SAUVER UNE VIE FACE A UNE
INTOXICATION AUX OPIOIDES

LE PROBLEME : LINTOXICATION AUX OPIOIDES

* Les opioides sont une classe de
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Les opioides comprennent des
médicaments prescrits (p. ex. morphine,
oxycodone, hydromorphone, méthadone,
fentanyl) ainsi que des substances
produites ou obtenues illégalement.'3

de 'oxygéne peuvent entrainer une perte
de conscience, un coma et la mort si
aucun traitement n'est administré.'23
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Au Canada, les décés liés aux opioides
ont considérablement augmenté
depuis 2016, représentant une crise
majeure de santé publique.*

A fortes doses, ou lorsqu’ils sont combinés

a d’autres substances, les opioides peuvent

L’INTOXICATION AUX OPIOIDES TOUCHE TOUT LE MONDE

* Les opioides sur ordonnance sont

largement utilisés pour la gestion de la
douleur au Canada, ce qui augmente le

risque d’exposition accidentelle dans les

foyers et les communautés.®

En 2024, 21567 730 ordonnances
d’opioides ont été délivrées au Canada;

environ une personne sur neuf a recu au
moins une ordonnance — soit plus de 4,4

millions de personnes.>

Les données nationales de surveillance
montrent des taux élevés persistants de

décés liés aux opioides dans plusieurs
provinces, touchant des personnes de
tous ages et de tous horizons.*

* En Colombie-Britannique, la

principale cause de déces chez les
personnes agées de 10 a 59 ans est
I'intoxication liée a des drogues non
réglementées.®
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Des ordonnances d’opioides ont
été délivrées au Canada en 2024

LA NALOXONE SAUVE DES VIES

Lorsque la respiration s’arréte
a la suite d’une intoxication aux
opioides, des lésions cérébrales
peuvent survenir en aussi peu
qgue 4 minutes, et la mort peut
survenir en 4 a 6 minutes.®

L’administration rapide de
naloxone peut rétablir la
respiration et réduire le risque de
lésions cérébrales et de déces.”®

Apres plusieurs années de
hausse des déces liés aux
opioides, le Canada a connu

une baisse notable de 17 % en
2024 comparativement a 2023. I
s’agit de la premiére diminution
soutenue depuis la hausse
observée pendant la pandémie
de COVID-19."

Cette diminution est en partie
attribuable a l'utilisation de la
naloxone — un médicament
a action rapide qui renverse

temporairement les effets
des opioides en délogeant les
opioides de leurs récepteurs.”

Les régions du Canada qui ont
distribué davantage de trousses
ont connu des baisses plus
importantes des déces.™?

Une étude récente en Alberta a

montré une réduction de 23,9 %
des décés pour chaque tranche

de 10 000 trousses de naloxone
en circulation.”™

Les témoins sont le plus souvent
les premiers sur place lors d’'une
intoxication aux opioides.

Une distribution plus large de
naloxone permet d’intervenir
dans les milieux privés, ou
surviennent la majorité des
déceés, tout en améliorant l'accés
dans les communautés rurales et
éloignées.”

Les jeunes ne sont pas a l’abri :

* Une étude de Santé Canada (2024-2025)
sur la consommation de substances chez
les étudiants postsecondaires a révélé que
15 % des étudiants ont déclaré avoir utilisé
des analgésiques opioides au cours des 12
derniers mois.’

» En Ontario, les déces liés aux opioides chez
les adolescents et les jeunes adultes ont triplé
entre 2014 et 2021, et les visites aux urgences
liges a 'usage d’opioides ont quadruplé
pendant la méme période.?

LE VAPORISATEUR
NASAL DE NALOXONE :
L’OPTION PRIVILEGIEE
POUR LES TEMOINS

La naloxone existe sous deux formes : la naloxone
intranasale est administrée en vaporisateur dans
la narine, tandis que la naloxone injectable est
administrée par injection intramusculaire a I'aide
d’une seringue; les deux peuvent étre répétées si
la respiration ne slaméliore pas.”®

Des études menées aux Etats-Unis et en Australie
montrent que la naloxone nasale est privilégiée
par les témoins et les premiers intervenants non
médicaux, car elle est facile a utiliser, sans aiguille,
ne nécessite aucun assemblage et peut étre
administrée rapidement dans des situations de
surdose a stress élevé.”

Dans un projet pilote en Alberta, les participants
ont indigué que la naloxone intranasale était

plus facile a préparer que la naloxone injectable.
Elle était également plus facile et plus rapide a
administrer, particulierement pour les intervenants
communautaires et les intervenants alliés.”




APPEL A L’ACTION_ : _
AMELIORER L’ACCES A LA NALOXONE
NASALE ET SAVOIR L’UTILISER

Besoin d’un meilleur accés a la naloxone nasale — largement
disponible et accessible en pharmacie pour une utilisation
par les témoins en ON, QC, NS, TNO, Yukon, Nunavut, C.-B., et
non couverte en AB, MB, SK, NB, 1.-P-E.

QUE FAIRE EN CAS
D’URGENCE LIEE A UNE

INTOXICATION AUX OPIOIDES :*

1. Vérifier la respiration et la réactivité de la
personne.

2. Appeler le 9-1-1.
3. Commencer la RCR si la personne ne respire pas.
4. Administrer la naloxone si disponible.

5. Surveiller la personne et répéter la naloxone aprées
2 a 5 minutes s’il n’y a pas d’amélioration.

6. Rester avec la personne jusqu’a I’arrivée des
secours.

7. Placer la personne en position latérale de sécurité

(sur le c6té) lorsque la respiration reprend.
https:/www.youtube.com https:/www.youtube.com/
watch?v=X0h_BtypnCM watch?v=tNgMK3b-urs
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* Référence disponible uniguement en anglais

CE DOCUMENT DE SENSIBILISATION A ETE ELABORE DE FACON INDEPENDANTE A DES FINS D’INFORMATION SEULEMENT.
AUCUNE ORGANISATION EXTERNE N’A FINANCE SON DEVELOPPEMENT.
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