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Préambule

Ceprojetde3d dzA RS Said f QlF62dziAaasSYSyd RQdzyS O2ftfl 62NI G
CSSSHopital PierreJanet, Gatineau, Québedes experts en santé mentale dDentre Neuro-

Pgcopt G K2t 23A1jdzS RS f Q! y AN REpBbligReSDEMOArafiGué Idu | o/t
/ 2y323 fQhoadSNBIFG2ANBE RS | C2tCehdith®Nirses A PafisSy y A | H
France.

Le CSSSKbpital Piere-Janeta mis en place le Répertoire des guides cliniques qui vise a soutenir les
infirmiéres dans I'élaboration des plans thérapeutiques infirmiers en santé mentale. Il a été congu en
GSylryld O2YLWiS RS& YSAtfSdaNBA LINFGAljdzSax SG OS:
infirmiers. Ce guide s'adresse exclusivement aux professlen professeurs ou étudiants du
R2YlIAyS RS ftI alyidsSe /Sa GNF¥@lFdzeE 2yiG SGS NBIFf A&
fF alyidsS Si RS&a aSNWBAOSa az20AldzE | SO S a2 dz0A
infirmiéres et infirmiers d@Québec (O1IQ) en matiere du plan thérapeutique infirmier.

Les experts en santé mentale duSyY G NB bSdzNBE t 380K2 t | GK2t 23Al dzS
(CNPP/UNIKIN), République Démocratique du Cande, été inauguré le 02 Janvier 1973 avec une
capacittRS nHn tAdGad® [S /SYyGNB aQSaid | aairaays dzyS GNJ
services a la communauté (prise en charge des malades présentant des problemes
neuropsychiatriques, diverses investigatiom@aalisées, ety. De 1973 a 2009¢ CNPP UNIKIN a

recu en consultations spécialisées 114.178 malades pour les Départements de Neurologie et de

t a8 OKALFGNRS R2yG mpomyH OF&a RQK2ALAGIEAAIGAZY

Basée sur les valeurs inscrites dand I& NJIS RS aAff Syy Al nHFondatian f Qho &
Millennia2025 4~emmes einnovation»> C2 Yy RI GA2Y RUdziAf AGS LIzt A lj dzS3
des plans d'actions de I'exercice de prospective de Millennia2015 pour lI'autonomisation des femmes

et I'égalité des genres. La Fondation est une initiativel'testitut Destrée, @ganisation Non
Gouvernementale partenaire officiel de 'TUNESCO (statut de consultation) et en statut consultatif

spécial auprés de 'ECOSOC des Nations Unies depuis 2012.

Connecting Nurses est une initiative pour les infirmiéresnéitmiers, développée par Sanofi en

LI NOSYIFNARFG @SO RSa 2NAFyAaldAz2ya RQAYTFANNASND
infirmier(e)s du monde entier un forum leur permettant de partager leurs idées, conseils et
innovations. Ce réseau de ppage de connaissances et de ressources offrira aux infirmier(e)s de
nouveaux outils pour enrichir leur pratique et renforcer leurs roles de leader dans la santé en termes
RQFYSEtA2NI GA2Y RSa az2iayao

En Septembre 2012, la Fondation Millennia2025 et Conmgdiorses ont signé un accord de
LI NI Sy NAR G Si deS RdnBes et@Banta GWedbseivaakiifge pomouvoir des

8 voir: http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoirgyuidescliniquespti-santementale/index.html

http://www.institutsmq.qc.ca/enseignement/repertoirguidescliniquespti-santementale/canstatsguidescliniques/consommatioste-
substances/index.html

" voir: http://www.cnpp.fr.nf/
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projetsA Yy 2@t yiae / QSad RFrya OS OFRNB 1jdzS fusad 3JdzAR
INR dzLJS R QA Y T A NdshsydhidtaqueR §u QOébacy G OBV AIG f Q2062Si RQdzy ¢
O2YAGS RQSELISNIA AYGSNYI (A2 yecamtesS ] SANG LIBENI Gy S9N O
publications internationales.

[ alydsS YSydalrtS yQl &l yintHeloida deRd&ns Fdhjdey daks3ohtBypes f S &
RS 02y GSEGS® / QS &dnt nbugsyedtrk le Catela dt Ged expeitsSey santé&inSntale
enw5/ 3 FFAY RQIRFLIGSNI S 3dziA Rdnmaiide Si&Nsubstaazéad Ij dzS Ay
contexte du CNPP

Ce guide a pour objectif de contribuer a la formation des professionnels de la stngst
AOGNAROGSYSY(d NBASNBS t f1I LJNJ-G?}dezS AYFANNYASNE Sy
RQILIINByYyGAaal3aS RFEya dzy O2sitarBsEGS RQSGdzZRSa 02t S

5NRAGA RQF dzi S dzNJ

Lt Sad adNAROGSYSyid AYyGSNRAG RS NBLINPRdzZANBZ a2dz
produire, de modifier, de traduire ou de communiquer au public par télécommunication le
WSLISNIi 2 ANB RSa 3 dortdddeRTRey daljtéirteatald, jachzmtohtedd s des

3dzA RSa 2dz RS&a 2dziAfa Of AyAldzSaz alya QI dzi2NAalL (

t 2dzNJ G2dziS RSYlI YRS RQldzi2aNRal GA2y O2yOSNYIlyid RS
a d

communiquez avecSl { SNIBA OS RSa 02 Y Yunyeksitalrelieh 2ayitd maRtdle de QL y & (i
Québec (IUSMQau 418 6636004, poste 4 ou par courrielidfo@institutsmg.qc.ca
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Introduction

Ce guide est organisé emois paries, (1) lesmanifestations ou sousatégories (2) le rappel

théorique et 3JesA Y 1 SNBSSy iA2ya LRdFyd FIFANB fQ2062Si RS F

Les manifestationou souscatégories vont aider les infirmiers(ieres)JNB OA & S NJ fsSontO2 y & (i I (

aupres du patientt aidentifier la problématique.

[ S NI LISt GKS2NAIdzS LISNY¥YSG RS aQl addz2NBENJ RQdzyS F

tout au long du processus de la prise en charge infirmiére du patient.

Puis,§a Ay (G SNIISy i A2 jetide Hiraix@d infiimiergs- ghidéeRt led ifiign@res tout au
long de la démarche de prise en charge du patient en proposant 14 outils thérapeutiques
concernant la consommation de substances psychoactives.

Enfin, cing annexes viennent compléter le guiste@des tableaux et protocoles spécifiques.

1. Manifestations ou souscatégories

Pour la consommation de substances psychoactives, quatre manifestations cuadégeries ont
éteé identifiées

a) Intoxication

b) Abus

c) Dépendance

d) Syndrome de sevrage

Il est essentl a ce stade derpciser la (les) substance@) cause alcool, drogues, médicaments,
nicotine, caféineet autres substances diverses.

[ QS @I fintidleleticanginueRS  QAY FANNASNE RSYSdz2NBE fF LINBYAS NI

patient et/ou de sa famille/proches pour recueillir ce type de renseignements visant a orienter une
prise en charge personnalisée et de qualittQl OOdzSAft Rdz LI GASyd SiG al
du constat initial et selon les manifestations constatdesrappel héorique et les définitions dia
partie suivante guiderona la mise en place du constat.

2. Rappel théorique
Définitions
a) Intoxication

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

8 sauf indication contraire, les informations suivantes sont tirées du docubrerfues Savoir plus, risquer moins du
Centre québécois de lutte aux dépendan¢2806), Montréal, Québec

GUIDECLINIQUPOUR Q; [ ! . h BEPELANSHBERAPEUTIQUEEIRMIERENSANTEMENTALE 1
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systéme nervex central (par exempleagressivité, labilité de I'humeur, afsdions cognitives,
altération du jugement, altération du fonctionnement social ou professionnel) qui se développent
pendant ou peu aprés l'utilisation de la substance.

b) Abus

On parle d'abus ou d'usage abusif lorsque I'on peut constaiasu plusieursle ces éléments

91 fufllisation d'une substance dans des situations qui comportent des dangers : relachement de la
vigilance (conduite d'un véhicule motei, y dzdzfiheBnachine dangereuse);

1 des infractions répétées, liées a l'usage d'une substancég@éimmis sous l'effet d'un produit,
accidents divers sous I'effet d'une substance, etc.);

1 [l'aggravation de problemes personnels ou sociaux causés ou amplifiés par les effets de la
substance sur les comportements (dégradation des relations familialégutiés financiéres,
etc.);

1 des difficultés ou l'incapacité de remplir ses obligations dans la vie professionnelle, a I'école, a la

maison (absences répétées, mauvaises performances au travail, résultats médiocres,

absentéisme, exclusion, abandon des m@sgabilités, etX);

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

la mise en péril de la santé et de I'équilibre d'autrui (ex. : risques que fait encourir une femme

enceinte a la santé de son bébé).

T tNRdzof Sa Ll e OK 2 fgesikits, deS compbrments § riafue fdammdans le
domaine de la sexualité)

= =9

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 éprouvaodffrances physiqueselDSMIV
présente la dépendance comme un mode d'utilisation inapproprié d'un produit entrainant des
signes physiques et psychiques. Elle se manifeste par l'appatitionmoins troisdes signes €i

aprés sunune période d'un an

1 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 a leur état
initial;

1 un syndrome de sevrage en cas d'arrét ou une prise du produit gviter un syndrome de
sevrage;

1 une incapacité a gérer sa propre consommation, l'usager consomme pigietops ou plus
qu'il ne le voudait;

1 des efforts infructueux pour contréler la consommation;

un temps de plus en plus important est consacré adaeeche 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 probléemes gumgbadre;

le sujet esttapable de comtcter des dettes ou cambrioler pour se procurer la substance

il devient incapable de travailler sans avoansommeé

violence gratuite et accentig&(Ex. di phénoméne Kuluna

=a A

E R
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Il existe deux types de dépendanse

1 la dépendance physique
1 ladépendance psychologigue

Elles peuvent étre associées ou non.

La dépendance psychologiquenplique que l'arrét ou la réduction brusque de la consommation
d'une drogue produit des symptbmes psychologiques caractérisés par une préoccupation
émotionnelk et mentale reliée aux effets de la drogue et par un désir obsédant (craving) d'en
reprendre. Cette privation de la drogue entraine une sensation de malaise, d'angoisse, allant parfois
jusqu'a la dépression.

La dépendance physiqueplique que l'organism s'est adapté a la présence continue de la drogue.
Lorsque la concentration de la drogue diminuedmssous d'un certain seuil, I'organisme réclame
alors le produit. Cela se traduit par divers symptdmes physiques de I'état de manque, appelé
également syncbme 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, tremblementst convulsions avec I'alcqaloire méme le deliriumtrémens(tremblement,

onirisme, confusioB | f SN} GA2y RS  QSdes SymaosgsSpedvent étrek | £ £ dzC
accompagnés de troubles du comportement (anxiété, angpissabilité, agitation, ¢c.).

3. Interventions pouvant faire I'objet de directives infirmieres

Vous trouverez eilessous les 14 outils thérapeutiques proposés pour la prise en charge des
patients. lls peuvent étre utilisé AYRSLISYRI YYSy(d 2dz SyaSyotS Sy 7
traitement et de la situation du patient.

GUIDECLINIQUPOUR Q; [ ! . h BEPLANSHBERAPEUTIQUEEIRMIERENSANTEMENTALE 3
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1. Surveiller les signes dsyndrome d'intoxicationet/ou de sevrage

L9ty

Alcools

Au CNPPRalcools forts a 40%
RQI £ 02 2f

- Lotoko: boisson
alcoolis&
traditionnelle
produite a partir du
raffinage dumais

- Soupou na tolo
boisson alcoolisée
forteRQ2 NR 3 A
indopakistanais,
vendwe dans les rues
et souvent
consomme par des
jeunes.

- Lesvinstraditionnels
et lesjus de fruits
alcoolisés, commele
Lungwila (in de
canne a sucre)la
Kisantoise
(mangoustans,
mangLe, ananas,
goyave, et le
Corrosol

b¢l

509 {

Agressivité, altération du
jugement, altération de
fQFrGGSYiA2Yy I ieA
dépression, labilité
émotionnelle, bredouillement,
mangue decoordination
motrice, instabilité de la
démarche, nystagmus, rougeur
du visage.

b5wha9/{

Tremblements, nausées
et vomissements,
malaises, faiblesses,

tachycardie, diaphorese,

hausse de la tension
artérielle, anxiété,
humeur dépressive,

irritabilité, hallucinations,

céphalées, insomnie,
crises convulsives

5QLb¢h- L/ !

Classe de substances Intoxication Sevrage Commentaires

CHPIERRE-JANET
SANTE MENTALE
¢Lhb

Les symmmes de
sevrage apparaissent
entre4 a 6 heures apre
la prise de la derniére
R24S RQl f OF
LISdz@Sy d | f f
deliriumtrémensdans
les 2 ou 3 jours
suivants] Qdzi A f A
diazépamcomme
thérapie de substitution
estfréquente.

Amphétamines et substanceg
similaires

Encore rareen RDC, sauf pou
les personnegn provenance
de pays développés

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

Anxiété, humeur
dépressive, irritabilité,
quéte incessante de la
substance, épsgiement,
insomnie ou
hypersomnie, gitation
psychomotrice,
hallucinationsou idées
suicidaires

Les symptémes de
sevrage culminent de 2
a 4 heures aprés la pri
de la derniére dose,
bien que la dépression
etf QA NtBlguiSserd A
persister durant
plusieurs mois. On peut
alors utiliser des
antidépresseurs.

Caféine

Agitation, nervosité, excitation,
insomnie, rougeur du visage
douleurs gastrantestinales,
contractions musculaires,
pensées et discours décousus,
arythmie, périodes

RQAY T GAa&ibno A f A
psychomotrice

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

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

4 GUIDECLINIQUIPOUR QABDRATIOREPLANSHERAPEUTIQUEEIRMIERENSANTEMENTALE
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Sédatifs, hypnotiques et
anxiolytiques

En RDCebanesthésiquesde
type Kétaminessont
principalementutilisés dans

f QF Nasiys &t MdBdedans

les pharmacis.

Désinhibition des pulsions
sexuelles ou agressives, labilitg
def QK dzYSdzNE | f (
jugement, bredouillement,
incoordination motrice,
instabilité de la démarche,

Ff SNl GA2Yy RS
la mémoire, désorientation,
confusion

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

PIERRE-JANET
SANTE MENTALE

6

Classe de substances Intoxication Sevrage Commentaires

Les symptémes de
sevrage peuvent aller
2dzalj dzQl dz R §
généralement dans la
semaine qui suit la prisg
de la derniére dose. On
peut utiliser les
barbituriques a action
prolongée ou les
benzodiazépines
comme thérapie de
substitution

Cannabis

En RDC, utilisation de
mélanges duype alcools,
benzodiazépinget chanvre

Euphorie, anxiété, méfiance,
sensation de ralentissement dy
temps, altération d jugement,
désocialisation progressive,
tachycardie, rougeur
conjonctivale, accroissement d
fQFLIISGAGE KI ¢
Kuluna, mot dérivé du « cyclon
», expliqude niveau des déifs
produits par des groupes de
jeunes qui mutilent les
passants, tuentyolent, violent,
az2dza f QSTFFS
toxicomanie.

R

Agitation, irritabilité,
AYaz2YYyASs
dépression, anxiété,
fatigue

LJ

[ QAYG2EAOI
immédiate et dure
environ 3 heures. Si la
substance est ingérée
plutbt que fumée, elle
est absorbéelus
lentement et produit
des effets plus
durables.

Cocaine

En RDCconsommatiordans
le milieu nanti

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

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

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

Le tabac prisé ou fumé Dépression Trouble de Usage des
comportements neuroleptiques parfois
hallucinations nécessaire

Colles Excitation Dépendance psychique | Violences, bagarres,

En RDC, utilisation dyatex
une colle forte tilisée en
€bénisterie pneus ou
menuiserie.

Sensatios agréables, euphorie
capablede tout faire

Hospitalisaibn
nécessaire peu facile.
Désintoxication
Entretienséducationnels
Polytoxicomanie

Peu de contrble

injures publiques
Consommation surtout

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

Brulé, dilué, inhalation de

vapeurs
Accessiblest peucouteux

Violence sexuelles
Récidives
Psychopathies

Carburants

RDC

Essence trés courant dans le
stations et parking

Surtoutaccessible aux jeuneq
chauffeurs, convoyeurs,
nettoyeurs de voitures..

Volatile, inhalé dans les
réservoirs de mots. Procure
une sensation de biegtre.

Apathie

Dépendance psychique
Hospitalisation pas
nécessaire.
Généralementil faut une
prise en charge en
groupe.Sensibilisation
surles méfaits.

(Psychothérapie de
INR dzLISa RQl

consommateurs capable

de sensibiliser contre la
consommation)

Désintoxication
Entretienséducationnels
Polytoxicomanie

Peu de controle
Violence sexuelles
Récidives
Psychopathies multiples

Violences, bagarres,
injures publiques
Consommation surtout
masculine. Peu de
femmes concernées

Autres substances
RDC

Trentesixoiseaux plante
sauvagdres accesble dans
la partie Bt de la RDGlont
les feuilles et les graines sonf
utiliséespourd QA y (i 2 E
avec eseffets similairea
ceuxR Sintdxi@ation par le
cannabis.

Souvent utilisé par les jeuns
militaires, les braconniers.

Probléme majeur etécert,
depuis 10 ans.

Mineurs : 12 15 ans, 1§ 28
ans

Zones urbaines surtout.

Zones ruralesbeaucoup de
viols.

Extrémeviolence,assassinats
avec des machettespémede
jour, mutilations, vols, viols

Hospitalisation
nécessaire peu facile.

Désintoxicathn
Entretienséducationnels
Polytoxicomanie

[ QAY G2 EAOI
immédiate et dure
environ 3 heures. Si la
substance est ingérée
plutdt que fumée, elle
est absorbée plus
lentement et produit
des effets plus
durables

Source Townsed, M. (2004),Soins infmiers Psychiatrie et santé mentale. 288290 (adaptation pourla République
Démocratique du Congalécembre 2013)
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2. Evaluer le sevrage actif de l'alcool & l'aide de la gril&VAAr. (Annexe 1)

Evaluation du sevrage actif f QF ARS Rdz / L2 ! 1! NJ

60/ tAYAOLE LyadAadddziS 2A0KRNI gt taaSaavySyid m ! 02
[ QF £ 0222 dB (ISKIRKIIAVj2d2S Sa il dzySSadzmBiaRY RS L[HASOKE? O & NE
usage prolongé peut provoquer une tolérance (heuroadaptation) et soét,ann syndrome de

sevrage. Ce produit module principalement les systémes inhibiteurs GABA et excitateurs glutamate.

[ QSO fdz-r A2y Rdz aSONF3AS I+ OGAT O2YLINBYR tSa oAfl
psychiatriques. Pour le bilan de dépenda, on doit quesbnner la consommation actuelle

TNBEIdSyOSs ljdd yiAGST RANBST RSNYASNB LINKA&ES RQFf
LISdzii dziAft AaSN) f QSOKSt €S | LIISESS /EtAYAOFE LyadAad
Cet outil standardisé et validé est aussi pratiqgeqeNJ a dzA GNB € S LI GASyGd [ QA

/ L2 ! mtdowhé&dans le tableau elnnexe £.

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

En RDC, le milieu hodpt f A S Naujguisidesdgliipgmens et lesconditions requises de
surveillance eras de sevrage. Ce qui implique

T LQF ol yRagmeRParB YIRS Si f QS e aquiéd eh Shar§e2egta A RS NJ
difficile vu lecontextesocicéconomique

1 Ledésintéressementu soutien des familles desalades qui neugpportent pas la durée et le
co( du traitement

1 Les familles ne sont pas en mesure de comprendre que cette consonmddijpasse la
volonté du patient

1 Les traitementssont difficilementaccessiblegt plusieurs moléculepharmaceutiquesie sont
pasdisponiblesen RDC

4. Evaluer la consommation de drogue a l'aide de I'outidEBA:- Drogues (Annexe 2)

LQ2 dzG A £ S ailiser & Ip& icdn$quént agiré comme outil de base, exceptpour les
substancesitiliséesen RDC dproduitslocauxtels queTrentea A E 2 A aSF%zE>X S&aaSyOSX

5. Evaluer la consommation d'alcool & l'aide deutil: DEBAAlcool (Annexe 3)

[ Q2dzi At Said 7T OA fels adoptédainkd ohtd de Ndsell faudiallinkéhre s/ 4 S |j dz
boissondocales dans un futur tableau de type DERB¥coolll, tels que

Lesalcoolsforts a40%(Soupou na tolo, Lotoko)

Les biere$% 6,5%

Les vins 12%15 %

EtlesvinR2y (i f S&a LJ2 dzNJeSghiipasgcSnimi(VihQd palde 2irf de yanne a
sucre, banane,Kasik$™.

E R

9{ 2dzNOSY W OljdzSa 5dzY2yd 6Hnngod S5AFYINBH |y |dziNB aS@ONI IS RQlt O22¢
19 \/oir Annexe 2DEBADrogue ou utiker le lien internet suant: http://www.risgtoxico.ca/documents/DEBA_D_\8p_18dec09.pdf
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6. Observer et noter les effetsle la consommation sur sproblématique de santé
mentale

Lamaladie mentale partout dans Imonde est due a des facteurs structur@snfrontés a une
conjoncture. Dans cedrdNE RQARSS I f | drag@est giréctemént eh yappRrSavec
une structue de personnalité déflante du patient.

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

La violence tous les iveaux sociaux, la délinquanammportemenst délictieux
[ QF0&aSYyiSAAYS Idz N @FAf X o6FAaasS; Rdz NBYRSYSyi
[ I RAYAYydziAa2z2y 2dz £ QFLdAYSyidl A2y SEOS&aargdsS LR dz
[ QF 33INI @ GA2Yy RS Jactevins Hdciénahdrd ou d@ayiviaisecomplianceet
abandon du traitemernnt
1 Camplication médicale physique egancer des voies respiratoires pour les fumers detabac,
cirrhose du foie pour les alcooligues
f Transmission des maladies graves ex. VIH sida, hépagteaBtres maladies sexuellement
transmissikts et augmentation des taux de ®ide parmi les personnesuffrant de maladies
mentales
1 Augmentation de cotlen rapport & la prise en charge.

E R N

8. Utiliser différentes approches
T [ QSY G NBGA Sy (AWExE ¥ GA2yy St
T / NBSNJ RSa 3INEP dzigdsiconBofmatetirdzi A Sy RQI y
i Utiliser la psychothérapie.
9. Observer les signes de consommation d'alcool et drogues si sortie extérieure
1 ORSdzNJ lj dzQSEKI S S8 @siSYSyids KIFfSAYyS Rdz LI GA Sy
1 Sgnes psychiques
T 00 ASNWIFGAZ2Y RS. t QSilF i RS& LlzLAf f Sa
10. Procéder aux exaens de dépistage selon ordonnance

1 Dosage sanguin en cas de consommation de drogue
T 9y w5/ X f Salcdelgnieled Gifficiie’ rédls€ faute delaboratoirespour procéder
aux analysedes substancesonsommes.

11. Appliquer lapolitique de I'étabissement en cas deente de substances illiciteentre
patients ou visiteurs

A ce jour, le CNPP ne dispose pas de politique adaptétte circonstance

1 Laloi existe, mais le suivi de sapplicationreste complexe.

™ \/oir annexe 3: DEBAIcool ou utiliser le lien internet suivartttp://www.risqtoxico.ca/documents/DEBA_A_8p_18dec09.pdf
2 suivre le lien suivanhttp://www.infiressources.calfer/depotdocuments/L_entretien%20motivationnel.pdf
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1 Le circui de vente reste une questn ouplusieurs hypothéses peuvent étre avancées.

12. Référer a un groupe motivationnel ou de soutien

1 Alcoolique AnonymeA.A)
I Narcotigue AnonymelN.A), etc.

13. Informer sur les ressources d'aide disponibles dans la communauté
 EnRDC,gb structureR QI A RS Srianigdels®radiquas@éeset dispersés.

14. Appliquer le Protocole d'analyse du comportement dommagealikesultant d'une
consommation(Annexe 5)
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Addiction. (2011juin 13).Wikipédia, I'encyclopédie libréage consultée le 20:29, juin 13, 2011 a
partir defr.wikipédia.org/w/index.php

American Psychiatric Associatjdfianuel diagnostique et statistique des troubles mentaux : D&M
TR 4e éd., Washington (D.C.), 1998.

Centre québécois de luttes aux dépendances (2006yues- Savoir plus, risquer moinsontréal,
Québec

Fortinash, K. M. et Holoda¥orret, P. A. (203)Soins infirmiers en santé mentale et psychiatrie
Beauchemin, Montréal. 667 pages

Townsend, Mary, C., (2018pins infirmiers psychiatrie et santé mentaleapitre 16 et 17
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Photos des équipes

{Lizse Laberge, Nathalie Maltaig, Marie-Josée Poirier, Lyne Bouchard) en médaillon (Janique Beauchamp) HRDP aoit 2011.jpg
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Estimation budgétaire

1. Experts en santé mentaleKinshasa

PIERRE-JANET
SANTE MENTALE

.

Colts hors taxes (USD) Infirmiers/iéres Médecins Coordination
Solde/heure (USD) 7.5 15 30
|. Ressourcelumaines
ITEM DESIGNATION Nbre Nbre heures de travail Colt/heure (USD) Total (USD)
1 Coordination 1 84 30 2,400
2 Médecins 3 38 15 1,740
3 Infirmiéres 11 12 7.5 990
TOTAL HORS TAXES 5,130
TAXES SUR LE REVENU (30%) 1,539
TOTALTTC 6,669
1. Logistique
ITEM DESIGNATION Co(t/Mois (USD)| Nbre MOIS Total (USD)
Frais administratif du projet 80 6 480
2 Location équipement audiwisuel 100 6 100
3 Frais connexion a internet 150 6 900
4 Frais de télécommunication 50 6 300
5 Consommation énesgique 50 6 300
TOTALTTC 2,080
lll. Synthése
ITEM DESIGNATION Total (USD)
1 Ressources Humaines 6,669
2 Logistique 2,080
TOTAL 8,749
2. Gatineau, Paris, Genevénterventions et Coordination
Gatl_neau Quebec_:, Can{;ld_a_ 60 heures a USD 50/heure UsD 3,000
Assistance techniquet révisions
Paris France 10heures a USD 50/heure USD 500
Assistance technigue et impression Impression de 30 guides USD500
Geneve Suisse 60 heures a 50 USD/heure USsD3,000

Coordination et Direction Générale
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Annexes

Annexe 1 GrilleCIWA! NJ RQS @I f dzr A2y Rdz aS@NI 3S | O4GAF R
Annexe 2 DEBA Drogues

Annexe X DEBA Alcool

Annexed-[ QSYGNBUOGASY Y2UAQl GA2yySt

Annexe 5 Protocole d'analyse du comportement dommageable résultant d'une
consommation
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Annexe 1- Grille CIWAAIR QS @I yf dRdzARS ONI 3S I+ OGA T RS

Fiche du CIWA-Ar
Année Mois Jour Heure Pression artérielle Pulsations Température
ST/ o/ o T e / L1 e / LT e
Nausées et vomissements — Demandez : « Avez-vous mal Troubles auditifs — Demandez : « Etes-vous plus sensible aux sons qui
au ceeur ou des nausées 7 Avez-vous vomi 7 » Observez : vous entourent ? Sont-ils stridents ? Vous font-ils peur 7 Entendez-vous
[@] Pas de nausées ni de vomissements un son qui vous agace, vous irrite 7 Avez-vous I'impression de percevoir
(] Nausées légéres sans vomissements ou d’entendre des sons et des bruits qui n'existent pas ? » Observez :
% (@] Absents
Nausées intermittentes avec haut-le-casur D B ot o attovante
% (3 Modérément stridents ou effrayants
Nausées constantes, haut-le-cceur fréquents et vomisssements o Halitciations imrortetos

. . Hallucinations extrémement importantes
Tremblements — Bras étendus, doigts écartés. Observez : Hallucinations continues g

[@] Pas de tremblements
[A1 Non vigibles, mais peuvent étre percus ou sentis du bout des doigts Troubles visuels — Demandez : « La lumiére vous parait-elle vive 7

La couleur est-elle différente 7 Vous fait-elle mal awx yeux ? Est-ce

que vous voyez quelque chose qui vous perturbe ? Qui vous dérange ?
Avez-vous l'impression de voir des choses qui n‘existent pas reellement

HHE

[ Modérds, le patient ayant les bras dtendus

5]
E autour de vous ? » Observez.
Importants, sans les bras étendus [@] Absent
Trés peu sensible
Sueurs - Observez : [2] Peu sensible
[ Pas de sueurs visibles (3] Modérément sensible
[ Sueurs & peine perceptibles, paumes moites [ Hallucinations modérdes
o [¥] Hallucinations importantes
m [E] Hallucinations extrémement importantes
@ Front pe”é de sueurs Hallucinations continues
5]
E Maux de téte, téte lourde — Demandez : « Avez-vous des sensations

Trempé de sueurs etranges a la téte ? Avez-vous l'impression que quelque chose vous
— serre la téte ? Avez-vous I'impression d'avoir la téte dans un étau ou que
Anxiété — Demandez : « Vous sentez-vous nerveux 7 » Observez ! yatre téte va éclater ? Avez-vous I'impression d’avoir un bandeau autour

[E1 Calme, détendu de la téte ? » Ne pas évaluer les étourdissements ni les sensations
% Léggrement anxux d'ébriété. Evaluez plutdt I'intensité des auires symptomes.
E| [0] Absentes
[#] Modérdément anxieux ou sur ses gardes Trés lagéres
E [Z] Légkres
E @ Modérées
O Equivalent & un état de panique aigu ayant un tableau semblable [ Modérément importantes

au délirium ou aux réactions schizophréniques aiguss (=] Importantes

[E] Trés importantes

Agitation — Observez : Extrémement importantes
o or e Orientation par rapport au temps, a I'espace et aux personnes —

CE1 Normale, mals [égérement accrue Demandez : « Quel jour sommes-nous ? Quelle est la date ?

00 &tes-vous ? Qui suis-je 7 »

Patient modérément nerveux et agité, ne tient pas en place, impatient [ Orienté(e) et peut additionner des nombres en série

[T e peut additionner des nombres en série ou est incertain de la date
[@ Erreur de date de 2 jours ou moins

M Marche de long en large pendant [a plus grande partie de I'entrevue [ Erreur de date de plus de 2 jours

ou agite les pieds et les mains (agitation presque constantz) (@] Désorienté(e) dans I'espace ou par rapport aux personnes

HEHEEE

Troubles tactiles — Demandez : « Avez-vous des démangeaisons,
des sensations de fourmillement, de chaleur, d'engourdissement

ol avez-vous 'impression qu'il y a des insectes qui courent sur  Score CIWA-Ar Total (max. = 67) :
votre peau ». Observez : (Additionner les scores de chagque point)

[T Aucun
Trés peu de démangeaisons, de fourmillements, de sensations Nom de I'évaluateur :
de chaleur ou d’engourdissements
[Z] Peu de démangaaisons, de sensations de chalaur ou d'engourdissements
(31 Démangeaisons, fourmillements, sensations de chaleur ou
engourdissements modérés
Hallucinations modérédes
51 Hallucinations importantes Prénom, nom
[®] Hallucinations extrémement importantes
M Hallucinations continues

Source : The Clinical Institute Withdrawal Assessment — Alcohol Revised (Sullivan, Sykora, Schneiderman et coll. 1989 ; Sullivan, Swift et Lewis 1991).
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Tableau 1l
Interprétation des scores CIWA-Ar

Score Degré d'intensité du sevrage

<8 Léger
De9a15 Modéré
>15 Important
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Annexe 2- DEBA Drogues

-

Tremblay, T, Fouillard P & Simois, b 2000, mev 18 Seesde 2009

.

0133542200 Dépistagef]::\-'aluaﬁon du Besoin d'Aide - Drogues (DEBA-Drogues) v1.8p

A Mo dossier:

PIERRE-JANET
SANTE MENTALE

5

() Femme |

) Homme
Prenom de Pozager (en lettres moulses s vp.)

Hom de Tasager (en letres moulsas s.vp)

Dans la liste de produits suivants, indiquer a @ § E § -
quelle fréquence la personne a consommé de g | = <> Fio. tel residence
chacun de ceux—ci depuis un an. . ™ E é’ 1
- Questionner sur chacun des prodmts w g 3 oy ] -
- Liste des noms de produts les plus commmins a verso g l":' :’ :111 f Amtre no. telephone
=3
Si prend med sédatifs [ [ o
1. Médicaments sédatils | O | O | O i ks e s, D e
; S O |Mon- its
Suivantas prescm
— &=
5358 ¢
2. Cannabis O101010 O S =2fw &
3 pCP OO0 0O O|w===p= O O 0O[0]
4. Hallucinogénes OO0 |0 O
6. Antres stinmilants Q10|00 O
plu duna dee | 7- Opiaces O|l0|O|O O|w=== 0O O O[O]
dr 1asg, i s - Fm
vy [pmmms [0l O0[O[0 Of  Zrpommime
auestion 3 ‘ .&wisvzmﬁmﬁ;s O O O O O S PO, es ot s

| Si vous avez coché dans ume zone grise, passez aux questions 10

a 15. Sinon, terminez ici

Echelle de Sévérité de la Dépendance (ESD)
Traduction par Tremklay, . (1999) du "Severity of Dependence Scale” (SD5) de Gossop, M., Darke, 5., Griffiths, P, Hando, J. Powis, B Hall W & Strang, T, (1995)

Choisir 1a drogue la plus consommeée ou O Méd sédatifs O Cocaine =
celle causant problémes et poser les quest. g gg‘;_""‘b’f' 8 Autres stimulants £/ . _.5?
10 i 14 uniquement pour cette drogue. O Hallucinogénes O Inhallant g_g :':j? _é’é’
Qi — )
Répondez aux 5 questions suivantes en pensant i voire consommation de s = g j— & _ag g
DEPUIS UN AN.. §6/8 /5 |SE
10. Avez-vous pensé que vous aviez perdu le controle de votre consommation Se/O /9 =
de et oo ee e e et oeen 10e |||
11. Est-ce que l'idée de ne pas consommer du tout de vous a
rendu ingquiet Ou AMKEUET ..o . L@ | D @ @
12. Est-ce que votre consommation de vousapréoccupée? .. 12 & | O | @ )
13. Avez-vous souhaité &tre capable d'arréter votre consommation de IR E OO O NO]
14. Jusqu'a quel point est-ce que ce serait difficile pour vous d'arréter de
consommer ou de vivre sans e .o 14, O Facile (@) O Trs difficile (2
() Assez difficila (1) () Impossible (3)
15. Voulez-vous recevoir de I'aide pour changer vos habitudes © Oui i
de consommation de médicaments ou de drogues? O Non ESD/ Total =
Date Intespretafion @ verso
- - T Imfiales
|_ Annge Mlois Jour Hom, prénom de [intervensnt-2 {en lefires moulees sv.p.) Infervenamt(e) I
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D]::BA-Dl'ogues v1.8p (verso)

I 4050542202

Tremblay, T, Fowillard P., & Siros, ML 20000 R 18 ddoiee 2000

| 1. Médicaments sédafifs | |5 Cocaime | |6 Autres stimulants | | 8 Inhalants |
Anviolytiques Hypuotigues Coocaine (prisée + 1V) Amphémmine (Dexedrine®, Benzedrine, ~ Asrosal
Alprazolam® : Flunitrezépam (Robypnol)  Crack (fime) AddaralVE), Crystal) Calle .
Bromszépan* (Leciopant®) Fhurazépam* (Dalmane (I)) Fresbase (fime) Metamphémmine (Crystaimeti, Méthédrine) Chloroforme | 1senl:
Buepirone (Brspark) de Chlorsl idste (Ritslin®, Concerta) Decapant |, | e bensonyine
Chiordiszéposide (Libra®), Libmim) itrazépan Phentermine (Tonamin® (I¥), Dissobvant | g« Hom consmercial
Clonszépam* (Bivomil &) Te - Phenmetrazine (Prehudine (D)) Ezsance Diatique = Wi de rue
Clorazépate® {Tranxens (D)) Trizzoken (Halcion(Dy) Deinnme T = Dibecntinud
Dinzépam* (Valiumi) Zapelon (Stamoc (D) Poppers
Larasépar® (Ativan®) Bar ques | . Opiaceés |
Meprobamate (282 MEPR) Bualbital (Fiorinab®, Trianaki) g (Subomone®)  Pemsazocine (Talwind) irops avec codéine ou
Oneazépary® (Serax(Df) i Donnatal (D) ‘Codéine (Empracer®), 7%, Péthidine % ) hydrocodone
- - - L , Proporyphens ) (Cesa ke
|2. Cannabis_| |3. PP | | 4. Hallucinogénes | Robaxacet %) Speedbiall (hérvine cocsine) (mﬁ;.ﬁmmﬂm
Pot Eétamine Aride ] Diphénorylate (Lomotibi) Bamylin® codéine 3.3 me D-E
ek Eetalarii Chamapignons (psylocybine) Fentamyl Dialmacald
Huile de haschich ~ PCP (somvent  Ecstasy (MDMAMDA) Hemoine (Smack) Dimetane-Expectorant-C-DOE
vendusousle LSD. Hydrocodons (Tussionexi) Movshistex C et DHE
nom de mess on Mescaline il T eamimic DH
mescaling)  Salvia Morphine (MS-Corein®), Statex®, MS IR®E) Trisminic® C et DH
Interprétation des scores de 'ESD T antorize i faire
0-2 Intervention premiére ligne en CSSS parvenir la prézente évaluation 3
3.5 Répondre aux guestions 16 a 24 avant de contacter — et en diseuter pour fin d'orientation.
l'intervenant du centre spécialisé en toxicomanie .
pour discussion concernant 1'orientation Date: Signature usager
6-15 Intervention par centre spécialisé en toxicomanie Valide jusqu’an

Echelle des Conséquences de la Consommation de Drogues (ECCD)

Trembiay, Fouillard, & Sirais, (2000)
Si I'ndividu a un score se situant entre 3 et 5 4 'ESD, demander les ques-

tions smvantes avant de contacter I'intervenant de la ressource spécialisée . [ g :.5;
= Lo |

DEPUIS UN AN... §le/s
16. Est-ce que votre consommation de drogues a mu i votre rendement au travail, a el

T'école, ou dans vos tiches MENAZETEST ..o 16.0 | O | O
17. Est-ce que votre consommation de drogues a mu a une de vos amifiés ou a une de

VS TRIAIONS PIOCHEST ..o oot e e neeenenee 170 |10 | O
18. Est-ce que votre consommation de drogues a mu a voire marniage, a voire relation

amoureuse ou a votre famille? ... 18.0 |Q O
19. Avez-vous mangqué des jours de travail ou d'école i cause de votre

CONSOMMAON A8 AIOEMEST ... ... ee e eeee 19.0 10 |0
20. Avez-vous consomme de la drogue dans des situations ol cela augmente le nsque

de se blesser, comme par exemple opérer de 1a machinerie, utiliser une arme a fen

ou des couteams, traverser dans le trafic intense, faire de l'escalade ou se baigner? .. 20. O O
21. Avez-vous conduit un véhicule a3 moteur (automobile, bateau, motocyclette,

VTT, "sea-doo") alors que vous aviez consommé de la drogue? 2.0
22, Avez-vous €t€ arrété pour avoir conduit un véhicule avec facultés affaiblies

suite 4 votre consommation de drogues? 2OolOlolo|lO O
23, Avez-vous en des problémes judiciaires (autres qu'arrestation pour conduite aver

facultés affaiblies) reliés a votre consonmation de drogues?

Si oui, specifiez - B.Oo|O|lolO|0o|O
24 Fst-ce que votre consommation de drogues a dinnmué votre capacité i prendre

Le DEBA dans ses versions 'Alcoal’ et Tiroses' est accompesns dmm mame] dwilisstion of le atiomel scientifigee est largement décrit, en phas des

L

nadine blancheste-martingssss. pouv.gc ca

GUIDECLINIQUPOUR Q; [ !

procedures dadminisration o dinterprétation. Vous powves vous le procurer en le télecharpesns sur le site Web du IS0 m www.nisqiormico.ca. Pour

infiormations, contectez Madine Blanchette-Martin au 418-663-5008 poste 4932 on @ 1-866-303-5678 ou 4 Tadresse courriel smvante: DEBAD, v1,8p 486209

.
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Annexe 3¢ DEBA: Alcool

I_ 0663215700 Dépistage;’f’.valuaﬁun du Besoin d'Aide - Alcool (D]::BA—Alcool} vj.ﬂp_l

Tremblay, I, Rouillard P, & Singis, M 2000. s 1848 200 As
| : , [ ]85
Prenom de Fusager (enletmes moulesssvp)  Momde I'isager (enletes monless s vp.)
Ho. tél. résidence Anere no. 1léphons Mo dossier:
HEECEEEN NN NN INEEEEEEE
Question #1 R T

Durant les 12 derniers mois, a quelle fié ie total de 11 fois ou moinsian

. . 1 O 1 a3 fors parmoas (12 3 51 fous)
avez-vous consomme de la biere, du vin. du "fort™ ou ‘ P : ]ﬂ Passer aux quest. 2 et 3 |

. L, O 1 ou 2 fois par semaine
d'autres boissons alcoolisées? ©) 3 fois et plus par semaine

estion #2 uis un an, lors d'une semaine typique de consommation d'alcool ... -
Qu Dep .. les journées o vous bm.re:-.».p_m Calculez le nombre de rm jf;::ﬁﬁ:“de o
... combien de journees combien de consommations consommations lors d'une T e e T—
par semaine buvez-vous?  prenez-vous habituellement? semaine typigque N ou
= ~ Si nombre d'épisodes de
X it Choree 7 versn < forte cons. au Ellsm's de la
Question #3 (Episodes de fom: consommation) ’ derniére année est de
An cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu ... 12et+
FEMMES  ==p 4 verres ou plus en une seule occasion? passer aux quest. 4 a 19.
HOMMES — .. 5 verres ou plus en une seule occasion? Sinon, terminer ici.

Questionnaire Bref sur la Dépendance a 1'Alcool (QBDA)

Traduction par Tresriskay 1. (1999) du "Severity of Alcchol Dependence Data” (SADAD) de Ratistrick, D, Dunbar, G, & Davidson, D. G (1983) é.‘u
"Je vais vous poser quelques questions reliées a la consommation d'alcool. = __é,’.u ;_F .g'&%’
Pensez a vos habitudes de consommation d'alcool DEPUIS UN AN et /8385
répondez-moi sans réfléchir trop longtemps." Noircir la case approprids. =[O )9 [as
4. Avez-vous de la difficulté i chasser de votre esprit l'idée deboire? ENONRONNONNGO!
5. Est-ce que boire est plus important pour vous que de prendre votre prochain repas? SNONNONNONNG
6. Drgamezvousmjmmecnfmcumduﬂxmetmhmmmpmwzbmmq RONNORNORNO]
7. Buwvez-vous du matin au soir? ... e N O NN O NN OO
8. Buvez-vous pour I'effet de T'alcool, pmnxpm'telei}lpedebmssun'? - - RONNORNORNNO]
9. Buwzmaﬂaﬁquemxuﬂrzsammsmcmdecequf&ezlelmd&nm? B RONNORNORNO!
10. Confirmez-vous A beaucoup boire, tmnmsanuel‘almolpmtcauserphmurs
problémes? S [ RONNORNONNO]
11. Pﬂn&mqﬂmﬁamocmmxabmemms&ezpascapabled'mdeﬂ NIRORNORNORNNO]
12. Essayezmmsdecmtd&wﬁemmomnnhmd‘alcoo]mmﬁaﬁccmplﬂmﬂdebmm
durant plusieurs journées ou phusienrs senmines d'affilées 7 . BrNONNORNONNO]
13. Le lendemain d'un jour ot vous avez beaucoup bu, awmbesmndcprmh‘emprﬂmﬂ
vetre pour commencer la journée?. .. BENORNORNONNO]
14. Ltlﬂﬂ:ﬂnmdﬁmpnmmmubﬂmmprm&ﬂ-mqmm@mmtﬁnbhﬂam
réveil? ... NERONNORNONNO]
15. Au réveil, apresambeaumupbu avez-vous des maux de coeur ou des vomissements? 150 | O | © | ©
16. Le lendenain d'un jour o vous avez beaucoup bu, faites-vous des efforts pour éviter de
rencontrer des Eens I HONNORNNONNO}
17. Aprés avoir beaucoup bu, wmd&schmeﬁayaﬂmmmmmﬂmﬁmm p]us
tard, qu'elles sont imaginaires? . BYNORNORNONNO]
18. Vous arrive-t ﬂdebmree’rdecm:itﬂ lelmdamn,qmmjsammbhtceqms
passé 1a veille?.......... BENORNORNORNO!
19. Vmﬂumrﬁmmd:lmd&pﬂn:lﬁngﬂmlﬂbmdﬁdemﬁmdakmﬁom QBDA
ONon  Tol4a18
 CLLO-00-C0 ==
Annee Mis Jour Tioum, prénom o [ meervernt ¢ (e Iehes majesoes s vp) DERA-A, vi.Bp 18 40
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