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Message des dirigeants de la Stratégie communautaire contre les
drogues

Nous sommes heureux de vous transmettre le Plan d’intervention contre les empoisonnements aux
opioides pour la Ville du Grand Sudbury (VGS). Ce plan est le résultat d’'une collaboration entre les
membres de la Stratégie communautaire contre les drogues et les partenaires affiliés. Nos efforts
coordonnés ont permis d’élaborer un plan exhaustif pour faire en sorte que I'approche soit adoptée et
communiquée efficacement par tous les secteurs.

Le présent document décrit les réles et les responsabilités des intervenants clés dans I'éventualité ou les
effets des opioides synthétiques illicites représenteraient un risque pour les capacités de notre systéeme
au sein de notre communauté. Le fait de disposer d’un plan de collaboration nous permettra
d’intervenir efficacement et en temps opportun pour assurer la santé et la sécurité de notre population,
et finalement, de sauver des vies.

Le fait d’étre prét a intervenir en cas d’'une urgence liée aux opioides compléte notre travail collectif
quotidien pour prévenir ces urgences au départ. Nos efforts collectifs pour informer, promouvoir la
santé, prévenir les maladies et les blessures ainsi que pour offrir des traitements sont nos contributions
essentielles a la réduction des méfaits liés a la toxicomanie.

Ensemble, nous créons une communauté plus sécuritaire et plus en santé pour tous les résidents de la
Ville du Grand Sudbury.

D" Penny Sutcliffe, M.D., M.Sc.S., FRCPC Paul Pedersen - M.A.P., B. Ed., G. M. lll, M.O.M.
Médecin hygiéniste en chef Chef de police
Santé publique Sudbury et districts Service de police du Grand Sudbury



1. But

Le présent document décrit la fagon dont la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du

Grand Sudbury, en collaboration avec ses partenaires, interviendra en cas de vague d’empoisonnements

aux opioides ou de détection de formulations d’opioides de treés grande puissance dans la région

géographique de la Ville du Grand Sudbury. Trois circonstances particuliéres y sont décrites :

1. Lafacon dont la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury réagira
aux données de surveillance qui démontreraient une augmentation du nombre de visites au service
des urgences ou d’appels aux services médicaux d’urgence liés aux opioides, mais dont la cause
sous-jacente est inconnue et (ou)

2. Lafacon dont la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury réagira
aux rapports de la présence de formulations d’opioides toxiques ou de trés grande puissance dans
notre communauté et (ou)

3. Lafagon dont la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
interviendra lors d’'un événement secondaire si un grand nombre de victimes d’empoisonnements
aux opioides se produisait.

Le présent document se limite a résumer l'intervention d’urgence a court terme en cas de vague
d’empoisonnements aux opioides; il ne se veut pas une solution globale a la morbidité et a la mortalité
liées aux opioides. La Stratégie communautaire contre les drogues reconnait I'importance des
interventions a plus long terme, notamment des approches pour lutter contre la stigmatisation,
I"amélioration de I'accés aux services de promotion de la santé, la réduction des méfaits et les services
de traitement; il est aussi important d’améliorer la capacité du systéme a intervenir en cas de vague
d’empoisonnements?3. Notre travail continue de se concentrer sur ces aspects.

2. Définitions

Surdose : Décrit I'ingestion ou I'application d’une drogue ou d’une autre substance en plus grande
guantité que ce qui est recommandé ou généralement pratiqué. Pour aider a lutter contre la
stigmatisation, certaines communautés ont adopté le terme empoisonnement ou toxicité.

Les symptomes d’une surdose aux opioides comprennent I'incapacité a demeurer éveillé, a marcher ou
a parler, une respiration lente ou absente, un corps mou, I'absence de réaction au bruit ou au
frottement des articulations sur le sternum, des ronflements ou des gargouillements, une peau péle ou
bleuie (en particulier sur le lit des ongles ou sur les lévres), une sensation de froid, des pupilles
contractées, des yeux révulsés et des vomissements.

Dans les communications publiques, les termes « toxique » ou « empoisonné » sont préférés a

« puissant » ou « a puissance élevée » lorsqu’il s’agit de formulations d’opioides de tres grande
puissance, car les premiers termes représentent plus précisément le risque que courent les personnes
qui consomment des drogues.

3. Contexte

Des événements récents survenus en Ontario et comprenant des grappes d’empoisonnements aux
opioides ont incité les municipalités, les partenaires du systeme de santé et les organismes
gouvernementaux a élaborer des plans pour se préparer a ces grappes, a y réagir et a s’en remettre.
Récemment, des grappes soudaines d’urgences liées aux drogues ont été signalées dans la littérature en
Amérique du Nord et dans d’autres pays; ces événements menacent d’accabler les mécanismes
d’intervention actuels et d’entrainer une mortalité accrue® *>.



Les personnes peuvent étre exposées aux opioides tant par des médicaments d’ordonnance ou que sans
ordonnance; les opioides sans ordonnance désignent les opioides naturels, les opioides semi-
synthétiques et les opioides synthétiques qui peuvent étre produits de maniere illicite ou détournée de
sources pharmaceutiques’®. Les opioides obtenus de maniére illicite accroissent le risque de surdose
mortelle et non mortelle en raison de leur puissance variable, de la variabilité des doses et du fait que
leur apparence peut s’apparenter a celle de produits pharmaceutiques?.

A I'heure actuelle, on ne dispose pas de données probantes sur les interventions qui visent a réduire
I'incidence des empoisonnements aux opioides? Les interventions énumérées dans ce plan
d’intervention d’urgence sont fondées sur I'opinion d’experts.

4. Eléments déclencheurs du déploiement du plan
Les dirigeants de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury ou les
personnes désignées déploieront ce plan dans les situations suivantes :

1. Les données de surveillance révelent une augmentation statistiquement significative des
préoccupations liées aux visites au service des urgences ou aux appels aux services médicaux
d’urgence liés aux opioides, dont la cause est connue ou présumée.

2. Un membre de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
signale aux dirigeants ou aux représentants désignés la présence de formulations d’opioides de trés
grande puissance dans notre communauté.

3. Un événement causant un grand nombre de victimes a la suite d’empoisonnements aux opioides.
Dans ce cas, I’hopital d’accueil doit aviser les dirigeants de la Stratégie communautaire contre les
drogues (médecin hygiéniste, Santé publique Sudbury et districts ou le chef de police du Service de
police du Grand Sudbury (SPGS), ou les représentants désignés) sous réserve de leur évaluation et
de leur détermination de I'’événement causant un grand nombre de victimes.

Dans I’éventualité d’'une augmentation statistiquement significative des préoccupations et (ou) de la
détection de formulations d’opioides de trés grande puissance par la Stratégie communautaire contre
les drogues pour la Ville du Grand Sudbury, le cas échéant, les membres seront invités a entreprendre
une enquéte pour en déterminer la cause. Selon les conclusions de cette enquéte, les dirigeants
pourront émettre une alerte ou une mise en garde concernant les drogues a I'intention de la
communauté. Les dirigeants ou les représentants désignés alerteront les membres de la Stratégie
communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury par courriel ou par téléphone
(coordonnées fournies a I'annexe B) et convoqueront une réunion d’urgence de la Stratégie
communautaire contre les drogues au besoin.

Une fois les éléments déclencheurs atteints, les membres de la Stratégie communautaire contre les
drogues déclareront a quel moment ils participeront a des opérations d’intervention améliorées ou
déployées. Chaque organisme suivra son processus habituel d’escalade, de notification et de
déploiement de ses plans d’intervention d’urgence. Lorsque plusieurs organismes déclarent participer a
des opérations d’intervention améliorées ou d’interventions d’urgence, la structure d’un systéme de
gestion des incidents peut étre mise en place en fonction des exigences de chaque organisme
participant. Cette intervention sera harmonisée avec le Plan d’intervention contre les empoisonnements
aux opioides du Grand Sudbury.



5. Sources de données pour le déploiement du plan

5.1. Sources de données quantitatives
Santé publique Sudbury et districts et les Services médicaux d’'urgence (SMU) appliqueront des
algorithmes de détection des anomalies aux sources de données suivantes pour déterminer si une
augmentation statistiquement significative des préoccupations liée aux opioides lors de visites au
service des urgences ou d’appels aux services médicaux d’urgence est survenue ou non :
= Nombre de visites au service des urgences d’un hépital pour une surdose (y compris la toxicité
et le syndrome opioide) d’aprés les notes de triage d’Horizon Santé-Nord fournies a Santé
publique Sudbury et districts au moyen d’Acute Care Enhanced Surveillance (ACES)
= Nombre d’appels liés aux opioides aux Services paramédicaux de la Ville du Grand Sudbury
= Nombre de visites au service des urgences d’un hopital pour des empoisonnements aux
opioides, comme relevé par I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) par
I'intermédiaire du Systéme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) de tous les
hopitaux de la région géographique de Santé publique Sudbury et districts, fourni a Santé
publique Sudbury et districts par le ministére de la Santé, en précisant que les données sont
décalées de 10 jours

Les sources de données quantitatives seront corroborées par des informations qualitatives. Ce
processus sera dirigé par Santé publique Sudbury et districts en collaboration avec des membres de la
Stratégie communautaire contre les drogues.

(Sources de données quantitatives en cours d’élaboration et de révision)

5.2. Sources de données qualitatives
La prochaine liste non exhaustive de rapports de partenaires communautaires déclenchera le
déploiement du plan par les dirigeants de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du
Grand Sudbury ou une enquéte plus poussée pour corroborer les preuves décrites dans la section 4. Les
fournisseurs de services de soins de santé et d’autres services sont encouragés a utiliser la procédure de
notification décrite a la section 6 s’ils font face a I'une des situations suivantes :
= Confirmation en laboratoire de formulations d’opioides de trés grande puissance dans notre
communauté
= |dentification par la police de formulations d’opioides de tres grande puissance circulant dans
notre communauté
= Préoccupations des personnes qui consomment des drogues ou de leurs fournisseurs de service
= Profil inhabituel ou augmentation des visites au service des urgences, comme reconnu par les
médecins
=  Déploiement d’un plan d’intervention en cas d’empoisonnement aux opioides dans un hopital
= Appels aux Services paramédicaux de la Ville du Grand Sudbury liés aux opioides ou présumés
liés aux opioides et menagant de dépasser leur capacité d’intervention
= Données quantitatives corroborées par des données qualitatives fournies par Santé publique
Sudbury et districts

6. Procédures de notification et de déploiement



La mise en place et I'amélioration des systémes de mise en garde rapide relévent de la responsabilité de
chaque partenaire communautaire de la Stratégie communautaire contre les drogues. Les roles et les
responsabilités (énumérés a I'annexe F) sont partagés entre les partenaires communautaires afin
d’assurer un repérage opportun et une diffusion cohérente de I'information.

Aviser la personne responsable selon le cheminement décrit aux figures 1 et 2 en utilisant les
coordonnées apparaissant a I'annexe A.



Figure 1: Cadre d’intervention et de surveillance pour un systéme de mise en garde rapide pour la
Ville du Grand Sudbury — pendant les heures normales d’ouverture
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Figure 2 : Cadre d’intervention et de surveillance en matiére de mise en garde rapide pour la Ville
du Grand Sudbury — en dehors des heures normales d’ouverture (jours de semaine, congés et week-
ends)
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7. Roles et responsabilités dans I'éventualité d’'une vague

d’empoisonnements aux opioides, d’'une détection de formulations

d’opioides de trés grande puissance ou d’'une menace de surcharge
7.1.

Services de santé

7.1.1. Santé publique : Santé publique Sudbury et districts

Surveillance et analyses des données

Continuer de recueillir et d’analyser les données sur la morbidité et la mortalité liées aux opioides
aupres des partenaires sur une base continue et communiquer toute anomalie préoccupante dans
les données de surveillance aux dirigeants ou aux représentants désignés de la Stratégie
communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury.

Interpréter les données provinciales pour les adapter au contexte local.

Repérer les groupes a risque élevé de morbidité et de mortalité liées aux opioides.

Transmettre |'expérience vécue par les clients sur le terrain aux dirigeants ou aux représentants
désignés de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury.
Communiquer les données locales a Santé publique Ontario et faire part au ministére de la Santé
et a Santé publique Ontario de toute information analytique ou interprétative.

Communication

Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.
Aviser les personnes qui consomment des drogues, les fournisseurs de soins de santé et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides a
risque élevé dans la communauté par les moyens suivants :
o Communiqué de presse coordonné avec les autres membres de la Stratégie communautaire
contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
o Plateforme de médias sociaux des organismes partenaires de la Stratégie communautaire
contre les drogues
o Envoi d’un courriel a la liste de distribution externe de la promotion de la santé concernant
une alerte a propos des drogues
o Site Web de la Stratégie communautaire contre les drogues
o Interactions entre le personnel et le client par I'intermédiaire des organismes partenaires
de la Stratégie communautaire contre les drogues
o Activités de sensibilisation par I'intermédiaire d’organismes partenaires a la Stratégie
communautaire contre les drogues

Communiquer avec le public sur les risques et les mesures de santé publique appropriées par les
moyens suivants :
o Communiqué de presse coordonné avec les autres membres de la Stratégie communautaire
contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
o Plateformes de médias sociaux
o Envoi d’un courriel a la liste de distribution externe de la promotion de la santé concernant
une alerte a propos des drogues
o Site Web de la Stratégie communautaire contre les drogues
o Interactions entre le personnel et le client
o Activités de sensibilisation
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= Aviser les partenaires communautaires suivants de la présence confirmée ou présumée de
formulations d’opioides a risque élevé dans la communauté et des anomalies dans les données de
surveillance qui nécessitent une enquéte plus poussée :
o partenaires de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand
Sudbury
o dirigeants municipaux et régionaux (p. ex., police, services paramédicaux, hopitaux,
directeurs de santé communautaire)
o tous les membres de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand
Sudbury (p. ex., membres de la direction, de la surveillance, des communications)
O présidents de chaque comité de stratégie contre les drogues a Espanola, a Manitoulin, a
Sudbury Est et des partenaires communautaires a Chapleau, le cas échéant.
= Sinécessaire, déployer le plan d’intervention contre les empoisonnements aux opioides de la
VGS avec le SPGS. Si le plan d’intervention contre les empoisonnements aux opioides de la VGS
est déployé, informer le médecin hygiéniste en chef/le coordonnateur provincial de I'action en
matiére de surdoses, la municipalité/communauté autochtone touchée, le Centre des opérations
d’urgence du ministére de la Santé, la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des
Inuits, le Réseau local d’intégration des services de santé du Nord-Est, Santé publique Ontario,
Services aux Autochtones Canada et les organismes de santé publique avoisinants, si jugé
nécessaire.
= Sinécessaire, demander le déploiement du plan d’intervention d’urgence de la VGS. Si le plan est
déployé, informer le médecin hygiéniste en chef/le coordonnateur provincial de I'action en
matiere de surdoses, la municipalité/communauté autochtone touchée, le Centre des opérations
d’urgence du ministére de la Santé, la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des
Inuits, le Réseau local d’intégration des services de santé du Nord-Est, Santé publique Ontario,
Services aux Autochtones Canada et les organismes de santé publique avoisinants, si jugé
nécessaire.

Du contenu médiatique additionnel est mis a la disposition au besoin. Veuillez consulter la trousse
d’outils de communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Réduction des méfaits

= Siles données épidémiologiques laissent entendre qu’un endroit présente un risque élevé de
morbidité et de mortalité liées aux opioides dans I’éventualité d’une vague d’événements,
mettre I'accent sur la participation de la population identifiée aux services de réduction des
méfaits, y compris une formation sur la naloxone ainsi que sa distribution, et des fournitures plus
sécuritaires pour la consommation de drogues grace aux partenariats avec Réseau Access, Le
point (Santé publique Sudbury et districts), le Sudbury Action Centre for Youth et la Stratégie
ontarienne de lutte contre le VIH et le sida a I'intention des Autochtones*.

= Accélérer et (ou) intensifier la formation sur la naloxone et la distribution de la naloxone aux
partenaires communautaires au besoin.

= Augmenter les ressources de sensibilisation, au besoin, pour améliorer le travail des partenaires
de sensibilisation dans la distribution de la naloxone.

*Les infirmiers et les infirmieres en santé publique du bureau du district, ou leurs remplagants,
travaillant avec la Stratégie communautaire contre les drogues, travailleraient en collaboration avec
leurs partenaires communautaires.
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7.1.2. Soins de courte durée : service des urgences

Surveillance et analyse des données
Continuer de recueillir des données liées aux empoisonnements présumés aux opioides
=  Améliorer la surveillance des services d’urgence en recueillant des données conformément aux
Directives visant a appuyer la saisie des cas de surdoses d’opioides (empoisonnement) de
I'Institut canadien d’information sur la santé et les Directives de codification des surdoses
d’opioides.
= QObserver la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides a risque élevé dans la
communauté et d’anomalies dans les données de surveillance qui nécessitent une enquéte plus
poussée. Partager les observations avec les dirigeants de la Ville du Grand Sudbury ou les
représentants désignés (coordonnées fournies a I'annexe A).

Gestion d’un empoisonnement aigu aux opioides
=  Fournir des soins de santé d’urgence aux personnes souffrant d’empoisonnement aux opioides.
= Déployer le plan en cas de vague d’événements, au besoin.
= Déclencher le code orange, au besoin.
* Demander le déploiement de I'Equipe ontarienne des services médicaux d’urgence si la surcharge
menace de dépasser la capacité locale.

Communication (avec I’équipe des communications d’HSN ou par d’autres processus internes, selon le
cas)

= Informer le Réseau local d’intégration des services de santé du Nord-Est (RLISS du Nord-Est) de la
surveillance, des données et de I'identification des vagues d’empoisonnement aux opioides.
=  Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.
= Aviser les personnes qui consomment des drogues, les fournisseurs de soins de santé et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides a
risque élevé dans la communauté.
=  Communiquer avec le public sur les risques et les mesures de santé publique appropriées par les
moyens suivants :
o Communiqué de presse coordonné avec les autres membres de la Stratégie communautaire
contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
o Plateformes de médias sociaux
o Interactions entre le personnel et le client
= Aviser la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury de la
présence confirmée ou présumée de formulations a risque élevé dans la communauté et des
anomalies dans les données de surveillance pouvant nécessiter une enquéte plus poussée.
= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Veuillez consulter trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Réduction des méfaits

= Siles données épidémiologiques laissent croire qu’un endroit présente un risque élevé de
morbidité et de mortalité liées aux opioides au cours d’'une vague, fournir de la formation sur la
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naloxone et de la naloxone aux patients ou aux soignants ou s’assurer qu’ils savent a quel endroit
se présenter pour obtenir de la naloxone et de la formation.

= Accélérer la formation sur la naloxone et la distribution de naloxone aux clients et aux membres
de leur famille.

7.1.3. Services de soins primaires, de santé mentale et de traitement de la dépendance

Prestation de services de santé
= Au besoin, accroitre I'accés aux services de soins de santé pour les problémes de faible acuité et
détourner ces cas des services d’urgence, si nécessaire.
Réduction des méfaits
= Siles données épidémiologiques laissent croire qu’un endroit présente un risque élevé de
morbidité et de mortalité liées aux opioides pendant une vague d’événements, se concentrer
sur la participation de la région géographique aux services de réduction des méfaits, y compris la
formation sur la naloxone et la distribution de fournitures plus sécuritaires pour la
consommation de drogues.
= Accélérer la formation sur la naloxone pour les clients, les familles et les membres de Ia
communauté, le cas échéant.

Communication
=  Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

= Aviser les personnes qui consomment des drogues, les soignants et les membres de la
communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides a risque élevé
dans la communauté. Communiquer les risques et les stratégies de réduction des méfaits en
utilisant les moyens suivants :
o Interactions entre le personnel et le client
o Plateformes de médias sociaux, si applicables au secteur
o Activités de sensibilisation, si applicables au secteur
o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MQ) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Surveillance
= Transmettre I'expérience vécue par des clients sur le terrain aux coprésidents de la Stratégie
communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury, ou aux représentants
désignés (coordonnées fournies a I'annexe A).

7.1.4. Pharmacies

Communication
= Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

= Aviser les personnes qui consomment des drogues de la présence confirmée ou présumée de
formulations d’opioides a risque élevé dans la communauté.
=  Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :
o Interactions entre le personnel et le client
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o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Réduction des méfaits
= Siles données épidémiologiques laissent croire qu’un endroit présente un risque élevé de
morbidité et de mortalité liées aux opioides au cours d’une poussée d’événements, se
concentrer sur la participation de la région géographique aux services de réduction des méfaits,
y compris la formation sur la naloxone.
= Accélérer ou intensifier la formation sur la naloxone donnée aux clients, aux familles et aux
membres de la communauté.

7.1.5. Réseau local d’intégration des services de santé du Nord-Est

Communication
=  Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

= Aviser par courriel les fournisseurs de services de santé de la présence confirmée ou présumée
de formulations d’opioides a risque élevé dans la communauté et encourager I'inscription aux
alertes de la Stratégie communautaire contre les drogues.
=  Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :
o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
o Interactions entre le personnel et le client
= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Surveillance
= Interpréter les données provinciales, nationales et internationales et déterminer leur pertinence
par rapport au contexte local; communiquer cette information aux partenaires locaux du systéme
de santé.
= Communiquer les données locales au ministére de la Santé et lui fournir tout renseignement
analytique ou interprétatif au besoin.

7.2. Premiers intervenants des services médicaux d’'urgence
7.2.1. Services paramédicaux : Services paramédicaux du Grand Sudbury

Fournir des soins paramédicaux primaires et avancés
=  Fournir des services médicaux d’urgence aux personnes souffrant d’empoisonnement aux
opioides.
Surveillance
=  Continuer de recueillir et d’analyser les données des appels aux services paramédicaux en lien
avec des opioides sur une base continue.
= Cerner les régions géographiques affichant des fréquences élevées d’appels aux services
paramédicaux en lien avec des opioides.
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Communication

7.2.2.

Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.
Aviser la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury de Ia
présence confirmée ou présumée de formulations a risque élevé dans la communauté et des
anomalies dans les données de surveillance pouvant nécessiter une enquéte plus poussée.
Aviser les personnes qui consomment des drogues, les partenaires communautaires et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides
arisque élevé dans la communauté.
Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :

o Communiqués de presse, au besoin

o Affiches d’alertes/de mises en garde concernant les drogues sur le site Web ou par

I'intermédiaire des médias sociaux, selon le cas

Améliorer la coordination entre les partenaires d’intervention, au besoin.
Aviser le Conseil des services du district et (ou) le service paramédical le plus proche.
D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Service de police : Service de police du Grand Sudbury, Service de police Anishinabek, Police
provinciale de I’Ontario

Communication

Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.
Aviser la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury de la
présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides a risque élevé dans la
communauté et des anomalies dans les données de surveillance pouvant nécessiter une
enquéte plus poussée.
Aviser les personnes qui consomment des drogues, les partenaires communautaires et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides
a risque élevé dans la communauté.
Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :

o Communiqués de presse, au besoin

o Activités de sensibilisation

o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
Améliorer la coordination entre les partenaires d’intervention, au besoin.
Aviser le service de police du district ou le plus proche.
D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Application de la loi

Enquéter sur les sources d’opioides illégaux et les controler.
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Appuyer les services paramédicaux

7.2.3.

Aider a la gestion de scene, au besoin.
Appuyer les services paramédicaux en fournissant I’ladministration de naloxone au besoin, avant
I'arrivée des ambulanciers paramédicaux.

Services d’incendie

Surveillance

Continuer de recueillir des données sur les appels médicaux d’urgence liés aux opioides et les
communiquer aux services paramédicaux sur une base continue.

Communication

Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.
Aviser les personnes qui consomment des drogues, les partenaires communautaires et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides
a risque élevé dans la communauté.
Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :

o Communiqués de presse, au besoin

o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
Améliorer la coordination entre les partenaires d’intervention, au besoin.
Aviser les services d’incendie du district et (ou) les services d’incendie se trouvant a proximité.
D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Soutenir les partenaires de premiére intervention d’urgence

7.3.
7.3.1.

Soutenir les services paramédicaux en fournissant les premiers soins sur le terrain et aux
endroits ol les premiers soins d’urgence délégués sont assurés, y compris la naloxone au besoin,
avant I'arrivée des ambulanciers.

Dans la mesure du possible, fournir des services et un soutien pour les matieres dangereuses
(décontamination) ou demander ces services a des services d’incendie externes qui les offrent.
Informer le Bureau du commissaire aux incendies et de la gestion des urgences de la situation
dans la communauté, au besoin.

Autres services
Education

Communication

Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

Chaque conseil scolaire avisera les membres de sa communauté scolaire de la présence
confirmée ou présumée de formulations d’opioides a risque élevé dans la Ville du Grand
Sudbury.

Informer les membres des communautés scolaires respectives sur des méfaits des opioides et
des stratégies appropriées de réduction des méfaits en utilisant les moyens suivants :
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o Plateformes de médias sociaux
o Communications interorganismes (p. ex., annonces au micro, assemblée scolaire,
annonce dans les classes)
o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
o Service de counseling interorganismes
= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter trousse d’outils de

communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

7.3.2. Coroner superviseur régional

Enquéte sur les déces
=  Mettre en ceuvre le plan en cas de catastrophe, au besoin.
=  Coordonner la pathologie médico-légale, les services d’enlévement des dépouilles et les
préparatifs funéraires au besoin.

Surveillance
e Continuer de recueillir et d’analyser les données sur la morbidité et la mortalité liées aux
opioides.
Communication
= Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

= Informer les dirigeants ou les représentants désignés de la Stratégie communautaire contre les
drogues pour la Ville du Grand Sudbury des constatations et des événements en cours
concernant la mortalité soupgonnée ou présumée par empoisonnement aux opioides.

= D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

7.3.3 Municipalités/directeurs de santé de centres de santé pour Autochtones

Communication
=  Soutenir les messages coordonnés identifiés par I'organisme dirigeant, comme décrit dans la
section 8.1.

= Maintenir le contact avec le Comité de direction de la Stratégie communautaire contre les
drogues pour la Ville du Grand Sudbury en ce qui concerne I'évolution du statut.
= Aviser les personnes qui consomment des drogues, les partenaires communautaires et les
membres de la communauté de la présence confirmée ou présumée de formulations d’opioides
arisque élevé dans la communauté.
=  Communiquer avec le public sur les risques et les stratégies de réduction des méfaits
appropriées par les moyens suivants :
o Communiqués de presse, au besoin
o Affichages d’alertes/de mises en garde concernant les drogues
= Aviser les municipalités/directeurs de santé des centres de santé pour Autochtones et (ou) les
municipalités les plus proches.
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=  D’autres messages aux médias sont disponibles au besoin. Consulter la trousse d’outils de
communications (PDF, 1,4 MO) qui se trouve sur le site Web de la Stratégie communautaire
contre les drogues.

Réduction des méfaits
=  Améliorer la coordination entre les partenaires d’intervention, au besoin.

Mesures de soutien
=  Prévoir un espace physique pour les mesures d’urgence identifiées, si nécessaire.

8. Centre des opérations d’'urgence

Au cas ou l'intervention nécessiterait des mesures et un soutien extraordinaires, le groupe de contrédle

communautaire sera mis en place (partiellement ou totalement) et convoqué au Centre des opérations
d’urgence (COU). Si cela est jugé nécessaire, le groupe communautaire de contrdle pourra déclarer une
situation d’urgence.

8.1. Organisme responsable de la communication

L'organisation ayant la compétence principale dirigera la communication lors d’'un événement, y
compris la publication du premier communiqué de presse. Par exemple, le service de police chargé de
I’enquéte publiera le premier communiqué de presse concernant les opioides a forte puissance qui ont
été repérés dans le cadre d’une enquéte policiére, tandis qu’un hopital qui subit une vague de visites
liées aux opioides publiera le premier communiqué de presse concernant la vague; pour leur part, les
services paramédicaux publieront un communiqué si des surdoses multiples sont considérées comme
une grappe. Si plusieurs organismes ont compétence en la matiére, songer a consulter les dirigeants de
la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury, ou leurs représentants
désignés. La Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury émettra des
alertes en fonction des données quantitatives et qualitatives qu’elle recevra, au besoin.

8.2. Messages clés pour le public
Les messages clés a communiquer en cas de détection d’'une formulation d’opioides a forte puissance
dans la communauté, ou d’une vague d’empoisonnements aux opioides, sont les suivants :
1. Eléments connus ou non connus a propos de I’événement ou de la substance.
2. Recommandation de stratégies de réduction des méfaits :
a. Eviter de mélanger des drogues, y compris des médicaments d’ordonnance, en vente libre
et des drogues illégales.
b. Eviter de boire de I'alcool pendant que vous consommez d’autres drogues.
c. Etre prudent lors d’'un changement de substance; commencer par une dose plus faible que
celle qui est prise normalement.
d. Sila personne n’a pas consommé depuis quelque temps, commencer par prendre une dose
plus faible. Sa tolérance pourrait étre plus faible.
Eviter de consommer des drogues quand vous étes seul.
f. Sl existe des sites de consommation supervisée a Sudbury, recommander 'acces a ces
services.
Avoir une trousse de naloxone a sa disposition (consulter 8.3).
Connaitre les signes et les symptémes (gouvernement du Canada) d’une surdose d’opioides.

= @

8.3. Distribution de naloxone
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La naloxone, un médicament qui renverse les empoisonnements causés par tout type d’opioides, est
offerte gratuitement dans les endroits suivants :

i Santé publique Sudbury et districts — Le point

ii. Réseau Access Network

iii. Sudbury Action Centre for Youth

iv. Pharmacies communautaires participantes

La naloxone est offerte gratuitement dans les pharmacies participantes (gouvernement de I'Ontario) a
Sudbury et districts.

La naloxone et la formation de sensibilisation a la surdose sont offertes gratuitement a Santé publique
Sudbury et districts par I'intermédiaire de Le point.

Références
Mythes et faits sur les opioides selon le Centre antipoison de I’'Ontario.

9. Démobilisation du plan
Ce plan sera démobilisé aprés que :
1. l'objectif de la déclaration a été planifié et mis en ceuvre;
2. les données de surveillance indiquent que I'incidence des empoisonnements aux opioides est
revenue a un niveau « stable »;
3. les activités peuvent étre menées a plus long terme par les organismes concernés appropriés.

Les membres de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury seront
avisés par courriel de la démobilisation du plan.

10. Débreffage

Un débreffage aura lieu lors de la prochaine réunion de direction de la Stratégie communautaire contre
les drogues pour la Ville du Grand Sudbury suivant la démobilisation du plan. Le débreffage examinera
I'incident, les décisions et les mesures prises. Les membres de la Stratégie communautaire contre les
drogues discuteront des possibilités d’améliorer I'intervention et détermineront si le plan d’intervention
d’urgence doit étre mis a jour ou non. Les améliorations et les changements seront consignés dans un
rapport postérieur aux mesures.
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https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/consommation-problematique-medicaments-ordonnance/opioides/surdose.html
https://www.phsd.ca/fr/cliniques-cours-activites/le-point-materiel-et-services-pour-reduire-les-mefaits
http://www.ontariopoisoncentre.ca/Professionnels-de-la-santé/surdoses-d-opioides/opioid-management.aspx

Annexe A : Coordonnées

Fournies aux dirigeants de la Stratégie communautaire contre les drogues a des fins de mise en
ceuvre du Plan d’intervention contre les empoisonnements aux opioides.
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Annexe B : Coordonnées de la Stratégie communautaire contre les drogues

Fournies aux dirigeants de la Stratégie communautaire contre les drogues a des fins de mise en
ceuvre du Plan d’intervention contre les empoisonnements aux opioides.
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Annexe C: Message d’'urgence pour une alerte concernant les drogues

@°® Stratégie communautaire
=»e
e contre les drogues

[INSERER LE TITRE]

[insérer la date]

[INSERER LE TITRE]

Prévenir les surdoses d'opioides/
sauver des vies :

Evitez de consommer des drogues quand vous
étes seul. Si ce n'est pas possible, demandez a
un ami de vous surveiller.

Lorsque vous consommez des drogues avec un
ami, ne le faites pas en méme temps.

Sivous changez de drogue ou si vous n'en

avez pas consommé depuis un certain temps,
commencez par une tres petite quantité.

Ayez une trousse de naloxone a votre portée.
Utilisez plusieurs doses de naloxone, au besoin.

Composez le 911 si vous soupgonnez une
surdose.

Evitez de mélanger les drogues, y compris les
médicaments d'ordonnance vendus en vente
libre et les drogues illégales.

Evitez de boire de I'alcool pendant que vous
consommez d'autres drogues.

Les symptomes de surdose :

+ Levres ou ongles bleus

Etourdissements et confusion

+ La personne ne peut pas se réveiller

- Etouffement, gargouillements ou ronflements
- Respiration lente, faible ou absente

+ Somnolence ou difficulté a rester éveillé

Qu'est-ce que le [insérer les
détails]?

+ [insérer les détails)
+ [insérer les détails]
+ [insérer les détails]
+ [insérer les détails]
+ [insérer les détails]

Pour obtenir une trousse de naloxone
gratuite, communiquez avec Le Point a Santé
publique Sudbury et d|str|c;ts Réseau Access
Network, S y Actic tre fol

(SACY) ou demandez a votre pharmaqen
Iocal

www.ontario.ca/fr/page/obtenez-une-
trousse—de-naloxone-gratunhe

@] Public Health
v Santé publique
supury & pistricTs & 705.522.9200

& drugstrategy@phsd.ca

. 705.675.9171
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Annexe D : Message d'urgence de mise en garde concernant les drogues

-° Stratégie communautaire
% &. contre les drogues
[ L]

MISE EN GARDE SUR LES DROGUES:
NOUVELLE SUBSTANCE PUISSANTE CIRCULE

[insérer la date]

[insérer les détails]
[insérer les détails]
[insérer les détails]
[insérer les détails]

[insérer les détails]

Evitez de consommer des drogues quand vous étes seul. Si ce n'est pas possible, demandez & un ami

de vous surveiller.

Lorsque vous consommez des drogues avec un ami, ne le faites pas en méme temps.

Sivous changez de drogue ou si vous n'en avez pas consommeé depuis un certain temps, commencez
par une tres petite quantité.

Ayez une trousse de naloxone a votre portée.

Utilisez plusieurs doses de naloxone, au besoin.

Composez le 911 si vous soupgonnez une surdose.

Evitez de mélanger les drogues, y compris les médicaments d'ordonnance vendus en vente libre et les
drogues illégales.

Evitez de boire de I'alcool pendant que vous consommez d'autres drogues.

Pour obtenir une trousse de naloxone gratuite,

[eesmanpeshialy: communiquez avec Le Point
Etourdissements et confusion Santé publique Sudbury et districts,
La personne ne peut pas se réveiller Réseau Access Network, Sudbury Action

Centre for Youth (SACY) ou demandez a votre

Erouffement, gargouillements ou ronflements :
pharmacien local.

Respiration lente, faible ou absente
Somnolence ou difficulté a rester éveillé https://www.ontario.ca/fr/page/ou-vous-

procurer-une-trousse-de-naloxone-gratuite
Veuillez diffuser ces renseignements au plus grand nombre de

personnes pour aider a communiquer le message.

@ wm & drugstrategy@phsd.ca
suosury aoisTricts K. 705.522.9200

. 705.675.9171
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Annexe E : Surveillance

Tableau 1 : Sources de données pour alimenter I'intervention en cas de surdose
d’opioides a Sudbury

Organisme

Type de responsable . Te’mps de s Communication
, Indicateur décalage Surveillé ]
données (nom de la base prévue
. actuel
de données)
Intervention Services Nombre d’appels | 24 h Jour de Mensuel
des services paramédicaux recus pour des semaine
paramédicaux | du Grand incidents
Sudbury présumés liés
et aux opioides
SPSD (via EPD?)
Visites a SPSD (ACES?) Nombre de Quasi réel | Jour de Mensuel
'urgence visites par mois semaine
au service des
urgences pour
cause de surdose
présumée
SPSD (SNISA3 Nombre de 3-6 mois Mensuel Trimestriel
par SPO%) visites au service
des urgences
pour cause de
surdose liée aux
opioides
Déces Bureau du Nombre de 4-6 mois Mensuel Trimestriel
Coroner en chef | déces par
de la province surdose
de I'Ontario par | impliquant des
SPO opioides
Naloxone SPSD et Nombre de Trimestriel
partenaires trousses de
communautaire | naloxone
et pharmacies distribuées

1 Entente de partage des données

2 ‘Acute Care Enhanced Surveillance’

3 Systeme national d’information sur les soins ambulatoires
4 Santé publigue Ontario
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Annexe F : Roles et responsabilités de la Stratégie communautaire

contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
Proccesus

Objet : Mise en garde rapide et surveillance des surdoses d’opioides
Approuvé par : Dirigeants de la Stratégie communautaire contre les drogues
Date initiale :  Mai 2019

Date de révision :

Processus

Ce processus décrit les paramétres d’émission d’alertes® et de mises en garde® concernant les drogues
par le Comité de direction de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand
Sudbury.

Ce cadre d’alertes et (ou) de mises en garde concernant les drogues sera activé par les dirigeants de
la Stratégie communautaire contre les drogues : médecin hygiéniste, Santé publique Sudbury et
districts et chef de police, Service de police du Grand Sudbury ou représentants désignés, dans les
situations suivantes :

1. Les données de surveillance révélent une augmentation statistiquement significative des
préoccupations liées aux visites au service des urgences ou aux appels aux services médicaux
d’urgence liés aux opioides, dont la cause est connue ou présumée.

2. Un membre de la Stratégie communautaire contre les drogues pour la Ville du Grand Sudbury
signale aux dirigeants ou aux représentants désignés la présence de formulations d’opioides de tres
grande puissance dans notre communauté.

3. Un événement causant un grand nombre de victimes a la suite d’empoisonnements aux opioides a
lieu. Dans ce cas, I'hdpital d’accueil doit aviser les dirigeants de la Stratégie communautaire contre
les drogues (médecin hygiéniste, Santé publique Sudbury et districts ou le chef de police du Service
de police du Grand Sudbury, ou les représentants désignés) sous réserve de leur évaluation et de
leur détermination de I’événement causant un grand nombre de victimes.

Roles et responsabilités

La stratégie communautaire contre les drogues appuiera la mise en ceuvre et (ou) I'amélioration des
systemes de mise en garde rapide dans leur zone d’influence afin d’assurer I'identification rapide d’une
vague de surdoses d’opioides présumée et (ou) de substances puissantes présumées et (ou) confirmées

5 Une alerte concernant les drogues est définie comme un cas présumé d’empoisonnement aux opioides par des
formulations d’opioides synthétiques ou a trés forte puissance dans |'approvisionnement en drogues illicites dans
notre communauté.

6 Une mise en garde concernant les drogues est définie comme un cas confirmé d’empoisonnement aux opioides
par des formulations d’opioides synthétiques ou a tres forte puissance dans I'approvisionnement en drogues
illicites dans notre communauté.
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circulant dans la communauté et pouvant causer des dommages, ainsi que l'intervention lorsqu’une
telle vague se présente.

Service de police du Grand Sudbury (SPGS) : Une fois informés de la situation, les membres désignés
avisent le personnel de la Stratégie communautaire contre les drogues de Santé publique Sudbury et
districts des substances présumées ou confirmées qui circulent dans la Ville du Grand Sudbury et qui
peuvent nuire aux résidents ou menacer leur sécurité. Le personnel de la Stratégie communautaire
contre les drogues de Santé publique Sudbury et districts est avisé s’il y a une vague de déces présumés
liés aux opioides ou aux autres drogues illicites dans la Ville du Grand Sudbury.

Services paramédicaux : Une fois informés de la situation, les membres désignés avisent le personnel de
la Stratégie communautaire contre les drogues de Santé publique Sudbury et districts d’une vague
d’appels d’urgence présumément liés aux opioides et (ou) d’'une menace de dépasser la capacité du
systéme de la Ville du Grand Sudbury. Le personnel de Santé publique Sudbury et districts surveillera
guotidiennement les données recues des services paramédicaux pendant la semaine normale de travail.
L'équipe de santé mentale et la toxicomanie de Santé publique Sudbury et districts est avisée lorsque la
vague risque de nuire a la santé et a la sécurité des résidents ou de menacer leur santé et leur sécurité.

Horizon Santé-Nord (HSN) : Une fois informés de la situation, les membres désignés avisent le personnel
de la Stratégie communautaire contre les drogues de Santé publique Sudbury et districts d’'une vague de
visites a I'urgence ou d’admissions a |I’hdpital présumément liées aux opioides. Le personnel de la
Stratégie communautaire contre les drogues de Santé publique Sudbury et districts est avisé lorsqu’une
vague de décés présumément liés aux opioides (drogues illicites) survient et qu’elle peut nuire a la santé
et a la sécurité des résidents ou menacer leur santé et leur sécurité.

Intervenants communautaires/préoccupations de la communauté : Une fois informés de la situation,
les intervenants/membres communautaires désignés avisent le personnel de la Stratégie
communautaire contre les drogues de Santé publique Sudbury et districts lorsqu’une substance
présumeée et (ou) des tendances inhabituelles sont observées dans la Ville du Grand Sudbury et peuvent
nuire a la santé et a la sécurité des résidents ou menacer leur santé et leur sécurité.

Santé publique Sudbury et districts (SPSD) : Une fois informés de la situation, les membres du
personnel de la Stratégie communautaire contre les drogues avisent le médecin hygiéniste des
conclusions signalées dans les rapports du SPGS, d’"HSN, des partenaires communautaires, des membres
de la communauté, des services médicaux d’urgence, du ministere de la Santé et de toute autre donnée
interne pertinente de SPSD. Le personnel de SPSD devra explorer d’autres contextes externes avec des
partenaires communautaires.

Coprésidents du Comité de direction de la Stratégie communautaire contre les drogues : Les
conclusions du rapport seront communiquées aux dirigeants du Comité de direction aux fins d’examen
et de prises de décisions.

DIRIGEANTS : Les dirigeants formuleront des recommandations fondées sur les conclusions présentées,
en y ajoutant le contexte externe recueilli aupres des partenaires communautaires. Les dirigeants ou
leurs représentants désignés ont le pouvoir d’émettre une alerte concernant les drogues ou une mise en
garde concernant les drogues pour la Ville du Grand Sudbury.
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Dans les cas d’activation d’une alerte ou d’'une mise en garde concernant les drogues, Santé publique de
Sudbury et districts doit :

e Diffuser un message d’intérét public et une alerte ou une mise en garde concernant les
drogues qui comprend les renseignements suivants :

O

Emission d’une alerte concernant les drogues et (ou) mise en garde concernant
les drogues

Critéres sur lesquels se fonde I’alerte ou la mise en garde concernant les
drogues

Renseignements généraux sur les effets des opioides

Mesures préventives recommandées pour le public et les personnes qui
consomment des drogues

Moyens permettant d’obtenir des informations supplémentaires, par exemple,
des trousses de naloxone

Accent mis sur la nécessité de mettre en pratique des stratégies de réduction
des méfaits

Accent sur le partage et la diffusion de I’alerte ou de la mise en garde
concernant les drogues aux partenaires communautaires, aux clients, a la
famille et aux amis

e Communiquer en temps opportun et de facon globale avec tous les fournisseurs de
soins de santé pertinents, les autres intervenants/partenaires clés et la communauté au
sujet de I'information urgente et émergente sur I’'empoisonnement aux opioides pour
une intervention rapide et intégrée.

Dans les cas ou des mesures ou un soutien extraordinaires seraient nécessaires, les dirigeants ou leurs
représentants désignés devront aviser le groupe de controle des mesures d’urgence afin que soit mis en
place le plan d’intervention d’urgence de la VGS.
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