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CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

L’objectif du présent chapitre est d’offrir un aperçu des problèmes liés à la 
consommation de substances psychoactives, notamment en matière de prévention, 
de prise en charge et de traitement des infections transmissibles sexuellement 
(ITS). D’autres sources d’information1,2 peuvent fournir un aperçu plus détaillé de 
la prévention et du traitement des personnes qui consomment des substances 
psychoactives en général. 

Défi nition

L’usage de substances psychoactives peut se faire dans un but médicinal ou non 
médicinal, et de façon légale ou illégale. Elle se situe dans un continuum, qui va 
de l’utilisation à titre expérimental à l’utilisation nocive et à la dépendance3 :
• Pas de consommation : la personne ne consomme ni alcool ni drogues.
• Usage à titre expérimental : la personne essaie une substance psychoactive 

par simple curiosité; elle est susceptible ou non de l’utiliser de nouveau.
• Consommation sociale ou occasionnelle : la personne consomme la substance 

psychoactive en une quantité ou à une fréquence qui n’est pas nocive (p. ex., 
pour la santé, la famille, l’école ou le travail).

• Consommation nocive : la personne subit des conséquences néfastes de la 
consommation (p. ex., problèmes de santé, familiaux, à l’école ou au travail, 
légaux). 

• Dépendance : la personne est psychologiquement et (ou) physiquement 
dépendante d’une drogue qui est consommée avec excès; elle continue 
de la consommer malgré les graves problèmes éprouvés.

Épidémiologie 

• Le rapport national 2002 du Réseau communautaire canadien d’épidémiologie 
des toxicomanies sur les tendances en matière de consommation de drogues 
révèle que la consommation autodéclarée d’alcool au Canada est en hausse 
chez les hommes ainsi que chez les femmes, 20,2 % des Canadiens (29,0 % 
d’hommes et 11,4 % de femmes) déclarant une forte consommation d’alcool 
(au moins 5 consommations en une seule occasion, au moins 12 fois par an)4. 

• Le cannabis est la drogue illicite la plus consommée au Canada, aussi bien 
chez les jeunes que chez les adultes, 18,6 % des répondants déclarant une 
consommation à vie; 3,6 % déclarent consommer du LSD, des amphétamines 
ou de l’héroïne; et 2,7 % de la cocaïne4.

• On recense environ 50 000 à 100 000 utilisateurs de drogues injectables au 
Canada, dont la majorité à Vancouver, à Montréal et à Toronto5,6. En 2002, 24 % 
des rapports de tests positifs du VIH déclarés au Centre de prévention et de 
contrôle des maladies infectieuses étaient attribuables à l’usage de drogues 
injectables7. 



PO
PU

LA
TI

O
N

S 
SP

ÉC
IF

IQ
UE

S

310 Epidymitis310 Consommation de substances psychoactives

• Les Canadiens Autochtones et les jeunes de la rue courent plus de risques et 
présentent des taux d’abus d’alcool et de substances illicites supérieurs à ceux 
des autres Canadiens5.

• Bien qu’il existe peu de données sur l’abus de solvants au Canada, la con som-
mation de ces produits parmi les jeunes autochtones est particulièrement 
préoccupante4.

• La consommation d’alcool et de drogues illicites est associée à des 
comportements sexuels à risque. La consommation d’alcool et de drogues 
illicites, en particulier le crack8-13 et la méthamphétamine9,10, est associée à une 
utilisation irrégulière et inadéquate de condoms9,11,13-19, à des relations sexuelles 
avec des partenaires multiples9,10,13-21, à des premières relations sexuelles 
précoces20,22, au commerce sexuel10,11,14,15,18,19, au recours à la prostitution23, à 
des relations sexuelles avec des utilisateurs de drogues injectables connus19, 
à la faible connaissance de ses propres capacités à utiliser un condom ou 
l’habilité perçue d’utiliser un condom16, et à un manque de connaissances 
sur le VIH16.

• L’utilisation de substances psychoactives a également été liée à un risque accru 
de transmission d’hépatite C24,25 et d’ITS19-23, y compris l’infection au virus 
Herpes simplex de type 221-24, l’hépatite B24, la trichomonase20,26, la syphilis24,27, 
le VIH19,24,27, la chlamydia20,24,26,27 et la gonorrhée20,24,26,27. 

• Les utilisateurs de substances psychoactives plus fortement stigmatisées, 
comme les drogues injectables et le crack, ont davantage tendance à avoir 
des comportements sexuels à risque que les utilisateurs de drogues moins 
stigmatisées, comme la marijuana28. 

• Les jeunes qui ont une consommation abusive des substances psychoactives 
sont plus susceptibles d’avoir des comportements sexuels à risque, et de les 
perpétuer à l’âge adulte tout en continuant de consommer des drogues17,29. 

• La consommation de drogues à usage récréatif chez les hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) a augmenté ces dernières 
années, et a été liée à des comportements sexuels à risque ainsi qu’à une 
hausse des taux d’ITS (voir le chapitre « Hommes ayant des relations sexuelles 
avec d’autres hommes/Femmes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
femmes »)30-36. Le citrate de sildénafi l (Viagra), le vardénafi l (Levitra) ou le 
tadalafi l (Cialis) peuvent être utilisés pour combattre l’effet secondaire de 
dysfonctionnement érectile associé à la consommation de certaines de ces 
drogues, pratique qui a été liée au fait d’avoir des partenaires sexuels multiples 
et à l’acquisition d’ITS37,38. 
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Prévention 

Bien que le fait d’arrêter de prendre des substances psychoactives nocives soit 
l’approche idéale pour prévenir la consommation de ces substances et réduire le 
risque d’ITS qui y est associé, cet objectif est diffi cile à réaliser, voire irréalisable, 
en particulier lorsque les utilisateurs sont devenus dépendants. Pour les utilisateurs 
de substances psychoactives, l’abstinence ne devrait pas être l’objectif principal 
des initiatives de prévention de l’usage de substances psychoactives ou d’ITS, et 
ne devrait pas non plus être une condition à remplir pour bénéfi cier des services 
de traitement des ITS. Deux stratégies de prévention sont recommandées, selon 
la position du patient sur le continuum de risque39 :
• Évitement des risques : éviter ou prévenir l’adoption de comportements à risque 

parmi les non-utilisateurs et les utilisateurs à faible risque (p. ex., personnes 
majeures dont la consommation de boissons alcoolisées est faible ou modérée).

• Réduction des méfaits ou des risques : encourager des modifi cations 
acceptables du comportement, même minimes, pour réduire, voire éliminer le 
risque (p. ex., utilisation d’aiguilles propres par l’entremise d’un programme 
d’échange d’aiguilles, cessation du partage des aiguilles).

Toute approche de réduction des méfaits proposée doit être sans préjugés et tenir 
compte des besoins individuels et de plusieurs approches potentielles lors des 
discussions sur les objectifs réalistes de réduction des risques. Voici quelques 
stratégies de réduction des méfaits liés à la consommation de substances 
psychoactives :
• s’abstenir de consommer une ou plusieurs drogues pendant une période limitée 

ou illimitée;
• diminuer la fréquence et (ou) la quantité de la substance consommée;
• consommer des substances et adopter des méthodes d’administration 

comportant moins de risques (méthadone, cannabis);
• s’abstenir de consommer des substances psychoactives au volant d’un 

véhicule, pendant les heures de travail et au cours d’autres activités;
• créer un milieu de consommation plus sécuritaire (où, quand et avec qui; 

achats/possession plus sécuritaires; l’utilisation des programmes d’échange 
d’aiguilles; centres d’injection plus sûrs);

• envisager des programmes de traitement, de réhabilitation, de désintoxication, 
de counselling ou de soutien;

• nouer une relation de confi ance avec un professionnel de la santé afi n de 
mieux surveiller son état de santé physique et mentale;

• s’informer sur la prévention et le traitement des surdoses;
• s’occuper des besoins nutritionnels du sujet et des moyens d’améliorer son 

alimentation.
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Parmi les stratégies de réduction des méfaits spécifi ques  aux utilisateurs 
de drogues injectables, l’adoption de pratiques d’injection moins risquées 
est fondamentale40.
• Utilisation d’une nouvelle aiguille et d’une nouvelle seringue pour chaque 

injection. 
• Si le partage ne peut être évité, nettoyer correctement la seringue avant son 

utilisation40 :
– remplir la seringue complètement avec de l’eau propre, la secouer 

vigoureusement pendant 30 secondes, puis éjecter l’eau; 
– remplir la seringue d’eau de Javel concentrée (non diluée), laisser agir 

pendant au moins 30 secondes, puis secouer vigoureusement. Éjecter 
l’eau de Javel. Procéder ainsi au moins deux fois, en remplaçant l’eau 
de Javel chaque fois; 

– rincer l’eau de Javel de la seringue en répétant la première étape au moins 
deux fois, en utilisant chaque fois de l’eau propre. 

• Éviter les échanges de fi oles, de coton et de cuillères, ainsi que de 
recapuchonner les aiguilles des autres. 

• Avant d’injecter la drogue, toujours nettoyer le site d’injection avec un tampon 
imbibé d’alcool, d’alcool à friction, de lotion après-rasage (contenant de 
l’alcool) ou de savon et d’eau.

• Stériliser les cuillères avec un tampon imbibé d’alcool ou avec de l’eau de Javel 
et de l’eau avant chaque utilisation. 

• Mélanger les drogues avec de l’eau stérile ou, à défaut, de l’eau récemment 
bouillie. Pour éliminer les impuretés du mélange, il est préférable de remplir 
la seringue en aspirant le liquide à travers un fi ltre de coton (ou un morceau 
de tampon imbibé d’alcool). 

La prévention des ITS devrait être discutée dans le contexte des infl uences 
éventuelles sur le comportement sexuel, y compris la consommation de substances 
psychoactives, et devrait également mettre l’accent sur la réduction des méfaits 
(voir le chapitre « Soins primaires et infections transmissibles sexuellement »). 
Pour les consommateurs de substances psychoactives peu enclins à faire usage 
du condom ou qui l’utilisent mal, l’acquisition de compétences en la matière et la 
négociation contribueraient à améliorer l’utilisation des condoms41. Une approche 
fondée sur des entrevues motivationnelles pour le counselling préventif peut aider 
à promouvoir les comportements de réduction des méfaits (voir le chapitre « Soins 
primaires et infections transmissibles sexuellement »). 

L’utilisation de drogues illicites étant un facteur de risque d’infection au virus de 
l’hépatite A (VHA) et de l’hépatite B (VHB), et puisque le statut vaccinal de cette 
population est faible, la vaccination contre le VHA et le VHB est recommandée pour 
les utilisateurs de drogues injectables. La vaccination contre le VHA est également 
recommandée pour les utilisateurs de drogues par voie orale dans des conditions 
non hygiéniques42 (voir le chapitre « Infections au virus de l’hépatite B »). 
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• L’état autodéclaré d’immunisation et d’infection au VHB des utilisateurs de 
drogues injectables et non injectables n’étant pas forcément exact43, la 
vaccination devrait être offerte à toutes les personnes appartenant à cette 
population. 

• Afi n d’optimiser la couverture, en dehors des établissements de soins primaires, 
des populations à haut risque, l’immunisation contre le VHB et le VHA peut être 
effectuée dans des lieux inhabituels (p. ex., intervention communautaire par les 
infi rmiers (ières) de santé publique desservant les zones géographiques avec 
un taux élevé d’usage de substances psychoactives)44.

Note : 
Selon le Guide canadien d’immunisation42, des tests sérologiques effectués avant 
l’immunisation et visant à déterminer l’immunité à l’égard du VHA devraient être 
envisagés pour les populations présentant des taux d’immunité potentiellement 
élevés. Le dépistage sérologique systématique des HBsAg et des anticorps 
anti-HBs ou anti-HBc pré-immunisation est recommandé pour les personnes 
présentant un risque élevé d’infection, mais ne convient pas pour des raisons 
pratiques aux programmes d’immunisation universelle.

Évaluation 

• L’évaluation de la consommation de substances psychoactives, courante et 
antérieure, est un élément important de l’évaluation du risque d’ITS (voir le 
chapitre « Soins primaires et infections transmissibles sexuellement »). Le 
tableau 1 ci-dessous présente les six principaux éléments des antécédents de 
consommation de substances psychoactives, y compris le risque sexuel associé 
à l’usage de ces substances, et des questions potentielles pour chaque élément. 

• Contrairement au terme abus, le terme consommation n’est lié à aucun jugement 
de valeur. C’est pourquoi il est préférable de parler de « consommation de 
drogues » si l’on veut obtenir une réponse franche et ouverte. 

• Obtenir des informations sur la consommation de drogues légales, la 
consommation de drogues illégales et la consommation nocive de drogues 
vendues dans un but médicinal. 

• Au moment de l’évaluation de la consommation de substances psychoactives 
dans le cadre de l’évaluation du risque d’ITS, on veillera à utiliser des termes 
simples pour être facilement compris. Il est important de se familiariser avec les 
termes utilisés dans votre région ou votre province pour pouvoir communiquer 
plus effi cacement. Le tableau 2 présente une référence rapide des substances 
les plus répandues avec leurs noms courants et leurs modes d’administration.
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Tableau 1. Principaux éléments pour l’évaluation des antécédents de 
consommation de substances psychoactives45

Élément principal Questions possibles

Consommation de substances 
psychoactives et d’alcool

Consommez-vous ou avez-vous déjà consommé des 
drogues? Quelles drogues prenez-vous? À quelle 
fréquence? Buvez-vous de l’alcool? À quelle fréquence?

Utilisation des drogues injectables 
et matériel

Avez-vous déjà pris des drogues par voie intraveineuse? 
Possédez-vous votre propre matériel pour l’injection? 
Préparez-vous vous-même votre drogue pour l’injection? 
Avez-vous recours à un programme d’échange d’aiguilles? 
Avez-vous déjà partagé avec quelqu’un une aiguille, une 
seringue, une cuillère de préparation, un coton ou de l’eau, 
même qu’une seule fois?

Autres risques liés à la 
consommation de drogues  

Vous arrive-t-il de renifl er de la drogue? Avez-vous déjà 
partagé une paille pour renifl er? Quand vous prenez de 
la drogue, êtes-vous entouré d’autres personnes qui 
pourraient vous venir en aide en cas d’urgence?

Relations sexuelles avec facultés 
altérées

Avez-vous des relations sexuelles sous l’emprise de la 
drogue ou de l’alcool? Si oui, avez-vous eu plus tendance 
à avoir des relations sexuelles à risque sous l’emprise, 
comme des relations non protégées ou des partenaires 
multiples?

Conséquences Quel effet la consommation d’alcool ou de drogue a-t-elle 
eu sur votre vie? Votre consommation de drogue ou 
d’alcool vous a-t-elle posé des problèmes au travail? 
avec votre famille? des problèmes de santé?

Autres risques percutanés Avez-vous déjà eu des perçages corporels (body piercing )? 
des tatouages? À quel(s) endroit(s) ou établissement(s) 
les avez-vous faits faire?
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Tableau 2. Substances psychoactives les plus répandues et mode 
d’administration46

Substance Nom courant

M
an

gé
e

Ép
ur

ée
*

In
ha

lé
e

In
je

ct
ée

Pr
is

e 
pa

r v
oi

e 
or

al
e

Fu
m

ée

Re
ni

fl é
e

Va
po

ri
sé

e 
da

ns
 

la
 b

ou
ch

e

Alcool Booze, brew, 
hooch, grog

Parfois X

Amphétamines Speed, ice, 
crystal, meth 
uppers

X X X

Barbituriques Downers, 
barbs, blue 
heavens, yellow 
jackets, red 
devils

Parfois X

Cannabis Marijuana, pot, 
herbe, weed, 
hasch, huile 
de hasch

X X

Cocaïne Crack, coke, 
C, coco, neige, 
poudre, roche 
ou rock (pour 
le crack)

X X X X
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Substance Nom courant

M
an

gé
e

Ép
ur

ée
*

In
ha

lé
e

In
je

ct
ée

Pr
is

e 
pa

r v
oi

e 
or

al
e

Fu
m

ée

Re
ni

fl é
e

Va
po

ri
sé

e 
da

ns
 

la
 b

ou
ch

e

LSD/
hallucinogènes

Dérivés de 
champignons 
(psilocybine), 
de cactus 
(mescaline), 
graines de 
gloire, herbe de 
Jimson. Autres 
hallucinogènes : 
LSD (acide) et 
PCP (poudre 
d’ange, angel 
dust), hog

X X X

Analgésiques 
et stupéfi ants

Dérivés de 
pavot oriental : 
opium, codéine, 
morphine, 
héroïne

X X X X

Ritalin®, 
Talwin®

Ts & Rs X X

Solvants/
aérosols

colles, essence X X X

Stéroïdes Anabolisants, 
vent, pam

X X

*  Épurée : se dit de la cocaïne consommée en la brûlant et en inhalant la vapeur qui s’en dégage. Pour « purifi er » la cocaïne, on 
la dissout dans un solvant chauffé, puis on sépare et on fait sécher le précipité.

Tableau 2. Substances psychoactives les plus répandues et mode 
d’administration46 (suite)
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Prélèvement d’échantillons et diagnostic de laboratoire

• Le même que pour tous les autres patients.
• Compte tenu des circonstances qui entourent souvent la consommation 

de substances psychoactives, il conviendrait d’envisager le dépistage urinaire, 
le dépistage rapide au point de service, l’autocollecte d’échantillons et le recours 
aux cliniques locales pour améliorer l’accès aux tests de dépistage des ITS pour 
cette population.

Prise en charge et traitement

• Lorsque l’adhérence au traitement n’est pas garantie, des schémas théra-
peutiques effi caces, à dose unique ou de courte durée sont recommandés 
pour le traitement des ITS; le traitement épidémiologique ou syndromique 
sans évaluation complète ni analyses de laboratoire est parfois nécessaire. 

• L’intégration du dépistage, du counselling et du traitement des ITS aux 
programmes de traitement des substances psychoactives et aux programmes 
d’intervention communautaire a été recommandé24,26,47-49. La participation aux 
programmes de traitement contre la consommation de substances psycho actives 
a été liée à une réduction des comportements sexuels à risque50. 

• Il est important de se rappeler qu’au besoin, les utilisateurs peuvent aussi être 
orientés vers des programmes de traitement de la consommation de substances 
psychoactives et des ressources communautaires (y compris les centres 
d’injection plus sécuritaires, les programmes d’échange d’aiguilles et les 
réseaux d’entraide). 

• Les utilisateurs de substances psychoactives atteints du VIH présentent un 
risque particulièrement élevé d’effets graves. Par exemple, la consommation 
de méthamphétamines par les personnes infectées par le VIH peut causer 
de l’hypertension, de l’hyperthermie, une rhabdomyolyse et des accidents 
vasculaires cérébraux, en plus d’engendrer de la paranoïa, des hallucinations 
auditives et un comportement violent lorsque l’utilisateur est intoxiqué51. 
Des interactions mortelles entre les médicaments antirétroviraux (stavudine, 
saquinavir et ritonavir) et les méthamphétamines, de même qu’entre le ritonavir 
et l’ecstasy (MDMA) ont été signalées51. 

Déclaration des cas et notifi cation aux partenaires

• Comme pour tous les patients, les affections à déclaration obligatoire selon la 
réglementation provinciale ou territoriale doivent être signalées aux autorités 
locales de santé publique. 

• Les personnes chez qui a été diagnostiquée une infection transmissible par 
le sang, comme le VIH ou la syphilis infectieuse, et qui partagent leur matériel 
d’injection de drogues devraient notifi er leurs partenaires du risque d’infection 
et les encourager à passer des tests de dépistage. 
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• Les raisons pour lesquelles les utilisateurs de substances psychoactives 
hésitent parfois à communiquer des informations sur leur consommation de 
telles substances ou sur leurs partenaires sexuels/compagnons d’injection sont 
diverses et comprennent notamment la peur d’une réaction violente du ou des 
partenaires, la crainte de répercussions légales, la stigmatisation, les questions 
de confi dentialité, l’absence d’information sur le(s) partenaire(s) et l’oubli. 

• Poser des questions avec insistance et relire la liste des partenaires sexuels et 
des partenaires d’injection de drogues déjà déclarés sont des façons de recueillir 
des informations sur d’autres partenaires sexuels et partenaires d’injection52. 

Suivi

Il faut encourager les personnes accusant une forte consommation de substances 
psychoactives, qui pratiquent des comportements sexuels et (ou) d’injection 
à risques à passer régulièrement des tests de dépistage des ITS, y compris du 
VIH. Il faut aussi encourager et aider par les moyens nécessaires les patients 
dont l’évaluation indique une consommation modérée à grave de substances 
psychoactives à participer à des programmes de traitement/réhabilitation dans 
le cadre d’un suivi.
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