauvage très accessible dans 
la partie Est de la RDC, dont 
les feuilles et les graines sont 
utilisées pour ǎΩƛƴǘƻȄƛǉǳŜǊ 
avec des effets similaires à 
ceux ŘŜ ƭΩintoxication par le 
cannabis. 

Souvent utilisée par les jeunes 
militaires, les braconniers.  

Problème majeur et récent, 
depuis 10 ans. 

Mineurs : 12 ς 15 ans, 18 ς 28 
ans 

Zones urbaines surtout. 

Zones rurales, beaucoup de 
viols. 

Extrême violence, assassinats 
avec des machettes, même de 
jour, mutilations, vols, viols. 

 

Hospitalisation 
nécessaire : peu facile. 

Désintoxication 

Entretiens éducationnels 

Poly-toxicomanie 

[ΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
immédiate et dure 
environ 3 heures. Si la 
substance est ingérée 
plutôt que fumée, elle 
est absorbée plus 
lentement et produit 
des effets plus 
durables.  

Source: Townsend, M. (2004), Soins infirmiers: Psychiatrie et santé mentale, p. 288-290 (adaptation pour la République 
Démocratique du Congo, décembre 2013). 
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2.  Évaluer le sevrage actif de l'alcool à l'aide de la grille CIWA-Ar. (Annexe 1) 

Évaluation du sevrage actif Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ /L²!π!Ǌ  
ό/ƭƛƴƛŎŀƭ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ²ƛǘƘŘǊŀǿŀƭ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ π !ƭŎƻƘƻƭ ǊŜǾƛǎŜŘύ  

[ΩŀƭŎƻƻƭ ŞǘƘȅƭƛǉǳŜ ƻǳ ŞǘƘŀƴƻƭΣ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜΣ ŎΩŜǎǘπŁπŘƛǊŜ ǉǳƛ ŀƭǘŝǊŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΦ Son 
usage prolongé peut provoquer une tolérance (neuroadaptation) et son arrêt, un syndrome de 
sevrage. Ce produit module principalement les systèmes inhibiteurs GABA et excitateurs glutamate.  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ŀŎǘƛŦ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ōƛƭŀƴǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ōƛƭŀƴǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
psychiatriques. Pour le bilan de dépendance, on doit questionner la consommation actuelle: 
ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΣ ǉǳŀƴǘƛǘŞΣ ŘǳǊŞŜΣ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ƻƴ 
ǇŜǳǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŀǇǇŜƭŞŜ /ƭƛƴƛŎŀƭ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ²ƛǘƘŘǊŀǿŀƭ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ π !ƭŎƻƘƻƭ ǊŜǾƛǎŜŘ ό/L²!π!ǊύΦ 
Cet outil standardisé et validé est aussi pratique pƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [ΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ 
/L²!π!Ǌ Ŝǎt donnée dans le tableau en Annexe 19. 

3. Assurer l'environnement pour assurer la sécurité et éviter les risques d'accidents  

En RDC, le milieu hospiǘŀƭƛŜǊ ƴΩŀ Ǉŀǎ toujours des équipements et les conditions requises de 
surveillance en cas de sevrage. Ce qui implique: 

¶ LΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ traitement par lŜ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ que la prise en charge est 
difficile vu le contexte socio-économique; 

¶ Le désintéressement du soutien des familles des malades qui ne supportent pas la durée et le 
coût du traitement; 

¶ Les familles ne sont pas en mesure de comprendre que cette consommation dépasse la 
volonté du patient; 

¶ Les traitements sont difficilement accessibles et plusieurs molécules pharmaceutiques ne sont 
pas disponibles en RDC. 

4.  Évaluer la consommation de drogue à l'aide de l'outil : DEBA - Drogues  (Annexe 2)  

LΩƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł ǳǘiliser et par conséquent adopté comme outil de base, excepté pour les 
substances utilisées en RDC de produits locaux tels que Trente-ǎƛȄ ƻƛǎŜŀǳȄΣ ŜǎǎŜƴŎŜΧ10 

5.  Évaluer la consommation d'alcool à l'aide de l'outil: DEBA-Alcool (Annexe 3) 

[Ωƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳent adopté comme outil de base.  Il faudra  intégrer les  
boissons locales dans un futur tableau de type DEBA-Alcool II, tels que:  

¶ Les alcools forts à 40% (Soupou na tolo, Lotoko)  

¶ Les bières 5%, 6,5% 

¶ Les vins 12%,  15 % 

¶ Et les vins Řƻƴǘ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƴe sont pas connus (Vin de palme, vin de canne à 
sucre,  banane, Kasiks)11. 

                                                           

9 {ƻǳǊŎŜΥ WŀŎǉǳŜǎ 5ǳƳƻƴǘ όнллфύΦ 5ƛŀƴǘǊŜΗ ¦ƴ ŀǳǘǊŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘΗ 5ŀƴǎ [Ŝ aŞŘŜŎƛƴ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ǾƻƭǳƳŜ ппΣ ƴǳƳŞǊƻ нΦ 
10 Voir Annexe 2: DEBA-Drogue ou utiliser le lien internet suivant: http://www.risqtoxico.ca/documents/DEBA_D_v1-8p_18dec09.pdf 

http://www.institutsmq.qc.ca/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=2620&file=fileadmin/guides-pti/CIWA-Ar.pdf&t=1380813704&hash=691fce4131627fd31d3820f8a6c3aa50
http://www.risqtoxico.ca/documents/DEBA_D_v1-8p_18dec09.pdf
file:///C:/Users/Vero/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A3OSY6LL/DEBA-Alcool
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6.  Observer et noter les effets de la consommation sur sa problématique de santé 
mentale 

La maladie mentale partout dans le monde est due à des facteurs structurels confrontés à une 
conjoncture. Dans cet ordǊŜ ŘΩƛŘŞŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ drogue est directement en rapport avec 
une structure de personnalité défaillante du patient.  

7.  Expliquer les risques d'une consommation excessive d'alcool et l'abus de drogues en 
lien avec la maladie mentale et les médicaments 

¶ La violence à tous les niveaux sociaux, la délinquance, comportements délictueux; 

¶ [ΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ; 

¶ [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Řǳ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ; 

¶ [ΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀles, facteurs déclenchant ou de mauvaise compliance et 
abandon du traitement; 

¶ Complication médicale physique ex: cancer des voies respiratoires pour les fumeurs de tabac, 
cirrhose du foie pour les alcooliques; 

¶ Transmission des maladies graves ex. VIH sida, hépatite B et autres maladies sexuellement 
transmissibles et augmentation des taux de suicide parmi les personnes souffrant de maladies 
mentales; 

¶ Augmentation de coût en rapport à la prise en charge. 

8.  Utiliser différentes approches: 

¶ [ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ: (Annexe  4)12.  

¶ /ǊŞŜǊ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘΩŀƴciens consommateurs; 

¶ Utiliser la psychothérapie. 

9.  Observer les signes de consommation d'alcool et drogues si sortie extérieure 

¶ OŘŜǳǊ ǉǳΩŜȄƘŀƭŜ ƭŜ ǾşǘŜƳŜƴǘΣ ƘŀƭŜƛƴŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ;  

¶ Signes psychiques; 

¶ OōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ǇǳǇƛƭƭŜǎ. 

10.  Procéder aux examens de dépistage selon ordonnance 

¶ Dosage sanguin en cas de consommation de drogue; 

¶ 9ƴ w5/Σ ƭŜ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩalcoolémie est difficile à réaliser faute de laboratoires pour procéder 
aux analyses des substances consommées. 

11. Appliquer la politique de l'établissement en cas de vente de substances illicites entre 
patients ou visiteurs  

A ce jour, le CNPP ne dispose pas de politique adaptée à cette circonstance. 

¶ La loi existe, mais le suivi de son application reste complexe.  

                                                                                                                                                                                     

11 Voir annexe 3: DEBA-Alcool ou utiliser le lien internet suivant: http://www.risqtoxico.ca/documents/DEBA_A_v1-8p_18dec09.pdf 
12 Suivre le lien suivant: http://www.infiressources.ca/fer/depotdocuments/L_entretien%20motivationnel.pdf 

http://www.infiressources.ca/fer/depotdocuments/L_entretien%20motivationnel.pdf
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¶ Le circuit de vente reste une question où plusieurs hypothèses peuvent être avancées.   

12.  Référer à un groupe motivationnel ou de soutien 

¶ Alcoolique Anonyme (A.A.) 

¶ Narcotique Anonyme (N.A.), etc. 

13.  Informer sur les ressources d'aide disponibles dans la communauté 

¶ En RDC, des structures ŘΩŀƛŘŜ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŘŜ manière sporadique, isolées et dispersées.  

14.  Appliquer le  Protocole d'analyse du comportement dommageable résultant d'une 
consommation. (Annexe 5) 

  

http://www.institutsmq.qc.ca/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=2620&file=fileadmin/guides-pti/protocole-comportement-dommageable.pdf&t=1380813704&hash=2da36e8e9fa73881867f507b1f5a5bc7
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Photos des équipes 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Séance de travail à distance, Kinshasa ς Genève - Gatineau 
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Estimation budgétaire 

1. Experts en santé mentale - Kinshasa 

Coûts hors taxes (USD) Infirmiers/ières Médecins Coordination 

Solde/heure (USD) 7.5 15 30 

I. Ressources Humaines  

ITEM DÉSIGNATION Nbre Nbre heures de travail  Coût/heure (USD) Total (USD) 

1 Coordination 1 84 30 2,400 

2 Médecins 3 38 15 1,740 

3 Infirmières 11 12 7.5    990 

TOTAL HORS TAXES  5,130 

TAXES SUR LE REVENU (30%)  1,539 

TOTAL TTC 6,669 

II. Logistique 

ITEM DÉSIGNATION Coût/Mois (USD) Nbre MOIS Total (USD) 

1 Frais administratif du projet  80 6 480 

2 Location équipement audio-visuel 100 6 100 

3 Frais connexion à internet 150 6 900 

4 Frais de télécommunication 50 6 300 

5 Consommation énergétique 50 6 300 

TOTAL TTC 2,080  

III. Synthèse 

ITEM DÉSIGNATION Total (USD) 
  

1 Ressources Humaines 6,669 
  

2 Logistique 2,080  
  

TOTAL 8,749 
  

 

2. Gatineau, Paris, Genève: Interventions et Coordination 

Gatineau, Québec, Canada 
Assistance technique et révisions 

60 heures à USD 50/heure USD 3,000 

Paris, France 
Assistance technique et impression 

10 heures à USD 50/heure 
Impression de 30 guides 

USD 500 
USD 500 

Genève, Suisse  
Coordination et Direction Générale 

60 heures à 50 USD/heure USD 3,000 
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Annexes 

 
Annexe 1 - Grille CIWA-!Ǌ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ŀŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

Annexe 2 - DEBA - Drogues 

Annexe 3 ς DEBA - Alcool  

Annexe 4 - [ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭ 

Annexe 5 - Protocole d'analyse du comportement dommageable résultant d'une 
consommation 
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Annexe 1 - Grille CIWA-Ar ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ŀŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 

 
 

http://www.institutsmq.qc.ca/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=2620&file=fileadmin/guides-pti/CIWA-Ar.pdf&t=1380813704&hash=691fce4131627fd31d3820f8a6c3aa50
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Annexe 2 - DEBA - Drogues 

  

http://www.risqtoxico.ca/documents/DEBA_D_v1-8p_18dec09.pdf
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Annexe 3 ς DEBA - Alcool 
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