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Introduction

Généralités

L'apparition de drogues synthétiques tres puissantes représente un défi opérationnel, sécuritaire et
scientifique permanent et mouvant pour les agents des services de répression et des douanes et les
spécialistes en criminalistique. Cette tendance se caractérise par Uapparition d’opioides synthé-
tiques trés puissants, qui comprennent un large éventail de drogues dotées de fortes propriétés
analgésiques narcotiques agissant sur au moins un des récepteurs opioides de l'organisme. Ces
dernieres années, une hausse de la fabrication clandestine, du trafic et de Uoffre d’opioides synthé-
tiques, tels que le fentanyl et ses analogues, ainsi que d’'une gamme d’autres nouveaux opioides
synthétiques, a contribué a des taux substantiels d'abus et de décés par surdose chez les usagers de
drogues dans de nombreux pays, et le risque pour les agents de se trouver en présence de ces subs-
tances dans l'exercice de leurs fonctions a considérablement augmenté. Le présent document traite
des opioides synthétiques, mais les principes directeurs qui y sont exposés ont une portée plus
générale et peuvent s'appliquer a toutes les drogues synthétiques trés puissantes.

Les présents principes directeurs font partie d’'une série d’orientations techniques et de matériels
de formation publiés par le Service scientifique et du laboratoire de ['Office des Nations Unies contre
la drogue et le crime (ONUDC] en tant quorientations pratiques et fondées sur des données fac-
tuelles destinées a aider les agents des services de répression et des douanes a manipuler et a gérer
sans risque les drogues synthétiques, en particulier les opioides synthétiques.

Ils ne sont pas destinés a remplacer les directives opérationnelles ou les procédures de fouilles
approuvées qu'utilisent les services de répression et des douanes. Ils ont pour objet de fournir des
informations, des recommandations et des mises en garde supplémentaires d’ordre technique pour
une manipulation sans risque des opioides synthétiques. Des éléments de ces principes directeurs
peuvent étre incorporés dans les procédures existantes ou servir de base a l'élaboration de nouvelles
procédures afin de réduire ou de prévenir le risque d’'exposition accidentelle aux opioides synthé-
tiques ou aux drogues synthétiques.

Champ d’application

Les présents principes directeurs traitent des risques d’exposition dont sont porteurs les opioides
synthétiques en tant que classe de substances et des mesures qu’il est recommandé de prendre
pour prévenir 'exposition dans divers environnements opérationnels. Le fentanyl et ses analogues
font partie des opioides synthétiques que les services de répression et des douanes rencontrent le
plus couramment, mais d'autres opioides synthétiques d’apparition récente et de puissance poten-
tiellement supérieure ou inconnue créent également un risque opérationnel, et les agents peuvent
ignorer lidentité ou la puissance d’'une substance en présence de laquelle ils se trouvent dans un
environnement opérationnel donné.
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Les principes directeurs définissent des procédures de contrdle de U'exposition fondées sur des don-
nées factuelles, afin de réduire au minimum le risque auquel font face des agents aux rdles divers
dans des environnements opérationnels divers, 'accent étant mis sur les opérations a haut risque,
la manipulation des éléments de preuve et la mission des laboratoires.

Apercu des opioides synthétiques

Alors que les opiacés traditionnels dérivés du pavot a opium (Papaver somniferum L.) sont utilisés
depuis plus de 6 000 ans, les opioides synthétiques sont apparus au milieu du XX® siecle. La synthese
et le brevetage pharmaceutiques du fentanyl lui-méme, en 1960, ont été suivis par le développement
d'analogues : sufentanil et carfentanil en 1974, alfentanil en 1976 et remifentanil en 1988 [1]. Ces
substances ont été concues comme médicaments analgésiques et anesthésiques, et un certain
nombre d’entre elles sont toujours tres utilisées dans la pratique clinique en médecine humaine
et vétérinaire.

Les opioides synthétiques sont apparus de facon significative en tant que « drogues sur mesure »
entre le début et le milieu des années 1980, principalement sous la forme de 3-méthylfentanyl [2]. Il
était courant de détecter cette substance parmi les drogues saisies a cette époque, mais il ne s'est
pas alors constitué de base d'usagers importante ; les pratiques d'abus a grande échelle d’opioides
synthétiques et les preuves de fabrication clandestine et de trafic illicite ne sont apparues que dans
les années 2000, lorsque des opioides synthétiques ont été recensés sur plusieurs marchés de
I'héroine aux Etats-Unis. Dans le méme temps, les décés par surdose se sont élevés a 1 000 par an
sur ces mémes marchés [3].

Au départ, le principal facteur a lorigine de l'abus d’opioides synthétiques a partir des années 2000
aux Etats-Unis aurait été loffre excédentaire d'antalgiques soumis a ordonnance, comme ['oxyco-
done et U'hydrocodone. Cette offre excédentaire a permis a un grand nombre de personnes d’accéder
a ces substances et d’en abuser, ce qui les a rendues dépendantes et a créé une demande qui n’exis-
tait pas dans les années 1980, lorsque l'abus d'opioides synthétiques a été recensé pour la premiére
fois. Labus et le détournement d’opioides synthétiques pharmaceutiques licites ont été largement
documentés, mais aujourd’hui, la majorité des opioides synthétiques qu’on trouve sur les marchés
illicites de la drogue proviennent de la fabrication clandestine [4].

Les opioides synthétiques illicites sont principalement utilisés comme adultérants de U'héroine ou
pressés en comprimés pharmaceutiques de contrefacon. Ils servent parfois a adultérer d'autres
drogues comme la cocaine. Aux Etats-Unis, en 2018, le nombre de décés liés aux opioides synthétiques
(principalement le fentanyl] était deux fois plus élevé que le nombre de décés liés a U'héroine ou aux
opioides soumis a prescription [4]. A certains endroits, le nombre de décés par surdose liés aux
opioides synthétiques était trois fois supérieur a celui des décées impliquant U'héroine seule, ce qui
indique qu’on est passé sur ces marchés, au moins temporairement, a une domination des opioides
synthétiques par rapport a U'héroine.

Alors que le fentanyl, les analogues du fentanyl et d"autres opioides synthétiques tels que le tramadol
continuent de représenter la majorité des saisies d’'opioides synthétiques réalisées dans le monde,
ces dernieres années ont vu Uapparition croissante de nouveaux opioides synthétiques et, en janvier
2021, plus de 110 substances différentes avaient été signalées par 43 pays au Systeme d’alerte
précoce sur les nouvelles substances psychoactives de 'ONUDC. En 2020, deux opioides synthétiques
supplémentaires (le crotonyfentanyl et le valerylfentanyl) ont été placés sous contréle international,
ce qui a porté a 16 le nombre d'inscriptions de telles substances aux Tableaux entre 2015 et 2020.
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Trafic

Pour le trafic national et le trafic de petits volumes, il est généralement fait appel a des personnes
qui se déplacent a pied, a des véhicules personnels, aux services de courrier international, aux socié-
tés de transport express, aux services de messagerie privés ou aux sociétés de groupage. Les
opioides synthétiques, sous forme brute ou finie, sont largement disponibles a la vente en ligne par
Uintermédiaire de vendeurs nationaux et internationaux, tant sur les marchés du Web surfacique que
sur le dark Web. S’écartant des modes de distribution de drogues plus traditionnels, les fabricants
d’opioides et d’autres drogues synthétiques peuvent distribuer des substances directement a des
usagers individuels, a des revendeurs ou a des intermédiaires en utilisant le courrier international
ou des services de messagerie ou de courrier privés. Ces fabricants font souvent de la publicité pour
leurs substances sur Internet et cherchent a dissimuler les envois en recourant a des transitaires, a
de fausses descriptions des colis ou a leur acheminement par des pays tiers afin d’éviter que le point
d’origine ne puisse étre retrouvé [5]. Les stratégies employées par les fabricants et les trafiquants
de drogues qui utilisent des services de messagerie ou de courrier privés sont les suivantes :

e Lerecoursalatechnique consistant a envoyer un grand nombre de colis a de multiples adresses
et lieux dans un laps de temps limité ;

e Le recours a des boites postales privées ou a des fournisseurs de services de réexpédition
du courrier ;

e Lutilisation des médias sociaux pour recenser les habitations vacantes ou celles dont les occu-
pants sont absents et faire livrer les colis a ces adresses ;

e Lutilisation de systémes en ligne de suivi du courrier et des colis acheminés par messagerie
pour déterminer, d’apres les retards intervenus durant le transit et le traitement, si un envoi a
pu étre saisi ou remplacé par les services de répression.






01.

Toxicite, puissance et
risque d exposition

1.1 Toxicité et puissance

La toxicité et la puissance sont des facteurs clefs pour déterminer et comprendre le risque d’exposi-
tion aux opioides synthétiques que courent les agents des services de répression et des douanes.

La toxicité peut étre définie comme le degré auquel une toxine peut endommager un organisme ou
une sous-structure d’un organisme. Dans le contexte des opioides synthétiques, une toxicité se
manifeste lorsqu’un individu est exposé a une drogue (dose) et laccumule dans ses tissus corporels
au point qu’elle a un effet néfaste sur l'organisme. Le simple fait d’étre exposé a une substance n'en-
traine pas nécessairement un effet toxique.

La puissance des opioides synthétiques est un facteur important dans la caractérisation des risques,
réels et percus, pour les usagers de drogues et ceux qui peuvent entrer en contact avec ces drogues
dans le cadre de leur travail, c’est-a-dire qui risquent une exposition professionnelle. La puissance
est une mesure de l'activité d’'une drogue et fait référence a la quantité ou a la concentration (dose
efficace) d'une substance nécessaire pour produire un effet cognitif ou physiologique [6]. Ainsi, la
dose habituelle de morphine pour un adulte est d’environ 10 mg, alors que la dose habituelle de fen-
tanyl est de 0,2 mg [7] (ou 200 pg). Le fentanyl est donc 50 fois plus puissant que la morphine. En
comparaison, la dose habituelle du sufentanil pour un adulte est de 0,05 mg [8] (ou 50 ugl, ce qui
indique que le sufentanil est 200 fois plus puissant que la morphine.

La toxicité et la puissance dépendent toutes deux de la dose, c’est-a-dire que plus la puissance est
élevée, plus la dose d’exposition qui entraine un effet toxique ou cliniquement observable est faible.
En termes pratiques, cela signifie que lorsqu’'une personne est exposée a un opioide synthétique
puissant par inhalation, contact avec les muqueuses ou injection (par exemple, une piglre d’aiguille],
méme de petites quantités peuvent entrainer un effet observable. Cependant, méme dans ces cir-
constances, les effets indésirables peuvent normalement étre inversés avec succées en prodiguant
des soins médicaux rapidement ou en administrant sans tarder un antagoniste des opioides (anti-
dote] tel que la naloxone (voir annexe C, sect. C.4), sans qu'il en résulte des effets indésirables signi-
ficatifs pour la personne qui a été exposée a un opioide synthétique.

La toxicité et la puissance sont également importantes pour comprendre les taux élevés de surdose
et de mortalité associés a l'abus d’opioides synthétiques. La forte puissance de nombreux opioides
synthétiques signifie que méme de petites erreurs de pesage, de dosage, de dilution ou de fabrication

5
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(par exemple lors du pressage des comprimés)
peuvent faire qu’une unité de dose contienne une
trop grande quantité d'opioide synthétique, ce
qui entraine un risque accru de surdose.
Toutefois, les risques réels et percus associés
aux surdoses impliquant des opioides synthé-
tiques ne doivent pas étre transposés au risque
d’exposition professionnelle que courent les
agents des services de répression et des
douanes, car les scénarios d’exposition sont fon-
damentalement différents. Cependant, il est
important que les agents qui sont susceptibles
de se trouver en présence de ces substances
dans le cadre de leurs fonctions comprennent la
toxicité, la puissance, le risque d’exposition et
comment gérer ou atténuer ces risques dans un
environnement opérationnel.

1.2 Risque d’exposition

Vu leurs roles et responsabilités, les agents des
services de répression et des douanes courent
un risque accru d’étre exposés a des opioides
synthétiques. Toutefois, le risque global que
cette exposition soit cliniquement significative
ou ait un effet toxique cliniquement significatif
(par exemple, un surdosage) est extrémement
faible [9]. Néanmoins, il est important de recon-
naitre les risques potentiels que peuvent pré-
senter les opioides synthétiques trés puissants,
notamment en combinaison avec des environne-
ments opérationnels a haut risque d'exposition.
Il est également important de reconnaitre que,
lorsque les agents se trouvent en présence
d’opioides synthétiques dans un environnement
opérationnel, ils sont peu susceptibles de
connaitre lidentité de la substance ou sa puis-
sance. Pour cette raison, il est recommandé aux
services et aux agents d’appliquer un principe de
précaution (voir annexe A, sect. A.1) et délaborer
des procédures de gestion des risques d'exposi-
tion, garantissant la fourniture d’'une formation
adéquate et lutilisation d'équipements de pro-
tection appropriés et des procédures de décon-
tamination pour aider davantage a gérer les
risques d’exposition.

Une quantité importante d’informations erronées
circulent concernant les opioides synthétiques et
le risque d’exposition qui leur est associé,

notamment en ce qui concerne les premiers
intervenants. Cela est dG en grande partie a l'ab-
sence de connaissances techniques ou de forma-
tion sur le risque d’exposition et sur lidentification
objective et les indicateurs d’intoxication aux
opioides. De nombreuses idées fausses sont
émises face aux surdoses et aux taux de mortalité
lies a labus d'opioides synthétiques dont les
médias se font largement l'écho. Cependant, la
majorité des surdoses signalées résultent de l'ad-
ministration directe d'un opioide synthétique (par
exemple, parinjection intraveineuse) et non d'une
exposition professionnelle. Cela contraste avec le
faible nombre d’expositions confirmées d’'agents
des services de répression et des douanes et des
premiers intervenants qui se traduisent par un
effet indésirable a la suite d'un examen médical
ou par une pathologie.

D'autres facteurs, indiqués ci-aprés, peuvent
exercer une influence sur a la fois la toxicité et le
risque d’exposition :

e Voie d'exposition ;
e Degré et durée de Uexposition ;

e Propriétés chimiques de la substance (par
exemple, poids moléculaire, solubilité, lipo-
philie, biodisponibilité) ;

e Puissance et pureté ;

e Caractéristiques individuelles telles que la
masse corporelle [incidence sur la distribu-
tion], lage, l'état de santé général et les
facteurs métaboliques.

1.3 Voie d’exposition

La seule présence d'un opioide synthétique ne
signifie pas nécessairement qu’il y a un risque
d’exposition; il faut d'abord qu’'une substance
entre en contact avec le corps et y péneétre. Ce
point de contact est appelé « voie d’exposition ».
La voie d’exposition est l'un des principaux fac-
teurs qui déterminent la gravité d'une exposi-
tion, car la toxicité varie selon la voie d’exposition
et certaines voies d’exposition font que la péné-
tration dans le corps est plus rapide ou plus
directe. Les voies d’'exposition avec une entrée
plus rapide ou plus directe dans la circulation
sanguine ou les tissus biologiques présentent un
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risque plus élevé d'effet aigu (immédiat ou
rapide] que les autres voies d’exposition.

Les trois voies d’exposition les plus courantes
pour le corps humain sont linhalation, la voie
cutanée (peau) et lingestion. Cependant, dans le
contexte des environnements opérationnels que
les agents rencontrent, d'autres voies d’exposi-
tion sont également possibles. Linjection (expo-
sition percutanée), comme les blessures avec
une aiguille, et U'exposition oculo-faciale via la
couche muqueuse de l'ceil, sont des préoccupa-
tions courantes.

Sil'on considére a la fois la forme physique pro-
bable des substances et les environnements
opérationnels dans lesquels les agents entrent
en contact avec les opioides synthétiques, les
voies d’'exposition les plus risquées sont linha-
lation (lorsqu’une particule en suspension dans
lair est présente) et Uinjection. Les voies d'ex-
position cutanée, par ingestion et oculo-faciale
présentent généralement un risque moindre.
La présente section examine ces voies d'exposi-
tion par ordre de risque pour les agents humains
et canins.

FIGURE I. LES VOIES D’EXPOSITION AUX OPIOIDES SYNTHETIQUES

EXPOSITION OCULO-FACIALE

La substance est absorbée par
les tissus oculaires et
entre dans le systeme sanguin.

EXPOSITION RESPIRATOIRE

La substance pénétre dans
le corps par inhalation
et est absorbée par les poumons.

EXPOSITION PERCUTANEE

La substance entre dans le systeme
sanguin par une rupture de la peau
(par exemple, une injection, une blessure).

EXPOSITION PAR INGESTION

La substance est avalée et absorbée
dans I'estomac et/ou l'intestin gréle.

EXPOSITION CUTANEE

La substance se diffuse a travers
les couches de la peau et entre dans
le systéme sanguin.

a) épi b) derme, c)
d) vaisseaux sanguins, e) substance, f) poil
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1.3.1 Exposition par inhalation

Risque d’exposition : ELEVE [agents et chiens]

Environnements présentant un risque accru d’exposition par inhalation :

Laboratoires clandestins de fabrication de drogues et de pressage de comprimés

Fouilles d’espaces confinés, tels que piéces cachées, navires, remorques de camion

Manipulation ou traitement de grandes quantités de drogue saisies ou de piéces a

conviction contaminées

Tout environnement opérationnel ol une poudre libre ou non conditionnée est visible

Lexposition par inhalation présente un risque
élevé, car le systéme respiratoire, qui comprend
la cavité nasale (voies respiratoires supérieures)
ainsi que les bronches et les poumons [voies
respiratoires inférieures) constitue une voie de
pénétration efficace, directe et rapide au plus
haut point dans l'organisme. Comme il est peu
probable que la plupart des opioides synthé-
tiqgues connus passent a l'état gazeux dans des
conditions normales (par exemple, a tempéra-
ture ambiante), le risque d’entrer en contact
avec un opioide synthétique sous forme de
vapeur ou de gaz est tres faible [10].

Pour qu'un opioide synthétique présente un
risque d’inhalation, il faut d’abord qu’il se trouve
en suspension ou dispersé dans lair. Le risque
que cela se produise est le plus élevé lorsque la
substance se présente sous la forme d’une
poudre finement divisée dont les particules sont
d’une taille et d'un poids réduits, ce qui permet a
celles-ci d’étre en suspension dans lair ou dans
une atmospheére confinée comme dans les labo-
ratoires clandestins de fabrication de compri-
més ou sont produites les pilules d'opioides
synthétiques de contrefacon.

Lorsque les opioides synthétiques sont présents
dans lair sous forme de particules respirables,
Uexposition par inhalation présente un risque
élevé, principalement en raison de la biodisponi-
bilité élevée des opioides synthétiques par inha-
lation. « Biodisponibilité » s'entend de la quantité
d’une dose administrée qui atteint les tissus une
fois qu'elle a pénétré dans lorganisme [11].

Par conséquent, une substance a haute biodis-
ponibilité est rapidement assimilée ou dispersée
dans les tissus biologiques. Ainsi, la biodisponi-
bilité du fentanyl par inhalation varie de 12 % a
prés de 100 % [12].

Lorsqu'un individu est exposé par inhalation a
une concentration atmosphérique élevée d’un
opioide synthétique, en particulier si celui-ci est
trés puissant, il peut rapidement accumuler une
concentration de la substance dans ses tissus
biologiques et éprouver des symptdomes clini-
quement observables qui sont susceptibles de
progresser rapidement. De telles expositions
survenant dans un environnement opérationnel
peuvent affecter la capacité d'effectuer des
taches ou des actions essentielles.

Exposition par inhalation chez les chiens

Les chiens courent un risque similaire d’exposi-
tion par inhalation lorsqu’un opioide synthétique
est présent sous forme de poudre ou de parti-
cules respirables. Comme pour les agents, de
telles expositions peuvent porter atteinte a la
capacité du chien ou 'empécher d'accomplir des
taches ou des actions essentielles. Lexposition
par inhalation chez les chiens se produit de la
méme maniéere que chez les humains, par les
mugqueuses de la cavité nasale ou des voies
aériennes supérieures (par exemple, insufflation
nasale, en particulier dans le cas des chiens
renifleurs) ou par inhalation par la bouche et les
voies respiratoires inférieures. Par conséquent,
les maitres-chiens doivent étre attentifs a la
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présence visible de toute poudre non condition-
née et ne pas laisser les chiens renifler directe-
ment ces substances ou entrer directement en
contact avec elles de quelque autre facon que ce
soit. Il ne faut pas déployer des chiens dans des
environnements dans lesquels on sait ou on

1.3.2 Exposition par injection

soupconne raisonnablement que des opioides
synthétiques non conditionnés sont présents. On
trouvera des informations supplémentaires sur
Uexposition et la réaction des chiens a l'annexe C,
section C.5.

Risque d’exposition : ELEVE [agents et chiens]

Environnements présentant un risque accru d’exposition par injection :

N Fouilles corporelles [personnelles], de sacs, de véhicules et autres fouilles générales

N Batiments abritant des lieux de consommation ou de distribution de drogues

Linjection ou lexposition percutanée se pro-
duisent lorsqu'un objet pénétre dans la peau.
Pour les agents des services de répression et
des douanes et les premiers intervenants, cela
se produit le plus souvent sous la forme d’une
blessure avec une aiquille lors de laquelle une
aiguille hypodermique pénétre dans la peau.
Dans le contexte des opioides synthétiques, l'ex-
position par injection risque de donner lieu a une
entrée plus directe ou plus rapide dans la circu-
lation sanguine ou les tissus biologiques que les
autres voies d’exposition. Par conséquent, elle
présente un risque élevé d’effet aigu (immédiat
ou rapide).

L'augmentation des taux d’abus d’opioides syn-
thétiques chez les usagers de drogues par voie
intraveineuse entraine une augmentation cor-
respondante du risque de blessure avec une
aiguille, le plus souvent avec une aiguille ou une
seringue hypodermique usagée. Cependant, il
est important de noter que toute exposition par
injection, en labsence d'une dose a forte concen-
tration, ou seules des quantités résiduelles d'un
opioide synthétique sont présentes dans lai-
guille ou la seringue, est peu susceptible d’en-
trainer un effet indésirable significatif. Dans de
tels cas, le risque principal et la priorité en
matiére de soins de santé sont les maladies bio-
logiques et les maladies transmises par le sang.

Cependant, toute blessure infligée par une
aiguille qui se traduit par linjection dans le corps

d’'un agent du contenu ou d’une partie du contenu
d’une seringue amorcée ou chargée présente un
risque d'exposition élevé et doit étre considérée
comme une urgence médicale. Lorsqu’une injec-
tion se produit par inadvertance, il s'agit le plus
souvent de Uinjection d’une substance dans des
tissus corporels tels que les muscles ou la
graisse [injection sous-cutanée] plutét que
directement dans une veine [injection intravei-
neuse). Des études cliniques sur linjection
sous-cutanée de fentanyl ont montré qu’il est
absorbé dans la circulation sanguine et que le
pic d’effet est atteint en 15 minutes en moyenne
(entre 10 et 30 minutes) chez des personnes non
tolérantes aux opioides [13]. Par conséquent,
labsorption par injection sous-cutanée est
censée étre plus lente que l'absorption parinjec-
tion intraveineuse directe. Cela peut offrir aux
agents loccasion d'employer une contre-
mesure médicale telle que la naloxone en cas
d’apparition de symptomes objectifs ou cliniques
de la toxicité des opioides.

Les variables qui peuvent avoir une incidence
sur le degré et la gravité des expositions dues
a une injection par inadvertance sont les
suivantes :

e Ladose administrée (volume et puissance) ;

e Le lieu d’administration (type de tissu ou
structures vasculaires localisées) ;

e Lasubstance ou la drogue présente.
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Lorsque des symptomes objectifs de toxicité des
opioides apparaissent, l'administration rapide
d’'un antagoniste des opioides [(comme la
naloxone) devrait prévenir la progression des
symptomes. Cependant, il faut obtenir rapide-
ment une évaluation médicale et cette

1.3.3 Exposition cutanée

Risque d’exposition : FAIBLE

prescription doit étre incluse dans toute procé-
dure organisationnelle. Dans le cas des labora-
toires de criminalistique, ces prescriptions
doivent étre intégrées au systéme de gestion de
la qualité du laboratoire.

[agents et chiens]

Environnements présentant un risque accru d’exposition cutanée :

N Laboratoires clandestins de fabrication d’opioides synthétiques et de pressage de

comprimés

Lieux ou la distribution ou lutilisation de drogues s’est produite

Manipulation ou traitement de drogues ou de piéces a conviction contaminées

Fouilles corporelles (personnelles), de véhicules ou autres fouilles manuelles

L'exposition cutanée se produit lorsqu'une subs-
tance entre directement en contact avec la peau. Il
s'agit du type d’exposition le plus courant suscep-
tible de se produire lors d'opérations des services
de répression et des douanes. Toutefois, les élé-
ments dont on dispose indiquent qu'il est peu pro-
bable qu'une exposition cutanée accidentelle
entraine une toxicité ou une surdose d’'opioides [9].

La peau constitue une barriére trés efficace
contre les contaminants de l'environnement, a
moins qu’elle ne soit endommagée. Pour qu’un
opioide synthétique soit absorbé par lorga-
nisme, il faut qu'il pénétre d'abord Uenveloppe
externe de la peau et continue a pénétrer a tra-
vers les couches plus en profondeur pour
atteindre les vaisseaux sanguins. Ce type d’ex-
position dépend fortement de la durée. En effet,
plus une substance reste longtemps en contact
avec la peau, plus le risque d'absorption est
élevé. Pour cette raison, il est recommandé de
procéder promptement a une décontamination
par lavage avec de l'eau et du savon pour élimi-
ner tout résidu d'opioide ou de substances liées
a la drogue (voir sect. 2.7.1).

Dans la plupart des cas, les opioides synthé-
tiques se présentent sous la forme d'un solide,
en poudre, qui constitue un risque d’exposition

relativement faible a travers une peau intacte ou
rien ne suggere la possibilité d'une absorption
passive significative.

Les opioides synthétiques, en particulier le fen-
tanyl et ses analogues, ont la capacité de traver-
ser la barriére cutanée en raison de leurs
propriétés physicochimiques, notamment leur
faible poids moléculaire et leur forte lipophilie
[14]. Ainsi, le fentanyl est jusqu’a 1 000 fois plus
perméable que la morphine [15].

Malgré la capacité des opioides synthétiques de
traverser la barriére cutanée, les études sur l'ab-
sorption cutanée du fentanyl a partir de patchs
transdermiques montrent que de 3 a 13 heures de
contact direct continu sont nécessaires pour
atteindre une concentration sanguine thérapeu-
tique et jusqu'a 35 heures pour atteindre des
concentrations sanguines maximales [9]. Cela
indique que bien que les opioides synthétiques
puissent étre absorbés par voie cutanée il est peu
probable que ce processus soit rapide.

Lorsqu’un opioide synthétique est présent dans
un liquide, un gel ou une autre forme aqueuse et
qu’il entre en contact direct avec la peau, lab-
sorption cutanée risque d'étre plus rapide que
dans le cas d'une poudre séche. Cependant, les
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recherches donnent a penser que le taux d'ab-
sorption du fentanyl aqueux appliqué sur la peau
est similaire au taux d’absorption observé pour
les patchs [15]. Cela semble indiquer que tout
effet d'une exposition impliquant un opioide syn-
thétique aqueux est également susceptible
d'étre retardé. Une prompte décontamination
reste une priorité, en particulier lorsque la subs-
tance ou sa puissance est inconnue.

Par conséquent, sur la base des données
actuelles, il est peu probable que l'absorption

Exposition cutanée chez les chiens

L'exposition cutanée chez les chiens devrait éga-
lement présenter un risque relativement faible,
sauf si lintégrité de la peau est compromise (par
exemple, en cas de coupures, d'abrasions ou de
plaies ouvertes). Le pelage du chien agit comme
une barriere efficace, en particulier en cas d'ex-
position a un opioide synthétique sous forme de
poudre. Cependant, lorsqu'un chien tremble en
réponse a une contamination par une poudre
d'opioide, la poudre résiduelle peut étre

1.3.4 Exposition par ingestion

Risque d’exposition : FAIBLE

d’opioides synthétiques lors de petites exposi-
tions cutanées accidentelles a des comprimés,
des poudres ou des solutions d’opioides synthé-
tigues entraine une toxicité significative.
Toutefois, si une toxicité devait se produire, elle
ne se développerait pas rapidement, ce qui lais-
serait le temps de procéder a la décontamina-
tion et, si nécessaire, a ladministration de
naloxone en cas d'apparition de symptdomes
objectifs de toxicité.

dispersée dans lair et présenter un risque
potentiel d’inhalation. Plus important est le
risque de contamination secondaire, ou le conta-
minant peut étre transféré du chien aux per-
sonnes ou aux objets avec lesquels le chien entre
en contact, y compris le maitre-chien et son
véhicule. Il est donc important de décontaminer
un chien chaque fois qu'une exposition cutanée
est connue ou suspectée [voir sect. 2.7.5).

[agents et chiens]

Environnements présentant un risque accru d’exposition par ingestion :

N Laboratoires clandestins de fabrication d’opioides synthétiques et de pressage de

comprimeés

N Locaux consacrés a la drogue ou lieux de distribution ou de consommation de

drogues

Manipulation ou traitement de drogues ou de piéces a conviction contaminées

Fouilles corporelles [personnelles), de véhicules ou autres fouilles manuelles

Lingestion accidentelle d'une quantité clinique-
ment significative d’opioide synthétique par un
agent des services de répression ou des services
des douanes est peu probable dans un contexte
opérationnel. En outre, lingestion orale de quan-
tités fort limitées d'opioides synthétiques est
généralement considérée comme présentant un
faible risque en raison de la biodisponibilité orale
relativement faible [16]. Lors de lingestion, les

opioides synthétiques subissent un métabolisme
de premier passage important, jusqu'a 20 % de
la dose ingérée étant éliminés par divers proces-
sus biologiques. De méme, la biodisponibilité
par la voie transbuccale (absorption par les
mugqueuses de la bouche] est estimée a 50-65 %
[17, 18]. Compte tenu de la probabilité et du
degré d’ingestion orale, combinés a une biodis-
ponibilité relativement faible, on considére

11
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que lingestion orale accidentelle présente un
risque faible.

Le risque d'ingestion accidentelle, en particulier
lors de mouvements de la main a la bouche, peut
étre encore réduit au moyen d'une formation

Exposition par ingestion chez les chiens

Lexposition par ingestion chez les chiens est
également considérée comme un risque relati-
vement faible. Les opioides administrés par voie
orale subissent un important métabolisme de
premier passage chez les chiens, ce qui limite
considérablement l'absorption systémique. Il a
également été démontré que la biodisponibilité
des opioides chez les chiens est faible, puisque

1.3.5 Exposition oculo-faciale

Risque d’exposition : FAIBLE

appropriée; de l'élaboration de procédures per-
tinentes, notamment en ce qui concerne la mani-
pulation des éléments de preuve; et de la
décontamination avant de fumer ou de manger,
ainsi que de bonnes pratiques d'hygiéne
générale.

Uon considére que seuls 20 a 30 % d'une dose
ingérée passent dans la circulation systémique
[19]. Cependant, lorsqu’un chien est contaminég,
le léchage du pelage ou des pattes pour les net-
toyer peut augmenter Uexposition par ingestion.
La encore, la décontamination est essentielle
pour éviter Llexposition par ingestion (voir
sect. 2.7.5).

[agents et chiens]

Environnements présentant un risque accru d’exposition oculo-faciale :

Laboratoires clandestins de fabrication d’opioides synthétiques et de pressage de

comprimés

Fouilles d’espaces confinés, tels que piéces cachées, navires, remorques de camion

Manipulation ou traitement de drogues ou de piéces a conviction contaminées

Bien que le contact oculo-facial avec un opioide
liguide ou en poudre soit peu probable dans
un cadre opérationnel normal, labsorption
d’opioides synthétiques par les muqueuses de
l'ceil est une voie d’exposition viable d’aprés des
études cliniques portant sur le fentanyl [20].

Les opioides synthétiques peuvent étre absorbés
a travers toutes les muqueuses, y compris les
yeux, a des vitesses variables et avec des degrés
d'efficacité variables. La biodisponibilité et
le taux d’absorption par les membranes
mugqueuses peuvent étre jusqu’a 30 fois supé-
rieurs a ceux relevés pour l'exposition cutanée
[9]. Pour cette raison, il est recommandé d’utili-
ser une protection oculaire dans toutes les cir-
constances ou il existe un risque d'exposition a
un opioide synthétique, en particulier en tant que
contaminant atmosphérique.

La muqueuse de l'ceil tapisse la surface interne
de la paupiere et la surface externe du globe
oculaire et sécréte un liquide aqueux pour lubri-
fier ce dernier. En cas d’exposition oculo-faciale
a un liquide ou une poudre contenant un opioide,
celui-ci peut étre dissous par le liquide oculaire,
absorbé par la muqueuse et passer dans la cir-
culation sanguine. Aucune information n’est
actuellement disponible sur le taux d’absorption
des opioides synthétiques par le tissu oculaire.
Cependant, la probabilité de recevoir une dose
cliniguement significative par exposition ocu-
laire entrainant un effet indésirable est relative-
ment faible. Néanmoins, étant donné la forte
puissance de certains opioides synthétiques, il
faut néanmoins prendre en considération la voix
d’exposition oculo-faciale sur le plan opération-
nel, la gestion primaire étant l'utilisation appro-
priée de protections oculaires.
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Exposition oculo-faciale chez les chiens

Les chiens présentent un risque légéerement
accru d’exposition oculaire, car lors de certaines
opérations, comme la recherche et le sauvetage
en milieu urbain, leur téte et leurs yeux sont

proches du sol ou les particules peuvent s'accu-
muler. Cependant, la probabilité de recevoir une
dose cliniquement significative par cette voie
d’exposition en l'absence de contamination par-
ticulaire élevée dans lair ou d'une poudre non
conditionnée est relativement faible.
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02.

Controles de
'exposition

Pour qu’une exposition professionnelle a un opioide synthétique entraine un effet toxique, il faut qu’il
y ait contact physique avec la substance, laquelle doit pénétrer dans l'organisme et s'accumuler dans
les tissus biologiques a un degré suffisant. La prévention du contact physique est réalisée par lutili-
sation d'une hiérarchie de mesures de protection qui sont collectivement appelées «controles de
'exposition ». Les modeles traditionnels de la hiérarchie des contrdles comprennent U« élimination »
et la « substitution» comme options de premiére ligne. Toutefois, en raison de la nature des opéra-
tions des services de répression et des douanes, il n’est pas possible d’éliminer ou de substituer le
risque d’entrer en contact avec des opioides synthétiques ou d’autres drogues. Par conséquent, les
contréles techniques, les contréles administratifs (tels que l'élaboration de procédures opération-
nelles silres et de formations) et lutilisation correcte des équipements de protection individuelle
(EPI) sont les moyens les plus efficaces pour contréler le risque d’exposition dans un environnement
opérationnel, comme le montre la figure ci-dessous :

Figure Il. Hiérarchie des contrdles pour U'exposition aux opioides synthétiques

Efficacité
maximale
Concevoir des systéemes pour
isoler les agents des dangers
Controles Mettre en ceuvre des procédures pour
administratifs réduire la probabilité d’exposition
Utilisation d'un équipement de
protection individuelle pour prévenir
le contact ou réduire l'exposition
Efficacité
minimale
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e Les contrdles techniques comprennent les
systemes de confinement tels que les salles
a pression négative dans les installations
d'examen du courrier, les systemes de trai-
tement et d’extraction de lair tels que les
hottes (y compris les hottes sans conduit)
ou des unités de confinement de plus
petites dimensions telles que les boites a
gants dans les laboratoires de criminalis-
tique, qui peuvent étre mobiles.

e Les controles administratifs comprennent
généralement les lois et les réglements [y
compris relatifs aux pouvoirs et aux res-
ponsabilités), les politiques, les systémes
de gestion, les procédures (tant adminis-
tratives qu’opérationnelles) et la formation.
Les systemes de gestion et les procédures
vont des systémes de haut niveau de ges-
tion électronique, de gestion des éléments
de preuve et de gestion organisationnelle
aux procédures opérationnelles relatives
aux recherches, a la collecte des éléments
de preuve et au traitement et au stockage
des éléments de preuve et des pieces a
conviction. La formation est un élément
essentiel des contréles administratifs qui
contribue a garantir U'application des sys-
temes de gestion et le respect des procé-
dures correctes. Des formations régulieres
et spécifiques aux fonctions assumées
doivent étre dispensées afin d'accroitre la
sensibilisation aux procédures et aux dan-
gers pertinents et de développer les

2.1

Controles techniques

Les controles techniques sont des systéemes
concus et, idéalement, intégrés a un batiment, a
une installation ou a un environnement de travail
pour contréler le risque d’exposition en isolant
les agents des dangers. Ils doivent étre pris en
compte dans les environnements de travail, tels
que les installations de controle et d'inspection

compétences pratiques nécessaires pour
réduire la probabilité d’'une exposition pro-
fessionnelle. On trouvera a la section 2.2
des informations supplémentaires sur les
controles administratifs et la formation.

e Les EPI sont généralement considérés
comme la «derniére ligne de défense » et le
moyen le moins efficace de contréler l'ex-
position. Cependant, la réalité des opéra-
tions de répression, des douanes et de
criminalistique est que les dangers ne
peuvent pas étre éliminés et qu'il n'existe
généralement pas de contréles techniques
sur le terrain. Par conséquent, les EPI, ainsi
que les procédures opérationnelles et la
formation, restent essentiels pour gérer
Uexposition professionnelle dans les envi-
ronnements opérationnels. Lutilisation
appropriée des EPI supprime la voie d'ex-
position aux dangers et controle ou réduit
au minimum le risque d’exposition dans la
plupart des opérations courantes.

e Vous trouverez ci-dessous un certain
nombre de mesures de contrdle de l'expo-
sition, allant des contrdoles techniques
avancés [y compris les systéemes de confi-
nement) aux simples EPI et aux mesures de
décontamination, qui sont efficaces par
rapport au co(t et peuvent étre utilisés pour
contréler ou réduire au minimum le risque
d’exposition lors de la manipulation
d’opioides synthétiques ou de l'entrée en
contact avec de telles substances.

du courrier, les zones de traitement des élé-
ments de preuve, les installations de stockage
des éléments de preuve et les laboratoires de
criminalistique ou il est possible d'entrer en
contact avec des opioides synthétiques et de les
manipuler, stocker ou analyser.
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Il est peu probable que les contréles techniques
soient pratiques ou disponibles dans la plupart
des environnements sur le terrain, a Uexception
des laboratoires mobiles de criminalistique
ddment équipés ou dans certains véhicules spé-
cialisés ou unités mobiles.

Il existe toute une gamme de systémes de
controle technique qui peuvent convenir a diffé-
rents services de répression, des douanes ou de
criminalistique pour atténuer ou controler les

installations de controle, de douane ou de traite-
ment et de stockage des éléments de preuve
peuvent étre dotées de contrdles techniques
limités ou ceux-ci peuvent ne pas étre dispo-
nibles ou accessibles. On trouvera énumérés
ci-aprés des systemes et mesures recomman-
dés qu'il convient d’envisager d’utiliser lorsque
cela est possible ou lorsqu’ils sont disponibles.
Voir annexe A, section A.7 pour le controle ou
Uinspection dans les installations non dotées de
moyens de contrdle techniques.
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risques d’exposition. Cependant, certaines

TABLEAU 1.  SYSTEMES DE CONTROLE TECHNIQUES RECOMMANDES

Type d’installation

Principales installations .
de controle du courrier ou
installations douaniéres

Des systemes de confinement tels que les salles a pression
d'air négative doivent étre utilisés pour l'examen des articles a
haut risque, car ils offrent un niveau élevé de confinement des
gaz, vapeurs, particules, substances radiologiques ou aléas
biologiques potentiellement dangereux ; ils facilitent le
processus de décontamination en limitant les contaminants a
lintérieur de la zone de confinement.

e Les systémes de confinement doivent fournir leur propre air,
chauffé ou refroidi.
e Ces systemes ne doivent pas étre connectés aux systemes

centralisés de chauffage, de ventilation et de climatisation
(CVC) de linstallation.

e Leschambres a pression négative doivent étre concues de
telle sorte que l'air soit renouvelé un nombre approprié de fois
par heure [21].

Contréle général (ou a petite e Lorsqu’iln’y a pas de salles a pression négative, il est
échelle) du courrier ou installations recommandé d'utiliser une salle dédiée, bien identifiée et
douaniéres fermée pour controler le courrier ou inspecter des articles

suspects, a U'écart de la zone de contrdle principale ou des
autres postes de travail occupés.

e L'acces a cette salle doit étre contrdlé ou restreint lorsqu’elle
est utilisée, mais elle doit rester accessible de U'extérieur en
cas d'urgence.

e  Pour réduire le risque d'exposition et aider a contenir les
dangers potentiels, il convient d’utiliser un systeme
d’extraction d’air a ventilation externe, tel qu'une sorbonne, ou
un systéme de traitement de l'air de conception similaire, qui
ne soit pas raccordé au systeme CVC centralisé de
lUinstallation.

e Les hottes sans conduit ou a recyclage dair filtré, qui sont
beaucoup moins coliteuses que les sorbonnes, peuvent
également étre utilisées dans les installations de controle
du courrier.

e Lessorbonnes, les hottes sans conduit d'évacuation ou a
recyclage d'air filtré doivent étre équipées de filtres appropriés
aux menaces potentielles ou aux substances examinées.

e Voir annexe A, section A.7 pour le controle ou linspection dans
les installations non dotées de moyens de contréle techniques.
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TABLEAU 1.  SYSTEMES DE CONTROLE TECHNIQUES RECOMMANDES (suite)

Type d’installation

Installations de manipulation et de
stockage des éléments de preuve

Des systemes de traitement de l'air doivent étre installés dans
les zones ou les éléments de preuve sont manipulés ou
stockés. Cela est particulierement important pour les
installations de stockage d’éléments de preuve utilisées pour
le stockage de drogues en vrac ou de pieces a conviction
pendant de longues périodes.

Les systemes de traitement de lair doivent permettre de
renouveler l'air un nombre suffisant de fois par heure
pour empécher l'accumulation de particules ou d’autres
substances volatiles.

Ces systemes ne doivent pas étre connectés au systéeme CVC
centralisé de linstallation.

Laboratoires mobiles

Les sorbonnes et les hottes et les boites a gants a conduit et
sans conduit ou a recyclage d'air filtré sont recommandées
pour isoler et examiner les objets suspects ou contenir toutes
particules dangereuses ainsi que les vapeurs ou autres
substances volatiles.

Les sorbonnes, les hottes sans conduit d’évacuation ou &
recyclage d’air filtré doivent étre équipées de filtres appropriés
aux menaces potentielles ou aux substances examinées.

Laboratoires de criminalistique

Les sorbonnes/hottes sont indispensables dans tous les
laboratoires, généraux ou de criminalistique.

Des sorbonnes ou des hottes doivent étre utilisées pour toutes
les opérations de manipulation, d"échantillonnage/sous-
échantillonnage, de traitement ou d’examen et de préparation
des échantillons ou des piéces a conviction lorsque la présence
d’opioides synthétiques est connue ou suspectée.

AVERTISSEMENT

Les controles techniques dans les installations a haut risque, telles que les installations de
contrdle du courrier ou les installations douaniéres importantes (gros volume), sont
importants pour gérer les risques que posent la libération potentielle d'un opioide

synthétique ou la contamination potentielle par celui-ci. Tout comme les risques associés
aux incidents liés a la «poudre blanche », la contamination de ces installations peut non
seulement faire courir un risque d’exposition a un grand nombre de personnes, mais aussi
entrainer la délimitation d’'une «zone d’exclusion» pour une durée prolongée et une
perturbation des opérations.
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2.2 Controles administratifs et formation

Les environnements opérationnels, les dangers,
la législation et les pouvoirs juridictionnels,
notamment en matiére de criminalité, de
controle des frontieres et de santé et de sécurité
au travail, varient selon les pays et les orga-
nismes. C'est pourquoi les services de répres-
sion et des douanes, y compris les laboratoires,
doivent procéder a leur propre évaluation des
risques afin d’identifier les lacunes ou insuffi-
sances de la législation, des politiques, des sys-
temes de gestion ou des procédures susceptibles
de limiter ou d'affecter leur capacité de gérer en
toute sécurité les incidents impliquant des
opioides synthétiques ou toute autre drogue syn-
thétique de forte puissance. Lorsque des lacunes
ou des insuffisances sont repérées, les orga-
nismes doivent évaluer les options disponibles et
mettre en ceuvre des mesures correctives.

Une formation adéquate dispensée aux agents
sur les dangers spécifiques aux roles liés aux
opioides synthétiques est un élément essentiel
de la gestion efficace du risque d’exposition
professionnelle. La formation devrait viser a
mieux faire prendre conscience des opioides
synthétiques, y compris a faire connaitre les
voies d’'exposition et lutilisation correcte des
EPI pour prévenir ou réduire au minimum lex-
position professionnelle et devrait également
couvrir les procédures de décontamination. En
outre, les procédures et la formation sur la col-
lecte des preuves et la manipulation des
opioides synthétiques ou des piéces a convic-
tion contaminées par des opioides sont égale-
ment importantes pour gérer le risque
d’exposition. Elles peuvent comprendre des
procédures modifiées de traitement des élé-
ments de preuve visant a réduire au minimum
la manipulation de drogues et de piéces a
conviction contaminées et couvrir le stockage et
le transport siirs et sécurisés.

© USBCP

La formation professionnelle relative aux
opioides synthétiques devrait inclure les élé-
ments suivants :

e Laconnaissance des environnements opéra-
tionnels a haut risque (voir la définition a la
section 2.3), tels que les opérations de fabri-
cation de comprimés et de broyage, et de la
facon de reconnaitre ces activités ou
équipements ;

e Les moyens de reconnaitre les formes
d’opioides synthétiques (et les drogues illi-
cites en général) et d’appliquer un principe de
précaution en entrant en contact avec des
drogues synthétiques ou en les manipulant ;

e Les moyens de procéder a une évaluation ini-
tiale des risques et les facteurs a prendre en
compte, tels que les dangers immédiats, les
risques d’exposition, la nature de la substance
(par exemple, la forme, conditionnée ou non
conditionnée) et les facteurs environnemen-
taux (par exemple, le vent ou d'autres facteurs
susceptibles de perturber la substance) ;

e Les moyens de gérer le risque d’exposition
par le confinement, le contrdle de la scéne
et les procédures correctes de collecte, de
manipulation et de transport des éléments
de preuve, et lutilisation correcte des EPI
et des procédures de décontamination ;

— » Al
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e Les moyens de reconnaitre les indicateurs
objectifs d'une exposition a un opioide syn-
thétique (toxicité opioide), y compris chez
les chiens ;

e Les modalités d'administration d'un anta-
goniste des opioides comme la naloxone ;

e Les modalités de gestion de la sécurité
personnelle lors de ladministration des
premiers soins ou des soins médicaux pri-
maires (par exemple, respiration assistée/

respiration de secours) en cas d’exposition
aigué aux opioides et de surdose.

Une formation réguliére et continue sur les
drogues illicites, y compris les drogues synthé-
tigues nouvelles et émergentes, ainsi que les
opioides synthétiques, est importante pour faire
en sorte que les agents restent au courant des
tendances évolutives en matiére de drogues et
de tout risque de sécurité ou d’exposition
associés.

2.3 Equipements de protection individuelle

Une large gamme d’équipements de protection
individuelle (EPI) est couramment utilisée par
les agents des services de répression, des
douanes, de criminalistique et de laboratoire. Le
type d'EPI utilisé est déterminé en grande partie
par la menace ou les aléas susceptibles d'étre
rencontrés, le role exercé ou lenvironnement
dans lequel les agents travaillent. Lune des
principales considérations est qu’il doit fournir
la protection requise mais aussi étre fonctionnel
et ne pas empécher les agents de mener les
activités requises. En outre, utilisation des EPI
ne doit pas en soi représenter un danger dans
les conditions d'utilisation prévues (par exemple,
le stress thermique).

De nombreux EPI ont des usages multiples,
comme les gants qui sont utilisés pour une

grande variété d’activités afin de réduire ou de
prévenir 'exposition cutanée, ou les masques de
protection respiratoire qui sont utilisés pour pré-
venir U'exposition a des aérosols comprenant des
particules biologiques, de la poussiére, de la
fumée ou d'autres particules présentant un
danger. La présente section traite des EPI
recommandés pour gérer les risques d'exposi-
tion aux opioides synthétiques ou aux autres dro-
gues synthétiques pour les opérations courantes
ainsi que pour les opérations et environnements
a haut risque. Aux fins des présents principes
directeurs, les opérations courantes et les opé-
rations a haut risque sont définies comme suit :
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Opérations courantes

Définition : opérations générales de répression, de douane ou autres opérations connexes avec une
probabilité faible a modérée que les agents entrent en contact avec un opioide synthétique, si ce n’est
en petite quantité, sous une forme conditionnée ou non, y compris sous forme de résidu sur des
accessoires de consommation de drogues, des piéces a conviction ou d’autres éléments de preuve.

Exemple 1 : récupération de petits volumes de drogue ensachée aupres de suspects a la
suite d'une fouille personnelle, de la fouille d'un sac, d'un véhicule ou d’'une autre activité
courante ou d’une arrestation.

Exemple 2 : réponse a une surdose de drogue impliquant un opioide synthétique suspecté,
ou des résidus de drogue peuvent étre présents, y compris sous la forme d'une unité de dose
de petit volume ou d’unités multiples (comme dans des sachets de transaction ou dans
des capsules), ou de résidu sur des accessoires de consommation de drogues ou
d’autres articles.

Exemple 3 : découverte de volumes modérés a importants de drogues conditionnées ([embal-
lées) lors d’une fouille courante ou d’une arrestation.

Exemple 4 : découverte de volumes faibles, modérés ou importants de drogues dissimulées
(emballées] lors d'un contréle du courrier ou d'une fouille de contréle aux frontiéres,
y compris la fouille de personnes, de véhicules ou de navires (autres que dans un
espace confiné).

Opérations a haut risque

Définition : toute opération au cours de laquelle il est probable d’entrer en contact avec des volumes
modérés a importants d’un opioide synthétique connu ou suspecté, sous quelque forme que ce soit,
y compris, mais sans s’y limiter, de grands volumes de drogues conditionnés ou non, d’aérosols ou
d’autres particules fines présentes dans une atmosphére ou un espace confiné ou sous forme de
résidu de poudre visible sur des surfaces ou des équipements dans un environnement contaminé.

Exemple 1 : entrer dans un laboratoire clandestin dont les activités de fabrication et de bro-
yage d’opioides synthétiques ou de pressage de comprimés sont connues ou suspectées, ou
assurer le traitement d’un tel laboratoire.

Exemple 2 : manipuler de grands volumes d’opioides synthétiques non conditionnés ou dont
le conditionnement ou l'emballage est fortement endommagé.

Exemple 3 : entrer dans des lieux utilisés pour la distribution de grands volumes de drogues
ou la présence d'opioides synthétiques est connue ou suspectée ou assurer le traitement de
tels lieux.

Exemple 4 : fouiller un espace confiné ou la présence d’un opioide synthétique est connue ou
suspectée, y compris les grandes caches situées dans les conteneurs d’expédition, les es-
paces confinés dans des navires [tels que les cloisons ou les espaces vides profonds), les
aéronefs ou les camions-remorques.
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La présente section fournit des conseils pour
choisir le type d’EPI ou le niveau de protection
requis pour une activité ou un environnement
opérationnel particulier, sur la base d'une éva-
luation de la situation et des menaces ou

AVERTISSEMENT

dangers. Voir la section 2.6 pour un résumé du
niveau minimum d'EPl recommandé par type
d’activité lorsque la présence d’opioides synthé-
tiques est connue ou suspectée.

N |l est recommandé d’utiliser un niveau d’EPI supérieur plutot qu’inférieur pour gérer
une menace ou un danger, sauf s’il existe des preuves suffisantes que le niveau
inférieur est adéquat.

Les EPI constituent une «derniére ligne de défense» contre une menace ou un
danger et ne doivent pas étre considérés comme le principal moyen de gérer le
risque d’exposition. LEPI seul ne suffit pas a garantir la protection contre les

opioides synthétiques.

La décision finale sur le niveau approprié d’EPI doit étre prise en tenant compte de

lensemble des circonstances.

2.4
les opérations courantes

ILest probable que des agents entrent en contact
avec des opioides synthétiques au cours d'un
large éventail d’opérations courantes comme la
suite donnée a une demande d’assistance néces-
sitant Uentrée dans des propriétés résidentielles
ou commerciales, limmobilisation de véhicules,
les fouilles de personnes ou de sacs, la significa-
tion de simples mandats de perquisition ou d’ar-
rét ainsi que 'examen de bagages ou de colis ou
le contrdle en salle de courrier. Lors de la plu-
part des opérations courantes, le risque d’expo-
sition aux opioides synthétiques peut étre réduit
ou prévenu en dispensant une formation

Equipement de protection individuelle pour

appropriée et en faisant une utilisation correcte
d’EPI, tels que des gants de fouille ou les gants
en caoutchouc nitrile selon l'utilisation, une pro-
tection oculaire et une protection respiratoire
sous la forme d'un masque contre les particules
certifié N95 ou P2.

La section suivante fournit des informations sur
les types d’EPI recommandés et leur utilisation
correcte pour réduire ou prévenir le risque d'ex-
position professionnelle, ainsi que pour prévenir
Uexposition secondaire ou la contamination
croisée.

© USBCP
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2.4.1 Gants de fouille

Concus pour les taches des services de répres-
sion et les interventions tactiques, les gants de
fouille (également appelés gants de palpation)
offrent une protection accrue contre l'abrasion,
les coupures et les perforations telles que celles
provoquées par les aiguilles hypodermiques. Ils
offrent une protection cutanée adéquate contre
les opioides synthétiques sous forme solide,
mais ils ne sont pas a usage unique et doivent

Les gants de fouille doivent étre conformes
aux normes industrielles applicables en
matiére de résistance a labrasion, aux cou-
pures et aux perforations, telles que les
normes ANSI/ISEA 105-2000, OSHA 1910.138
(Etats-Unis); EN388 : 2016 (Union euro-
péenne); ISO 13997 : 1999; ou d'autres
normes en vigueur comparables.

2.4.2 Gants en caoutchouc nitrile

Les gants en nitrile sont un moyen trés efficace
par rapport au co(t d'atténuer U'exposition cuta-
née courante et sont recommandés a la place
des gants en latex pour la manipulation sans
risque des opioides synthétiques en raison de
leur durabilité et de leur résistance chimique
plus élevées. En outre, les gants en nitrile sont

fabriqués en plusieurs épaisseurs, jusqu’a

étre décontaminés en cas d’exposition a un
opioide synthétique ou a un autre contaminant et
risquent de ne pas offrir une protection adéquate
contre les gels ou les liquides. Les gants qui ont
été contaminés par un liquide ou un gel doivent
étre retirés pour éviter une exposition accrue par
contact cutané prolongé. Les gants contaminés
ne doivent pas étre remis dans un sac de service
avant d’avoir été décontaminés.

0,16 mm au bout des doigts, ce qui offre une
meilleure protection lors de tdches manuelles
telles que les fouilles ou la manipulation d’élé-
ments de preuve.

Bien que lexposition cutanée soit générale-
ment considérée comme présentant un risque
plus faible que les autres voies d’exposition,

© USBCP
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Uutilisation correcte des gants en nitrile joue un
role essentiel dans la prévention de U'exposition
professionnelle ainsi que de l'exposition secon-
daire et de la contamination croisée. Cela est
particulierement important lors de la manipu-
lation d'opioides synthétiques sous quelque
forme ou dans quelque environnement que ce

Procédure d’enfilage des gants en nitrile :

N ETAPE 1

Sélectionnez la taille appropriée; les gants
ne doivent étre ni trop laches ni trop serrés.
Inspectez les gants pour repérer tout défaut
ou dommage éventuels.

soit, ainsi que lors de la manipulation ou du
traitement de piéces a conviction contaminées.

La mise en place des gants en nitrile est simple,
mais leur retrait nécessite le respect de procé-
dures strictes pour prévenir une exposition secon-
daire ou une contamination croisée, comme le
montrent les photographies suivantes.

N ETAPE 2

Insérez une main dans le premier gant et tirez
sur sa manchette pour la remonter jusqu’au
poignet en vous assurant qu’elle est
completement étendue et que le poignet

est couvert.

N ETAPE 3

Répétez 'étape 2 pour la deuxieme main.

N ETAPE 4

Assurez-vous que la manchette du second gant
est, elle aussi, entierement étendue et que le
poignet est couvert.
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Procédure de retrait des gants en nitrile :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Pincez et tenez Uextérieur d'un gant au niveau de  Pliez vos doigts sous la manchette et décollez le
la manchette et tirez pour le retirer du poignet. gant vers le bas, en le tournant a Uenvers au fur

et a mesure que vous le tirez vers le bas.

N ETAPE 3 N ETAPE 4

Continuez a tirer le gant lentement vers le bas; Une fois le gant retiré, tenez-le retourné en

la surface interne du gant doit se retrouver a boule dans la paume de votre main gantée.
Uextérieur lorsqu’il est roulé vers le bas.

N ETAPES N ETAPE 6

Une fois le gant enlevé, tenez-le bien en boule Glissez vos doigts sous la manchette de l'autre
dans la paume de votre autre main gantée. gant en haut du poignet sans toucher l'extérieur
du gant.

25
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N ETAPE 7

En gardant le premier gant bien serré en boule
dans votre paume, retirez lentement l'autre gant
en le retournant vers les doigts en veillant a ne
pas toucher l'extérieur du gant.

N ETAPE 8

Continuez a tirer le gant vers le bas, en
enveloppant le premier gant qui est dans la
paume de votre main au fur et a mesure que vous
retirez le deuxieme gant.

N ETAPE 9

En veillant a ne toucher que Uintérieur du gant,
placez immédiatement les gants dans un sac ou
une poubelle pour déchets contaminés en vue de
leur élimination.

N ETAPE 10

Une fois les gants retirés, une bonne pratique
d’hygiéne consiste a se laver les mains et a
nettoyer toute surface de peau exposée avec de
Ueau et du savon pendant 30 a 60 secondes.

Port de deux paires de gants en nitrile (double gantage)

Le double gantage est couramment utilisé dans
les environnements courants et a haut risque
lorsqu’une activité nécessite le retrait et le chan-
gement réguliers des gants pour éviter la conta-
mination croisée des éléments de preuve ou des
échantillons, par exemple lors de la collecte
d’ADN ou d’autres traces sur une scéne de crime
ou lors de la manipulation, du traitement ou de
lanalyse d’'échantillons dans un laboratoire de
criminalistique. Outre la prévention de la conta-
mination croisée, le double gantage garantit que

si les gants externes sont retirés, rupturés ou
percés, un gant interne maintient la protection
cutanée.

Le double gantage est également utilisé dans les
environnements a haut risque tels que les labo-
ratoires clandestins de fabrication de drogues, y
compris d’'opioides, les laboratoires de broyage
et de pressage de comprimés, ou des niveaux de
protection plus élevés sont requis. Dans ces cir-
constances, les gants sont souvent portés
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conjointement avec une paire externe de gants
de protection offrant une haute résistance aux
produits chimiques.

Lorsqu’on porte deux paires de gants, il faut veil-
ler a ce qu'ils soient bien adaptés et de la bonne
taille. Si les gants sont trop laches, le gant

interne peut facilement étre retiré de facon ino-
pinée lors du retrait du gant externe. Il n’est pas
toujours possible d’avoir des gants de couleurs
différentes, mais lutilisation de deux couleurs
peut aider a repérer visuellement si le gant
externe est endommagé.

Procédure d’enfilage de deux paires de gants en nitrile :

N ETAPE 1

Suivez la procédure d’enfilage d'une seule paire
de gants en nitrile.

»

N ETAPE 3

Enfilez la deuxiéme paire de gants.

N ETAPE 2

Vérifiez que la deuxiéme paire de gants n’est ni
défectueuse ni endommagée.

N ETAPE 4

Assurez-vous que les manchettes sont
complétement étirées et qu'elles ne plissent pas
au niveau du poignet.

27
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Procédure de retrait de deux paires de gants en nitrile :

N ETAPE 1

Saisissez Uextérieur du premier gant externe en
pincant le haut de la paume, juste en dessous de
la manchette, et tirez dessus pour dégager

le poignet.

4

N ETAPE 3

Lorsque les gants se détachent des mains,
veillez a ne pas les retourner en les retirant
trop rapidement.

Saisissez la manchette du deuxiéeme gant externe
en pincant le haut de la paume, comme vous
l'avez fait pour le premier gant, et tirez dessus
pour dégager le poignet.

4

N ETAPE 2

Recourbez vos doigts sous l'extérieur du gant et
tirez lentement le gant vers le bas.

N ETAPE 4

Tenez bien le gant retiré en boule dans la paume
de votre autre main gantée.

'M]I

|
N ETAPE5 N ETAPE 6

Pliez vos doigts sous la manchette du deuxieme
gant externe et tirez vers le bas, en enveloppant
le premier gant dans votre paume.
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N ETAPE 7 N ETAPE 8

Lorsque les gants se détachent des mains,
veillez a ne pas les retourner en les retirant trop
rapidement.

Remarque : Retirez toujours une couche de gants
a la fois. Pour retirer les gants internes (ou sous-
gants), suivez la procédure de retrait d'une seule
paire de gants.

Des vidéos d’instruction montrant la procédure
correcte d’enfilage et de retrait des gants en
nitrile (couvrant le gantage simple et le double
gantage) sont accessibles auprés du Service
scientifique et du laboratoire de UONUDC a
l'adresse www.unodc.org/lab.

Apres avoir retiré les gants, placez-les
directement dans un sac ou une poubelle pour
déchets contaminés.

Les gants en caoutchouc nitrile doivent étre
conformes aux normes industrielles locales
pertinentes telles que ASTM Dé319 (Etats-
Unis) ou BS EN 374:2003 et EN 420:2003
(Union européenne) ou a d’autres normes en
vigueur comparables. Les gants doivent avoir
une épaisseur d’au moins 0,172 mm. Une
épaisseur supérieure a 0,16 mm est recom-
mandée lorsqu’une protection supplémen-
taire est nécessaire. Les gants a manchette
longue, lorsqu’ils sont disponibles, sont
recommandés, car ils offrent une plus grande
couverture et peuvent étre collés plus facile-
ment aux combinaisons lorsqu’ils sont utili-
sés avec des combinaisons jetables.

2.4.3 Masques de protection respiratoire

Lorsqu’un opioide synthétique risque de se pré-
senter sous forme de poudre non conditionnée
ou d'aérosol (fines particules en suspension
dans lair], il existe un risque d'exposition par
inhalation et une protection respiratoire est donc
nécessaire. Dans la plupart des opérations

courantes, il est peu probable que les agents
entrent en contact avec ce type d’environnement,
mais en raison de la forte puissance et de la bio-
disponibilité élevée de nombreux opioides syn-
thétiques parinhalation, il faut toujours appliquer
un principe de précaution.
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Dans la plupart des environnements opération-
nels courants, oU de petits volumes d’opioides
synthétiques peuvent étre présents, la voie d'ex-
position par inhalation peut normalement étre
atténuée a l'aide d'un masque de protection res-
piratoire jetable conforme a la norme de protec-
tion N95. Dans certains pays, ils sont connus
sous le nom de masques de protection respira-
toire P2. Ces masques de protection sont seule-
ment a usage unique et doivent étre placés dans
un sac et éliminés apreés usage.

Les masques de protection de type 95 ou P2 ne
sont pas adaptés a la gestion de U'exposition par
inhalation dans les environnements opération-
nels a haut risque tels que les laboratoires

clandestins de fabrication et de broyage
d’opioides et de pressage de comprimés ni lors
de la fouille d'espaces confinés ou un opioide
non conditionné est susceptible d’'étre présent
sous forme de particules, d'aérosol ou de résidu.
Voir la section 2.5 pour la protection respiratoire
dans le cadre d'opérations a haut risque.

Les photographies suivantes montrent la procé-
dure correcte de mise en place et de retrait d'un
masque de protection respiratoire. La technique
de retrait du masque revét une importance cri-
tique, car c'est a cette étape que le risque
d’exposition accidentelle et secondaire, de
contamination croisée ou d’infection dans le cas
d'un danger biologique est le plus élevé.

Procédure de mise en place d’'un masque de protection respiratoire :

N ETAPE 1

En portant des gants propres, tenez le masque
dans une main, les sangles élastiques sur le dos
de la main, et placez le masque en position sur
le nez et la bouche.

N ETAPE 3

Soulevez la sangle élastique supérieure par-
dessus la téte et positionnez-la sur la partie
supérieure de larriere de la téte, comme indiqué.
Ajustez au mieux le masque.

N ETAPE 2

Soulevez la sangle élastique inférieure au-dessus
de la téte et positionnez-la sous les oreilles.

N ETAPE 4

Pincez ou pressez le pont nasal métallique
autour du nez de maniere qu'il épouse la forme
de l'aréte afin d’obtenir une bonne étanchéité.
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N ETAPES

Avec les deux mains, vérifiez que le masque
respiratoire est bien ajusté tout autour de
votre visage.

Procédure de retrait en toute sécurité d’'un masque de protection respiratoire :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Placez une main gantée sur 'avant du masque, Soulevez le masque au-dessus de la téte jusqu’a
tenez-le fermement et tirez-le vers l'avant de ce que les bandes élastiques se dégagent.
maniere qu’il soit bien dégagé de votre téte.

N ETAPE 3 N ETAPE 4

Ne laissez pas le masque toucher votre téte, vos Une fois le masque retiré, placez-le directement
cheveuy, votre uniforme, vos vétements ou toute dans un sac ou une poubelle pour déchets
autre piece d'équipement. contaminés en vue de son élimination.
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Si le masque a été utilisé, qu’il 'ait été dans un
environnement hautement contaminé ou non, il
faut toujours supposer que la partie extérieure
est contaminée et qu’il faut éviter tout contact
avec elle (sauf avec des mains gantées).

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et retirer
un masque de protection respiratoire de type
N95 ou P2 sont accessibles sur le site Web du
Service scientifique et du laboratoire de 'TONUDC
a l'adresse www.unodc.org/lab.

2.4.4 Protection oculaire

L'équipement de protection oculaire pour les
opérations courantes consiste généralement en
des lunettes ou des lunettes-masque de sécurité
pour aider a gérer le risque potentiel d'exposi-
tion oculo-faciale et est souvent porté de pair
avec un masque de protection de type N95 ou P2.
Lorsqu’ils sont portés ensemble, il est important

Les masques de protection respiratoire doivent
offrir un niveau minimum de protection N95
contre les particules en suspension dans lair et
doivent également répondre aux normes indus-
trielles locales pertinentes telles que NIOSH 42
CFR 84 N100 (Etats-Unis); BS EN149:2001 pour
les masques sans valve ou BS EN405 pour les
masques avec valve (Union européenne et
Royaume-Uni); CE 0086 (Union européennel;
AS/NZS 1716:2012 (normes australiennes et
néo-zélandaises), ou d’autres normes actuelles
comparables.

de faire en sorte que la protection oculaire ne
nuise pas a l'étanchéité du masque contre le
visage. De méme, il est important que le masque
ne bouge pas ou n‘empéche pas la protection
oculaire de former un joint efficace sur les yeux
et autour du visage.

Procédure de mise en place des lunettes de sécurité avec un masque

N ETAPE 2

Mettez les lunettes de sécurité.

de protection respiratoire :

N ETAPE 1

Commencez toujours par mettre en place
le masque.
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N ETAPE 3 N ETAPE 4

Assurez-vous que les lunettes de sécurité ne Vérifiez que les lunettes de sécurité sont bien
nuisent pas a l'étanchéité du masque. appliquées sur le visage et qu’elles ne s’en
écartent pas de facon notable.

N ETAPES

A laide de vos deux mains, vérifiez le contour
du masque pour vous assurer qu'il est toujours
scellé contre le visage et qu'il n'y a pas
d'espaces.

Procédure de retrait des lunettes de sécurité :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Considérez que les lunettes de sécurité sont Tenez 'avant des lunettes de sécurité, tirez-les vers
contaminées et ne les retirez qu’avec vos lavant en les éloignant de la téte, en veillant a ce
mains gantées. qu’elles ne touchent pas la téte ou les cheveux.
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N ETAPE 3

Si les lunettes de sécurité doivent étre jetées,
placez-les dans un sac a déchets. Si elles doivent
étre décontaminées, placez-les directement
dans un réceptacle de décontamination prévu

a cet effet.

Procédure de mise en place des lunettes-masque de sécurité avec un masque

de protection respiratoire :

N ETAPE 1

Commencez toujours par mettre en place le
masque de protection respiratoire.

N ETAPE 3

Avec votre main libre, soulevez la sangle des
lunettes-masque par-dessus la téte et placez-la
a larriere de la téte.

N ETAPE 2

Placez les lunettes-masque de sécurité contre le
visage dans une position confortable, au-dessus
du haut du masque de protection.

N ETAPE 4

Vérifiez que les lunettes-masque sont positionnées
au-dessus du masque de protection et qu’elles ne
génent pas ou ne rompent pas l'étanchéité.
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Procédure de retrait des lunettes-masque de sécurité :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Considérez que les lunettes-masque de sécurité

sont contaminées et ne les retirez qu'avec vos
mains gantées.

Tenez l'avant des lunettes-masque de sécurité et
tirez-les directement vers l'avant en les éloignant
de la téte, en réduisant au minimum le contact
avec la téte ou les cheveux.

Soulevez les lunettes-masque et passez-les

au-dessus de la téte, en évitant tout contact avec

la téte ou les cheveux.

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et retirer
un équipement de protection oculaire lors du
port d’'un masque de protection respiratoire de
type N95 ou P2 sont accessibles sur le site Web
du Service scientifique et du laboratoire de

'ONUDC a l'adresse www.unodc.org/lab.

N ETAPE 3 N ETAPE 4

Si elles doivent étre jetées, placez-les

dans un sac a déchets. Si elles doivent étre
décontaminées, placez-les directement dans un
réceptacle de décontamination prévu a cet effet.

Les équipements de protection oculaire doivent
étre conformes aux normes industrielles locales
pertinentes telles que ANSI/ISEA Z87.1 (Etats-
Unis] ou EN 166:2001 (Union européenne) ou a
d’autres normes en vigueur comparables. Les
équipements de protection oculaire doivent égale-
ment offrir une protection latérale (enveloppante)
a lutilisateur et doivent étre adaptés au contexte
opérationnel (c’est-a-dire adaptés a lenvironne-
ment et aux aléas susceptibles d’étre rencontrés).
Des lunettes de sécurité polarisées et teintées
sont disponibles pour les environnements exté-
rieurs ou les conditions de forte luminosi-
té/d'éblouissement. Les lunettes-masque de
sécurité ne doivent pas étre ventilées.
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2.5 Equipement de protection individuelle pour les opérations
a haut risque

Comme précisé a la section 2.3, outre les dangers
associés a l'activité de fabrication clandestine, les
opérations a haut risque comprennent également
toute activité dans un environnement ou il existe
une probabilité d’exposition a un grand volume
d'opioide synthétique connu ou suspecté, a un
aérosol (par exemple, des particules en suspen-
sion dans lair) ou a un dép6t de particules (rési-
dus) dans un environnement contaminé ou un
espace confiné, y compris ceux utilisés pour
cacher des substances ou en faire le trafic.

Dans ces scénarios, 'exposition par inhalation
représente un risque accru en raison de la possi-
bilité d’exposition a des substances concentrées
entrainant des effets aigus (qui se déclarent
rapidement]. Ces expositions peuvent provenir a
la fois de linhalation de particules en suspen-
sion dans lair et de la perturbation ou de la
ré-aérosolisation d’'un dépot de particules dans
ces environnements. Par conséquent, il est
recommandé d’utiliser des EPI offrant un niveau
plus élevé de protection contre linhalation, tels
que les respirateurs purificateurs d’air couvrant
tout le visage ou les appareils de protection res-
piratoire autonomes (APRA).

Les environnements a haut risque présentent
également un risque accru d’exposition corpo-
relle [y compris lexposition cutanée et

© USBCP

oculo-faciale) en raison du dép6t de particules
sur le corps ou du transfert de contaminants par
contact. Par conséquent, un niveau plus élevé de
protection corporelle est également requis, ce
qui peut consister dans une combinaison de dif-
férents EPI, notamment des respirateurs purifi-
cateurs d'air ou des appareils de protection
respiratoire autonomes (APRA] ou des combinai-
sons résistant aux particules ou aux produits
chimiques. Lorsqu’ils sont utilisés ensemble
dans une combinaison appropriée, les ensembles
d’EPI sont communément dits constituer une
protection de niveau A, B, C ou D.

Les EPI des niveaux A et B ne sont normalement
utilisés que par des unités spécialisées formées a
intervenir dans des conditions particulieres,
comme les équipes chargées des interventions
dans les laboratoires clandestins de fabrication
de drogues ou des interventions mettant en jeu
des matieres dangereuses. Ces niveaux de pro-
tection nécessitent une formation spécialisée et
n'entrent pas dans le cadre des présents prin-
cipes directeurs.

La présente section est consacrée aux types de
protection respiratoire, ainsi qu'aux EPI de
niveaux C et D, qui sont le plus souvent utilisés
dans les environnements a haut risque impli-
quant des opioides synthétiques.
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2.5.1

Respirateurs purificateurs d’air couvrant tout le visage

Dans les environnements a haut risque, un
niveau accru de protection respiratoire contre
Uinhalation et oculo-faciale peut étre requis.
Dans ces cas, il convient d'utiliser un respirateur
purificateur d’air couvrant tout le visage, qui soit
bien adapté et muni d’'une cartouche appropriée.
L'un des avantages de ce type d'appareil est qu’il
assure une protection a la fois respiratoire et
oculo-faciale, ce qui supprime la nécessité de
porter a la fois un masque de protection respira-
toire et un équipement de protection oculaire.

Ces respirateurs sont appelés appareils de pro-
tection respiratoire a pression négative. Un
appareil de protection respiratoire équipé d'une
cartouche appropriée offre une protection tres
efficace contre les opioides synthétiques pré-
sents sous forme de particules dans l'atmo-
sphére ainsi que contre les vapeurs, gaz ou
autres aérosols chimiques de toxicité faible a
moyenne (selon la cartouche installée). Les
respirateurs purificateurs d’air ne conviennent
pas a une utilisation dans une atmosphére
appauvrie en oxygene.

FIGURE I11.
AVEC INDICE DE PROTECTION

Les cartouches P3 ou P100 offrent également
une protection respiratoire contre une gamme
de dangers liés aux particules et aux

Cartouches

Un appareil de protection respiratoire peut étre
équipé d’'une gamme de cartouches différentes
en fonction de la menace, du danger ou de l'envi-
ronnement dans lequel il doit étre utilisé. Il est
peu probable que les opioides synthétiques
soient présents a l'état gazeux (en raison de leur
faible pression de vapeur) [10]. Le principal
risque d'inhalation associé aux opioides synthé-
tiques est dG a leur présence potentielle dans
air sous forme d’aérosol ou de fines particules
en suspension dans l'air. [l est donc recommandé
d'utiliser des cartouches offrant un niveau élevé
de protection contre les particules. Les car-
touches contre les particules doivent avoir un
filtre certifié P3 ou P100 [indiquant qu’ils éli-
minent jusqu’a 100 % des particules en suspen-
sion dans lair d’une taille supérieure a 0,3 ym
(ou micron]]. Il s'agit de lindice de protection
contre les particules le plus élevé pour une car-
touche d'appareil de protection respiratoire.

CARTOUCHE DE PROTECTION CONTRE LES PARTICULES P3 OU P100

Indice de protection contre

les particules - P100 ou P3

EN 143:2000
EN 12941, EN 12!

PAPR-P1/P3 ASINZSI

[ ——

poussieres, ainsi que contre certains aléas bio-
logiques tels que les aérosols contenant des
bactéries ou des virus.

© USBCP
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Dans des environnements a haut risque tels que
les laboratoires clandestins de fabrication et de
broyage d’opioides synthétiques ou de pressage
de comprimés, une cartouche combinée, comme
celle que montre la figure lll, assurera une

FIGURE IV.
ET LE CODE COULEUR

: p TO 2 0 00 e i

Les codes des cartouches, telles que la car-

© Christian Ingram @Deprimo Photography

touche «A2B2E2K2-P3» représentée a la
figure IV, identifient le type de cartouche, et les
bandes de couleur indiquent contre quels pro-
duits ou groupes chimiques la cartouche assure
une protection. Les désignations des types de
cartouche (A, B, E, K] et le codage couleur sont
normalisés au niveau international, bien qu’ils

TABLEAU 2.

Couleur

Type

A

protection contre toute une gamme de produits
chimiques organiques et inorganiques ainsi que
contre les particules (ce qu’indique lapparte-
nance a la classe P3).

CARTOUCHE COMBINEE PORTANT MENTION DES INDICES DE PROTECTION

Type de cartouche

Code couleur
ak

L EN 12942 (1998+A2 2008)  TRTCO15/201!

puissent varier dans certains pays. Les agents
doivent examiner les instructions du fabricant
de la cartouche pour confirmer contre quels
produits chimiques, groupes chimiques ou dan-
gers la cartouche assure une protection. On
trouvera au tableau 2 un guide général pour lin-
terprétation des marquages et des codes cou-
leur utilisés pour différencier les cartouches.

TYPES DE CARTOUCHE AVEC CODES COULEUR ET SIGNIFICATION

Gaz et vapeurs organiques, y compris solvants, dont le point d"ébullition

est supérieur a 65 °C

Gaz acides, y compris les gaz et les vapeurs inorganiques, par exemple le

B chlore, le sulfure d'hydrogene ou le cyanure d'hydrogéne
E Dioxyde de soufre et chlorure d'hydrogene
K Ammoniac et dérivés organiques aminés

NO-P3 Oxydes d'azote, par exemple, NO, NO2, NOX

Hg-P3

Vapeurs de mercure
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TABLEAU 3.

TYPES DE CARTOUCHES SANS CODE COULEUR ET SIGNIFICATION

R Indique que la cartouche est réutilisable (nombre de fois limité), sous réserve du temps
d’exposition et du temps de saturation (ou de claquage) de la cartouche.

D Indique que la cartouche a passé un test de colmatage a la poussiere de dolomie. Il s'agit
d’un test optionnel pour les filtres a particules visant a certifier que le filtre a une trés grande
capacité d'absorption des particules.

NBC Indique que la cartouche a passé avec succes les tests portant sur les agents
de guerre chimique.

1 Indique un filtre a particules de « classe 1 » (ou P1) a faible efficacité. Convient généralement

aux poussiéres produites mécaniquement, par exemple a partir du bois ou de la silice.

2 Indique un filtre a particules de « classe 2 » (ou P2] a efficacité moyenne. Convient
généralement aux particules produites mécaniquement et thermiquement, par exemple les
fumées métalliques, ainsi qu'aux poussiéres contaminantes et a certains aléas biologiques.

3 Indique un filtre & particules de « classe 3 » (équivalent P3 ou P100) haute efficacité qui arréte

jusqu’a 100 % des particules des substances hautement toxiques ou irritantes lorsqu’il est
porté avec un masque respiratoire complet (par exemple, un respirateur purificateur d"air).

Il est important de se rappeler que les car-
touches ont une durée de vie limitée. De plus, a
chaque cartouche correspond un temps de satu-
ration pour chaque produit ou famille chimique.
Cette information est normalement fournie dans
la fiche d’information sur le produit du fabricant.
Le temps de saturation est la durée maximale
pendant laquelle une cartouche peut étre expo-
sée a un produit chimique. Une fois ce temps
d’exposition dépassé, la cartouche est saturée et
ne peut plus empécher le produit chimique de
passer a travers elle dans le masque.

Des instructions, une formation et des tests
d’ajustement sont nécessaires pour utiliser un
respirateur purificateur d’air de maniere compé-
tente et efficace. Toutefois, dans certaines situa-
tions d'urgence, il n"est pas toujours possible de
fournir a tous les agents des instructions spéci-
fiques sur lutilisation correcte d'un respirateur
purificateur d'air. Pour cette raison, les photo-
graphies suivantes montrent la procédure cor-
recte de mise en place et de retrait d'un
respirateur purificateur d’air.

39
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Procédure de mise en place d’un respirateur purificateur d’air :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Sélectionnez la cartouche adaptée a la menace Vérifiez que le masque n’est ni défectueux ni
ou au danger, vérifiez la date d'expiration et fixez endommagé et fixez la cartouche au masque.
la cartouche au masque.

Vérifiez la date d’expiration

N ETAPE 3 N ETAPE 4

En tenant les sangles, placez le menton dans la En maintenant le masque en place, serrez les
mentonniére située en bas du masque, tirez le deux sangles inférieures de chaque coté du
masque sur le visage et les sangles au-dessus masque sous les oreilles.

de la téte.

N ETAPES N ETAPE 6

Vérifiez que les autres sangles ne sont pas Serrez progressivement chacune des sangles
tordues et qu’elles sont a plat sur la téte. supérieures latérales, puis les sangles supérieures
tout en maintenant le masque en position.
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N ETAPE 7 N ETAPE 8

Passez vos doigts autour de la jupe du masque et
assurez-vous qu’elle affleure le visage et qu’il n'y
a pas d'obstruction, par exemple des cheveux.

Effectuez un test d’ajustement de lutilisateur :
couvrez l'avant de la cartouche avec la paume de
votre main, inspirez et retenez votre respiration.
Le masque, aspiré, devrait rester collé sur votre
visage jusqu’a ce que vous retiriez votre main.

Remarque : Si l'étanchéité n'est pas assurée, vérifiez a nouveau la jupe du masque. Réajustez ou
repositionnez le masque, puis répétez le test d'ajustement de l'utilisateur. En cas d'échec, retirez le
masque et demandez de l'aide. Pour qu’un appareil de protection respiratoire soit efficace, l'utilisa-

teur doit étre rasé de pres.

Procédure de retrait d'un respirateur purificateur d’air :

N ETAPE 1

Avec des mains gantées, tenez 'avant du
masque d’'une main de chaque co6té du masque.

N ETAPE 3

En tenant le masque le plus loin possible devant
le visage, soulevez le vers le haut et au-dessus
de la téte jusqu’a ce que les sangles en
caoutchouc se détachent de la téte.

N ETAPE 2

Tirez le masque avec fermeté vers l'avant en
étirant les sangles en caoutchouc.

N ETAPE 4

Veillez a ce que le masque ne soit pas en contact
avec la téte ou les cheveux, car cela peut
entrainer un transfert de contamination.
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N ETAPES N ETAPE 6

Avec une main gantée, retirez la cartouche et
jetez-la.

Décontaminez ou désinfectez le masque
de lUappareil de protection respiratoire
conformément aux instructions du fabricant.

Remarque : La technique de retrait ci-dessus est utilisée parce que les gants et/ou le masque peuvent
étre contaminés et que le desserrement des sangles peut entrainer le transfert de la contamination
sur la téte ou les cheveux. Cette méthode, bien qu’inconfortable, réduit la probabilité d'une exposi-

tion ou d’'une contamination secondaire.

L'appareil de protection respiratoire doit norma-
lement étre U'un des derniers éléments de 'EPI a
étre retiré et ne devrait Uétre qu'aprés que
lagent(e) a été décontaminé(e). Cependant, dans
certains environnements, cela peut ne pas étre
possible, par exemple lorsqu’un appareil de pro-
tection respiratoire est utilisé avec un uniforme
de service ou d'autres vétements plutot qu'avec
une combinaison jetable résistant aux particules
ou aux produits chimiques. Néanmoins, un res-
pirateur purificateur d'air ne devrait jamais étre
retiré dans un environnement contaminé, et
dans la mesure du possible, une forme appro-
priée de décontamination devrait étre entreprise
pour prévenir ou réduire au minimum le risque
d’exposition secondaire.

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et retirer

AVERTISSEMENT

un appareil de protection respiratoire avec
masque complet sont accessibles sur le site Web
du Service scientifique et du laboratoire de
UONUDC a ladresse www.unodc.org/lab.

Les appareils de protection respiratoire
avec masque complet doivent étre confor-
mes aux normes industrielles locales per-
tinentes, notamment : NIOSH 42 CFR 84
(Etats-Unis); NIOSH Standard for Chemical,
Biological, Radiological, and Nuclear
(CBRN) Full Facepiece Air Purifying
Respirator, Révision 2 avril 2003 ; BS EN
136:1998 (Union européenne et Royaume-
Uni); AS/NZS 1716:2012 (normes austra-
liennes et néo-zélandaises), ou a d’autres
normes actuelles comparables.

N Les cartouches doivent étre adaptées aux dangers susceptibles d’étre rencontrés. Les
cartouches usagées ne doivent jamais étre remises dans un sac de service. En effet, cela
peut entrainer une exposition secondaire ou une contamination croisée. Les cartouches

doivent étre a usage unique lorsqu’elles sont utilisées en présence d'opioides
synthétiques en suspension dans l'air constituant un danger, méme si le fabricant indique
qu’elles sont réutilisables. Une fois retirées, les cartouches usagées doivent étre placées
directement dans un sac pour déchets contaminés et étre diment éliminées. Une
formation doit étre dispensée sur l'utilisation correcte des appareils de protection
respiratoire, y compris des tests d’ajustement et la décontamination périodiques.
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2.5.2 Appareils de protection respiratoire autonomes

Les appareils de protection respiratoire auto-
nomes (APRA) offrent un niveau exceptionnelle-
ment élevé de protection et d'assistance
respiratoires dans les environnements a haut
risque ou sont présents de grands volumes ou de
fortes concentrations d’opioides synthétiques
non conditionnés ou d'autres aléas ou subs-
tances toxiques présentant un danger d’inhala-
tion a haut risque. Il peut s'agir de particules
hautement contaminées, de fortes concentra-
tions de dépots ou de résidus de particules, de
vapeurs chimiques, de gaz ou d'autres aérosols
chimiques. Les APRA doivent également étre
utilisés dans tout environnement dont lap-
pauvrissement en oxygéne est connu ou sus-
pecté, y compris pour les fouilles courantes ou a
haut risque d’espaces confinés tels que les cloi-
sons et les vides profonds des navires ou tout
autre endroit oU un déplacement d’oxygéne est
susceptible de se produire.

Ces systéemes requiérent un niveau élevé de
formation  opérationnelle  spécialisée, de

2.5.3 Protection de niveau C

Le niveau C est le niveau de protection le plus
élevé aprés les niveaux Aet B. Ilest généralement
utilisé dans des environnements opérationnels
tels que les laboratoires clandestins pour les
activités de collecte et de traitement des
éléments de preuve, ou dans d'autres

maintenance et d'assistance pour étre utilisés
de maniére siire et efficace et ne doivent étre
utilisés que par des spécialistes ou des agents
spécialisés dans les matiéres dangereuses ayant
suivi une formation.

Les APRA, y compris les masques respira-
toires, les harnais, les réservoirs et les
équipements associés doivent étre confor-
mes aux normes industrielles locales per-
tinentes, y compris la Directive 89/686/CEE
relative aux équipements de protection
individuelle (89/686/CEE) (Union euro-
péenne); BS EN 136:1998; EN 137:2007-01
(Union européenne et Royaume-Uni);
NIOSH 42 CFR Part 84 ; NFPA 1981

Standard on Open-Circuit Self-Contained
Breathing Apparatus (SCBA] for Emergency
Services,
comparables.

ou autres normes actuelles

environnements des

présentant
chimiques faibles a modérés, notamment des

risques

risques d’éclaboussures, d'aérosols et de
vapeurs ou de gaz faibles a modérés. Le niveau C
est également le niveau de protection minimale
recommandé pour les  environnements
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opérationnels a haut risque et est normalement
choisi lorsque la présence d'un contaminant en
suspension dans l'air est connue ou suspectée et
qu'un appareil de protection respiratoire est
nécessaire.

L'EPI de niveau C doit assurer une protection de
lensemble du corps, y compris des principales
voies d’exposition (voir sect. 1.3) sans laisser de
zones corporelles exposées.

Dans le contexte des risques liés aux opioides
synthétiques, la protection de niveau C doit com-
prendre au minimum les éléments suivants :

e Une combinaison de protection de catégo-
rie lll, types 5 et 6, résistant a la pénétration
de particules en suspension et de produits
chimiques liquides ;

e Un appareil de protection respiratoire avec
masque complet équipé d'une cartouche
P3/P100 ou d'une cartouche combinée ;

e Des gants internes (ou sous-gants) en
caoutchouc nitrile résistant aux produits
chimiques ;

e Des gants externes en caoutchouc nitrile

résistant aux produits chimiques (lorsqu’'un
double gantage est requis), ou

e Desgants résistant a l'usure et aux produits
chimiques (pour la manipulation de pro-
duits chimiques) ;

e Des surbottes a usage unique ou bottes en
caoutchouc réutilisables de catégorie Il
type 6 résistant aux produits chimiques.

Les EPI ci-dessus réduisent ou préviennent le
risque d’'exposition aux particules en suspension
dans l'air et aux déversements ou éclaboussures
de produits chimiques qui peuvent étre rencon-
trés lors d’opérations dans un environnement
opérationnel a haut risque, tel que défini a la
section 2.3.

Les services devraient fournir une formation
adéquate aux agents qui doivent utiliser ce
niveau de protection, y compris sur les procé-
dures correctes pour mettre et retirer les EPL.
Les photographies suivantes présentent la pro-
cédure la plus courante pour mettre en place
correctement un EPI de niveau C (pour le retrait
d’un EPI de niveau C, voir la section 2.7.3).

Procédure de mise en place d’'un EPI de niveau C :

N ETAPE 1

Choisissez soigneusement la bonne taille de
combinaison résistant aux produits chimiques et
vérifiez la date d'expiration.

N ETAPE 2

Enlevez vos chaussures et rentrez votre pantalon
long dans vos chaussettes.
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N ETAPE 3 N ETAPE 4

Revétez la combinaison en commencant par les Mettez des surbottes jetables ou des bottes
jambes. Cela est plus facile si vous pouvez vous en caoutchouc réutilisables (selon ce qui est
asseoir dans un environnement propre. disponible).

N ETAPES N ETAPE 6

Passez les jambes de la combinaison par- Enfilez une paire de gants en nitrile; ces gants
dessus les bottes et, avec de l'aide, fixez-les sont appelés gants internes ou sous-gants.
a la combinaison avec du ruban adhésif.

N ETAPE 7 N ETAPE 8

Passez vos bras dans les manches et soulevez la Avec de l'aide, collez les gants internes (ou
combinaison au-dessus de vos épaules. sous-gants) aux poignets ou aux manches
de la combinaison.
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N ETAPE 9 N ETAPE 10

Mettez en place Uappareil de protection Une fois lappareil de protection respiratoire
respiratoire. Voir la section 2.5.1 pour la en place et testé, ramenez la capuche de la
procédure relative a Uappareil de protection combinaison sur votre téte.

respiratoire.

N ETAPE 11 N ETAPE 12

Remontez la fermeture a glissiére de la L'aide doit retirer toute bande adhésive et sceller
combinaison jusqu’en haut. le rabat sur la combinaison, en procédant de bas
en haut.

h g AI
N ETAPE 13 N ETAPE 14

L'aide doit ensuite s’assurer que la capuche de la Enfilez une deuxieme paire de gants dite paire
combinaison est au-dessus du bord du masque externe.

de lappareil de protection respiratoire et coller

la capuche autour du masque.
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N ETAPE 15

Enfin, laide doit effectuer un contrdle de son
collégue afin de s'assurer que tous les éléments
de UEPI sont correctement mis en place et que la
combinaison est totalement étanche, sans peau ou
zone corporelle exposée, ni fissures ou déchirures.

2.5.4 Protection de niveau D

Voir la section 2.7.3 : «Décontamination humide
et seche» pour des informations sur la procé-
dure correcte de retrait de UEPI de niveau C.

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et retirer
un EPI de niveau C sont accessibles sur le site
Web du Service scientifique et du laboratoire de
ONUDC a ladresse www.unodc.org/lab.

Le niveau D est le niveau minimum de protec-
tion de UEPI qui doit étre porté lorsque seule
une contamination nuisible est présente et qu'il
n'y a pas de substances dangereuses ou de
matieres corrosives ni de risques respiratoires
significatifs.

Divers éléments d’EPlI sont combinés pour
former une protection de niveau D, qui varient
considérablement, car ils sont choisis en fonc-
tion d’une évaluation des risques spécifiques, de
U'environnement ou du travail effectué. Dans cer-
tains roles d’investigation, tels que la prise d’em-
preintes ou la collecte de traces comme éléments
de preuve, le niveau D comprend souvent de
simples combinaisons légeres jetables en fibre
de papier, des masques de protection respira-
toire de type P1 [faible efficacité) ou masques
chirurgicaux, des gants et des couvre-
chaussures. Cependant, pour les opérations ou
les environnements a haut risque impliquant des

opioides synthétiques (tels que définis dans la
section 2.3), le profil de risque peut étre sensi-
blement différent et nécessiter un niveau plus
élevé de protection respiratoire, oculo-faciale
ou cutanée.

Les EPI du niveau de protection D ne doivent étre
utilisés que lorsque les principaux risques d'ex-
position ont été évalués et gérés et que lon
considéere que la réduction du niveau de protec-
tion est sans risque. Normalement, celaimplique
de passer d’'un niveau de protection, par exemple
B ou C, a un niveau inférieur, D. Ainsi, lorsque
des pieces a conviction ont été retirées d'une
scéne de crime en utilisant des EPI de niveau B
ou C, le niveau D peut étre considéré comme
sans risque ou approprié pour le traitement des
pieéces a conviction ou des éléments de preuve
dans une zone de traitement en plein air.

47


http://www.unodc.org/lab

48

Principes directeurs pour la manipulation sans risque des opioides synthétiques

Dans le contexte des risques liés aux opioides
synthétiques, la protection de niveau D doit com-
prendre au minimum les éléments suivants :

e Une combinaison de protection de catégo-
rie I, de type 5, résistant a la pénétration
de particules, ou

e Une combinaison de protection de catégorie lll,
de type 6, contre les produits chimiques liquides
(si des dangers d'éclaboussures ou de déverse-
ments de produits chimiques existent) ;

e Un masque de protection contre les parti-
cules certifié N95 ou P2 ;

e Un équipement de protection oculaire,
idéalement des lunettes-masque de sécu-
rité non ventilées, ou sinon des lunettes de
sécurité ;

e Des gants internes (ou sous-gants) en caout-
chouc nitrile résistant aux produits chimiques ;

e Des gants externes en caoutchouc nitrile
résistant aux produits chimiques (lorsqu’un
double gantage est requis] ;

e Un équipement de protection des pieds
adapté a lenvironnement, y compris, si
nécessaire, des surbottes résistant aux
particules ou aux produits chimiques.

Les services devraient fournir une formation
adéquate aux agents qui doivent utiliser ce
niveau de protection, y compris sur les procé-
dures correctes pour mettre et retirer les EPIL.
Les photographies suivantes présentent la pro-
cédure la plus courante pour mettre en place
correctement un EPI de niveau D (voir la sec-
tion 2.7.3 pour le retrait d'un EPI de niveau D].

Procédure de mise en place d’un EPI de niveau D :

N ETAPE 1

Choisissez soigneusement la bonne taille de
combinaison et vérifiez la date d’expiration.

N ETAPE 2

Enlevez vos chaussures et rentrez votre pantalon
long dans vos chaussettes.

N ETAPE 3 N ETAPE 4

Revétez la combinaison en commencant par les
jambes. Cela est plus facile si vous pouvez vous
asseoir dans un environnement propre.

Mettez des chaussures adaptées a
Uenvironnement, puis des surbottes jetables.
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N ETAPES N ETAPE 6

Passez les jambes de la combinaison par-dessus Enfilez une paire de gants en nitrile; ces gants
les surbottes et, si nécessaire, fixez-les a la sont appelés gants internes ou sous-gants.
combinaison avec du ruban adhésif.

N ETAPE 7 N ETAPE 8

Passez vos bras dans les manches et soulevez la Les gants internes (ou sous-gants) peuvent étre
combinaison au-dessus de vos épaules. collés a la combinaison a ce stade si nécessaire. Cela
est recommandé si vous recourez au double gantage.

N ETAPE 9 N ETAPE 10

Mettez en place votre équipement de protection Mettez vos équipements de protection oculaire.
respiratoire. Voir la section 2.4.3 pour la Voir la section 2.4.4 pour la procédure relative a
procédure relative a Uappareil de protection Uéquipement de protection oculaire.

respiratoire de type N95/P2.
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N ETAPE 11 N ETAPE 12

Vérifiez le devant et les cOtés de l'équipement de Une fois que vos équipements de protection

protection oculaire pour vous assurer que celui- respiratoire et de protection oculaire sont en
ci est bien appliqué sur le visage et qu'il n'y a pas  place, tirez la capuche de la combinaison par-
d’espace significatif. dessus la téte.

N ETAPE 13 N ETAPE 14

Remontez la fermeture a glissiére de la Fixez le rabat avant sur la fermeture a glissiére
combinaison jusqu’en haut. avec du ruban adhésif.

N ETAPE 15 N ETAPE 16

Sivous recourez au double gantage, enfilez la Enfin, laide doit effectuer un controle de son

deuxiéme paire de gants. collégue afin de s’assurer que tous les éléments
de UEPI sont correctement mis en place, sans
fissures ni déchirures.
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Voir la section 2.7.3 : «Décontamination humide

et séche» pour des informations sur la procé- Les combinaisons jetables résistant aux pro-
dure correcte de retrait de UEPI de niveau D. duits chimiques doivent étre conformes aux

normes industrielles locales pertinentes,
Des vidéos éducatives montrant la procédure telles que la certification ISO « Type 6 » pour la
correcte & suivre pour mettre en place et retirer protection contre les produits chimiques li-

un EPI de niveau D sont accessibles sur le site quides, catégorie I1l, BS EN 13034:2005 (Union
Web du Service scientifique et du laboratoire de europeennel; BS EN 1073-2; BS EN 1412¢;

. s BS EN 11495; NFPA 1994 Classe 3 (Etats-
'ONUDC a l'adresse www.unodc.org/lab. Unis): 15016602 GB 24504 (Royaume-Uni) ou

d’autres normes en vigueur comparables.

Les combinaisons jetables étanches aux parti-
cules doivent étre conformes aux normes indus-
trielles locales pertinentes, telles que les normes
N Les EPI jetables, une fois utilisés, ISO certifiées «Type 5» résistant a la pénétration
ne doivent pas &tre remis dans un de particules, Catégorie Il : EN/ISO 13982-1:2004
sac de service. Aprés utilisation, ils (Union européenne); NFPA 1994 Classe 4 (Etats-
doivent étre jetés dans un contenant Unis); GB 29511 (Royaume-Uni] ou d'autres
pour déchets approprié. Si un EPI normes en vigueur comparables.
est désigné comme réutilisable, il Les surbottes jetables doivent répondre aux
doit tre diment décontaminé avant normes industrielles locales pertinentes pour

d’étre remis dans un sac ou une une protection minimale de catégorie Il
e e e e type 3, PB[3], EN 14126 ou d’autres normes en

vigueur comparables.

AVERTISSEMENT
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2.6 EPI minimum recommandé par type d’activité la ou la présence
d’opioides synthétiques est connue ou suspectée

Faible

Elevé*

Faible

(E
 de type 5 et 6)

RISQUE D’EXPOSITION

um aux normes N95 ou P2)

on respiratoire autonomes
sseur minimale de 0,12 a

d'une cartouche combinge’

d'un filtre P100 ou P3'

visage équipé

visage équipé
iques, y compris les blouses de laboratoire

Equipement de protection individuelle
pour les agents de laboratoire)

Lunettes-masque de sécurité non ventilées ou
lunettes de sécurité avec pratection latérale
Gants de fouille (résistant aux coupures ou aux
perforations)

Uniforme (ou vétements adaptés a des taches
Surbottes jetables ou bottes réutilisables en

Combinaison jetable étanche aux particules
caoutchouc (au minimum catégor

Respirateur purificateur d‘air couvrant tout le
Respirateur purificateur d‘air couvrant tout le
(au minimum catégo

Combinaison jetable résistant aux produits

Masque de protection respiratoire jetable
chimiques (au minimum catégori

Niveaux de prote

Appareils de pro
(A.B,CetD)

£
=
2
=
=
s
=]
2
s
=N
e

D
=%
@)

Note explicative : Le tableau ci-dessus indique les Les scénarios d'exposition @ haut risque sont ceux ol la présence .0, Sans objet

EPI minimums recommandés pour chacune des d'un opioide synthétique est connue ou raisonnablement Les cartouches contre les particules de type P100 ou P3 sont appropriées pour les
activités énumérées. I ne doit étre utilisé qua suspectée. dangers que posent les particules uniquement. Les cartouches combinges (telles
titre indicatif, le choix définitif des EPI étant basé ~ v*  Indique le niveau minimum d'EPI recommandé pour le réle ou que AZB2E2K2-P3) doivent étre utilisées en cas de dangers chimiques.

sur une évaluation des risques opérationnels. Si lactivité indiqué. 2 Les APRA doivent étre utilisés dans une atmosphére a haut risque ou appauvrie en
nécessaire, le niveau de protection peut étre aug- At Indique un autre type d'EPI pouvant étre utilisé en cas de besoin oxygene. lls ne doivent étre utilisés que par des agents ou des unités formés et
menté ou diminué en conséquence. en fonction de la disponibilité ou du risque couru. recevant un appui.
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2.7 Decontamination

Il n’existe pas de méthode de décontamination
unigue qui convienne pour tous les contaminants
ou scénarios d’exposition. Différentes méthodes
de décontamination sont nécessaires en fonction
du type ou de la forme de drogue ou de produits
chimiques présents, de lenvironnement et du
type d’équipement, d'uniforme ou de vétements
susceptibles d'étre contaminés.

La présente section fournit des conseils sur la
décontamination pour les scénarios courants
d’exposition opérationnelle, tels que les exposi-
tions cutanées de faible niveau et de petit volume
et les expositions impliquant la contamination
d'un uniforme ou de vétements non jetables. Les
procédures de décontamination des EPI de
niveau de protection C et D seront également
abordées, ainsi que la décontamination des APR
et des autres équipements. La décontamination
est essentielle pour réduire le risque d’'exposi-
tion résultant du transfert de contaminants
d'une scéne olU un opioide synthétique ou un
autre contaminant peut étre présent, vers
d’'autres personnes, zones ou objets tels que des
éléments de preuve, des équipements, des véhi-
cules ou des bureaux. Les procédés de déconta-
mination peuvent généralement étre divisés en
deux catégories : physiques et chimiques.

Les méthodes physiques consistent a retirer le
contaminant d'une personne ou d'un objet, ou a
retirer en toute sécurité les EPI ou les vétements
de protection en évitant toute contamination
croisée. Les exemples de décontamination phy-
sique peuvent aller du simple lavage de la peau
exposée aux meéthodes de décontamination
humide ou seéche. Les procédés chimiques
consistent généralement a éliminer ou a faire

réagir le contaminant avec un autre produit
chimique pour désactiver ou neutraliser celui-ci,
par exemple en pulvérisant sur les équipements
ou les zones contaminés, comme les véhicules
ou les cellules de détention, un produit chimique
neutralisant ou un produit de décontamination
commercial. Les recommandations suivantes
s'appliquent a la décontamination du personnel,
des uniformes et des vétements non jetables,
des EPI et des autres équipements au cas oU
U'exposition ou la contamination par un opioide
synthétique est suspectée.

2.7.1 Décontamination apres

une exposition cutanée

Le risque d'un effet cliniquement significatif a la
suite d’une exposition cutanée a un opioide syn-
thétique est relativement faible. Toutefois, si un
agent entre en contact cutané direct avec un
opioide synthétique connu ou suspecté, la peau
exposée doit étre immeédiatement rincée a
grande eau. Dés que possible, la peau doit en
outre étre lavée avec de l'eau et du savon [22].
Lobjectif est d'éliminer toute contamination
résiduelle de la peau le plus rapidement pos-
sible afin de réduire le temps de contact direct et
également de réduire le risque d’exposition
secondaire ou de contamination croisée. Il ne
faut pas utiliser les désinfectants pour les mains
a base d'alcool ou les solutions de lavage conte-
nant de U'eau de Javel, car ils peuvent intensifier
ou faciliter 'absorption de lopioide ou d’autres
contaminants par la peau [9, 22]. Les photogra-
phies suivantes montrent la procédure correcte
de lavage des mains aprées une exposition cuta-
née a un opioide synthétique.
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Procédure de lavage des mains aprés une exposition cutanée :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Retirez en toute sécurité l'excédent de substance  Retirez les gants éventuels en suivant la

en prenant soin de ne pas l'aérosoliser ou de procédure décrite a la section 2.4.2 et placez-les
transférer la contamination a d'autres zones, par  directement dans un sac ou une poubelle pour
exemple un véhicule ou des vétements. déchets contaminés.

N ETAPE 3 N ETAPE 4

N’utilisez pas de désinfectant pour les mains Rincez tout excés de matiére solide/poudre ou
a base d'alcool ou de solutions de blanchiment liquide a grande eau a l'eau courante.
(hypochlorite] avant ou aprés le lavage.

N ETAPES N ETAPE 6

Utilisez un savon normal sous l'eau courante. Lavez les mains et toute surface de peau
exposée, comme les poignets ou les bras,
soigneusement avec de 'eau et du savon pendant
au moins une minute.
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N ETAPE 7

Rincez bien pour enlever tout le savon et la
mousse restants, puis séchez les mains.

Des articles d'uniforme ou des vétements non
jetables peuvent étre contaminés par un opioide
synthétique lors d’'une exposition profession-
nelle accidentelle. Si cela se produit, il est impor-
tant de retirer les articles dés que c’est possible
ou sans danger afin de réduire la durée de tout
contact direct avec la peau.

Les uniformes ou les vétements contaminés
doivent étre isolés pour éviter une exposition
secondaire, une contamination croisée ou une
contamination du domicile, celle-ci se produi-
sant lorsque des uniformes ou des équipements
contaminés sont transférés dans [habitation
d’un agent, par exemple en mélangeant des uni-
formes contaminés avec d'autres vétements du
ménage.

Les uniformes ou les vétements contaminés
doivent étre retirés lentement et avec précaution
en évitant les mouvements rapides afin de
réduire ou d’éviter laérosolisation de tout conta-
minant résiduel. Il convient de faire remplacer

AVERTISSEMENT

N En cas d’exposition cutanée, il ne
faut pas utiliser de produits de
lavage des mains a base d’alcool, de
désinfectants ou de solutions a base
d’eau de Javel (par exemple,
chlorhexidine ou hypochlorite), car
ils peuvent augmenter l'absorption
cutanée de l'opioide ou d’autres
contaminants dans l'organisme.

les uniformes fortement contaminés, qui doivent
étre éliminés, dans les conditions fixées par le
service compétent. Les uniformes ou les véte-
ments qui ne présentent qu'une contamination
faible a modérée peuvent étre soigneusement
lavés en utilisant la procédure et les produits
chimiques de nettoyage indiqués ci-dessous.

Plusieurs agents nettoyants oxydants et a base
d’hypochlorite peuvent dégrader efficacement
les opioides synthétiques tels que le fentanyl
[23]. Ces produits chimiques sont souvent dispo-
nibles dans le commerce et a la maison dans la
plupart des pays et sont généralement commer-
cialisés sous un nom ventant leur pouvoir oxy-
dant («Oxy») ou en tant que poudres a lessive
détachantes. Il s'agit notamment des poudres a
lessive a base de percarbonate de sodium et de
peroxyde d'hydrogene, soit individuellement, soit
en combinaison avec des activateurs de blanchi-
ment tels que la tétraacétyléthylénediamine
(TAED). De nombreuses poudres a lessive
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oxydantes sont sans danger pour les couleurs et
peuvent donc étre utilisées sur la plupart des
uniformes et des vétements, sous réserve des
instructions du fabricant.

Les photographies suivantes présentent les
principales actions et procédures d'isolement
pour le lavage des uniformes ou des vétements

Les désinfectants pour le linge a base d'hy-
pochlorite, d'acide trichloroisocyanurique et
d’acide peracétique peuvent également étre effi-
caces pour dégrader le fentanyl.

non jetables aprés une exposition a un opioide
synthétique.

Procédure a suivre pour isoler et laver les uniformes ou les vétements contaminés :

N ETAPE 1

Enlevez 'excédent de substance en toute sécurité
en le brossant doucement (a l'aide d’une main
gantée ou au moyen d’'autres méthodes évitant
toute agitation) dans un endroit sir, par exemple
dans un évier ou un sac pour piéces a conviction
(pour les petites surfaces), en prenant soin

de ne pas produire ou de respirer de poudre
aérosolisée.

N ETAPE 3

En portant des gants en nitrile, retirez les
vétements contaminés du sac scellé et placez-
les directement dans une machine a laver vide.
Conservez tout vétement contaminé a l'écart des
autres vétements.

N ETAPE 2

Enlevez soigneusement l'uniforme ou les
vétements contaminés et placez-les dans un sac
en polyéthylene ou en plastique, ou encore dans
un grand sac en papier pour piéces a conviction,
et fermez-le hermétiquement. Remuez ou agitez
le sac le moins possible. Ne placez pas les
uniformes contaminés dans un sac de service.

N ETAPE 4

Ajoutez une quantité normale de lessive
contenant les produits chimiques mentionnés
dans l'encadré ci-dessous, dont il a été démontré
qu’ils dégradent les opioides synthétiques tels
que le fentanyl, a des fins de décontamination.
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N ETAPES N ETAPE 6

Sélectionnez un programme de lavage pour linge
trés sale en utilisant si possible de l'eau chaude
et un cycle durant 60 minutes au minimum.

Les vétements peuvent étre séchés normalement
en utilisant un étendoir a linge, une corde a linge
ou un séchoir a linge, selon le cas.

cacité, les peroxydes et les hypochlorites.

nécessiter plusieurs lavages.

Les produits chimiques a base d'oxydants et d’hypochlorites recommandés pour le lavage des uni-
formes et des vétements non jetables faiblement a modérément contaminés sont, par ordre d’effi-

Peroxydes : percarbonate de soude en combinaison avec des activateurs de blanchiment tels que la
tétraacétyléthylénediamine (TAED) ou des activateurs a base de benzénesulfonate, des solutions
d’acide peracétique [comme désinfectants pour le linge) et percarbonate de soude utilisé seul.

Hypochlorites : acide trichloroisocyanurique ou hypochlorite de calcium (poudre de blanchiment).
Notez que Uhypochlorite de calcium peut étre moins efficace que le percarbonate de soude et peut

2.7.3 Décontamination humide et séche

R T, p—

Les procédures de décontamination permettent
de réduire ou de prévenir le risque d'exposition
professionnelle. Cela est particulierement impor-
tant pour les opioides synthétiques en raison de
leur puissance élevée et de leur forme en poudre
souvent finement divisée qui leur permet de se
disperser facilement dans lair et d'adhérer aux
vétements, aux EPI et aux autres équipements.

La décontamination «humide» et la décontamina-
tion «séche» sont deux méthodes de décontami-
nation courantes. Dans le contexte de |la
contamination par les drogues, la décontamination

fes——

.niiaril‘l__'!lu'ng

humide est normalement utilisée pour les scéna-
rios d’exposition de haut niveau ou une protection
de niveau A ou B, et parfois de niveau C, est requise.
Il est recommandé de procéder a la décontamina-
tion humide avec le soutien d'une unité d’interven-
tion d'urgence formée, telle qu'une brigade de
sapeurs-pompiers ou une unité spécialisée dans
les matieres dangereuses. Elle est effectuée
lorsque les agents sont sur le point de quitter la
zone contaminée, normalement juste avant d’en-
trer dans la zone oU ils retirent UEPI. La décontami-
nation humide comprend les étapes clefs
suivantes :
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PROCEDURE DE DECONTAMINATION HUMIDE

TABLEAU 4.

Iétapes de la décontamination

Lavage initial a grande eau/douche de décontamination a
grande eau.

e  Frottez et rincez - un deuxieme agent de décontamination
s'en charge normalement avec du détergent et de l'eau ou une
solution de décontamination.

e  Pédiluve - les agents sortent normalement de la zone
contaminée en passant par un pédiluve contenant un

détergent et de l'eau ou une solution de décontamination.

e Les agents entrent dans la zone de décontamination pour
retirer leur EPI (en suivant normalement une procédure de
décontamination séche).

La décontamination séche, dans le contexte
d’une contamination par les drogues, consiste a
retirer U'EPI avec précaution afin de réduire le
risque d’exposition aux contaminants suscep-
tibles d'étre présents sur les surfaces externes
de UEPI. Il est possible d'utiliser les méthodes de
décontamination seche a la suite d'une procé-
dure de décontamination humide, mais elles
sont plus couramment employées pour retirer
une protection de niveau C ou D ou dans des
environnements oU la décontamination humide
n‘est pas possible. Les principes de la

décontamination séche peuvent également étre
appliqués lors du retrait d'uniformes ou de véte-
ments contaminés afin de réduire le risque
d’exposition.

La décontamination séche nécessite normale-
ment l'aide d’un autre agent portant un niveau
approprié d’EPI pour effectuer plusieurs des
taches essentielles de la procédure de déconta-
mination séche. Les photographies suivantes
présentent les procédures de décontamination
séche pour les niveaux de protection C et D.

Retrait de UEPI de niveau C selon une procédure de décontamination séche :

N ETAPE 2

Retirez les gants externes.

N ETAPE 1

Tenez-vous dans une zone dédiée a la
décontamination ou a l'intérieur d'une housse
de décontamination placée sur le sol.




02. Contréles de l'exposition 59

N ETAPE 3 N ETAPE 4

Retirez le ruban adhésif des sous-gants et de la Retirez le ruban adhésif autour de la capuche, du
combinaison. masque et du rabat avant.

N ETAPES N ETAPE 6

Ouvrez le rabat avant et ouvrez la fermeture L'agent(e) de décontamination doit retirer la
a glissiere. capuche de votre téte, en la retournant et en
roulant la combinaison vers le bas.

N ETAPE 7 N ETAPE 8

Alors que l'agent(e) de décontamination tient Une fois que l'agent(e) de décontamination a
chaque manche, sortez vos mains et vos bras tiré la combinaison sous les genoux, asseyez-
de votre combinaison, croisez vos bras sur votre vous sur une surface propre. L'agent(e] de
poitrine et gardez-les dans cette position. décontamination peut a présent retirer le

ruban adhésif des surbottes ou des bottes en
caoutchouc réutilisables.
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N ETAPE 9 N ETAPE 10

Lorsqu’on utilise des combinaisons et des Sivous portez des bottes en caoutchouc
surbottes jetables, il est souvent plus facile réutilisables, laissez le ruban adhésif en place et
d'utiliser des cisailles de traumatologie pour sortez vos pieds des bottes et de la combinaison
couper ou enlever les jambes de pantalon en méme temps pendant que l'agent(e) de

et les surbottes. décontamination tient les bottes.

N ETAPE 11 N ETAPE 12

Le masque de protection respiratoire peut Enfin, retirez les sous-gants en nitrile. Voir la
a présent étre retiré et décontaminé. Voir la section 2.4.2 pour la procédure de retrait des
section 2.5.1 pour la procédure de retrait de gants en nitrile.

l'appareil de protection respiratoire.

f

N ETAPE 13

Une fois que tous les EPI ont été retirés, vous
devez toujours vous laver le visage et les mains
avant de boire ou de manger.

e

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et retirer
une EPI de niveau C suivant la méthode de
décontamination seche sont accessibles sur le
site Web du Service scientifique et du laboratoire
de LONUDC a ladresse www.unodc.org/lab.



http://www.unodc.org/lab
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Retrait de UEPI de niveau D selon une procédure de décontamination séche :

N ETAPE 1 N ETAPE 2

Tenez-vous dans une zone dédiée a la Retirez tous gants externes.
décontamination ou a l'intérieur d'une housse
de décontamination placée sur le sol.

|
h
y . I.' i - ‘\ - l"“; -.
Iw a . E L."\'— = ] »{1
N ETAPE 3 N ETAPE 4
Retirez le ruban adhésif des sous-gants et Ouvrez le rabat avant et ouvrez la fermeture

de la combinaison. a glissiere.

N ETAPES N ETAPE 6

L'agent(e) de décontamination doit retirer la Alors que l'agent(e] de décontamination tient
capuche de votre téte, en la retournant et en chaque manche, sortez vos mains et vos bras
roulant la combinaison vers le bas. de votre combinaison, croisez vos bras sur votre

poitrine et gardez-les dans cette position.
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N ETAPE 7 N ETAPE 8

Une fois que l'agent(e] de décontamination a Lorsqu’on utilise des combinaisons et des
tiré la combinaison sous les genoux, asseyez- surbottes jetables, il est souvent plus facile
vous sur une surface propre. Lagent(e] de d’utiliser des cisailles de traumatologie pour
décontamination peut a présent retirer le ruban couper ou enlever les jambes de pantalon
adhésif des surbottes. et les surbottes.

-2 "\

N ETAPE 9 N ETAPE 10

Retirez vos pieds des bottes et de la combinaison  Les protections oculaires peuvent a présent étre
pendant que l'agent(e) de décontamination tient enlevées. Voir la section 2.4.4 pour la procédure
les bottes (selon le type de souliers). relative a la protection oculaire.

N ETAPE 11 N ETAPE 12

Retirez votre équipement de protection Enfin, retirez les sous-gants en nitrile. Voir la
respiratoire. Voir la section 2.4.3 pour la section 2.4.2 pour la procédure de retrait des
procédure relative a lappareil de type N95/P2. gants en nitrile.
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N ETAPE 13

Une fois que tous les EPI ont été retirés, vous
devez toujours vous laver le visage et les mains
avant de boire ou de manger.

Des vidéos éducatives montrant la procédure
correcte a suivre pour mettre en place et
retirer un EPI de niveau D suivant la méthode
de décontamination séche sont accessibles
sur le site Web du Service scientifique et du
laboratoire de TONUDC a l'adresse www.unodc.
org/lab.

AVERTISSEMENT

N Lorsqu’une décontamination est nécessaire a la suite d’une exposition importante du
personnel, de U'équipement ou de Uenvironnement, il faut informer et consulter des
agents ou des unités spécialisés dans les matiéres dangereuses ou d’autres agents ou
unités ayant recu une formation appropriée.

Les effets de la décontamination des EPI & usage multiple (par exemple, les masques
de respirateurs ou les coutures de vétements) a laide de certaines solutions de
décontamination commerciales ne sont pas entierement connus. Aprés la
décontamination, les EPI a usage multiple doivent étre soigneusement inspectés avant
leur réutilisation pour détecter tout signe de détérioration ou de dommage.

Lorsqu’on utilise des solutions de décontamination commerciales, il est important de
suivre les instructions du fabricant pour la dilution, car une diminution de la dilution
peut endommager les EPI a usage multiple en raison de la concentration accrue du
décontaminant.

2.7.4 Décontamination des respirateurs purificateurs d’air et d’autres

pieces d’équipement

Un masque de protection respiratoire doit étre ainsi qu'a des fins de désinfection et d"hygiéne.
décontaminé apres chaque utilisation afin d'éli-
miner ou de détruire tout contaminant résiduel,

Avant de décontaminer un masque de protection
respiratoire, il est important de consulter les
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instructions du fabricant du masque concernant
les produits chimiques de décontamination com-
patibles avec le masque et les méthodes de
décontamination recommandées. Les fabricants
de masques recommandent souvent des produits
chimiques spécifiques ou de marque qui ne sont
pas forcément disponibles dans toutes les régions.
Dans ce cas, des produits de substitution courants
tels que des solutions diluées de détergent de cui-
sine ou une solution d'eau de Javel a 1 000 ppm
peuvent également étre efficaces.

TABLEAU 5.

JAVEL A 1 000 PPM

Dilution pour atteindre
1 000 ppm de chlore actif

Une solution d’eau de Javel a 1 000 ppm peut
aussi étre efficace pour la décontamination de
tout opioide synthétique restant sur le masque et
présente l'avantage d'étre aisément disponible,
facile a préparer et efficace contre une large
gamme de pathogénes microbiens, de bactéries
et de virus transmissibles par le sang [24].

La concentration de chlore actif dans l'eau de
Javel (hypochlorite de sodium) varie générale-
ment entre 2 et 5 %, la concentration étant indi-
quée sur l'étiquette apposée sur le produit. Le
tableau suivant peut étre utilisé comme guide
pour préparer une solution d'eau de Javel a
1000 ppm :

TABLEAU DE DILUTION POUR LA PREPARATION D'UNE SOLUTION D’EAU DE

Volume d’eau de Javel
a ajouter a un seau
standard de 10 litres

Concentration de
Ueau de Javel d’eau
2% 1 19 500 ml
3% 1 29 330 ml
4% 1 39 250 ml
5% 1 49 200 ml

AVERTISSEMENT

N Les composés d'ammonium
quaternaire, couramment utilisés
comme désinfectants, ne doivent
pas étre utilisés pour la

décontamination des masques de
protection respiratoire, car ils
peuvent endommager les
composants métalliques du masque
et présenter un risque potentiel
d’inhalation pour le porteur

du masque.

Les photographies suivantes montrent la procé-
dure de préparation d'une solution d'eau de
Javel a 1 000 ppm et de décontamination d’'un
masque de protection respiratoire utilisant la
méthode dite des trois seaux.
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Procédure de désinfection d’'un masque de protection respiratoire avec une solution
d’eau de Javel a 1 000 ppm :

N ETAPE 1

Remplissez trois seaux standard (10 litres) d’eau propre.

N ETAPE 2 N ETAPE 3

Relevez la teneur en chlore actif de 'eau de Javel ~ En portant une protection oculaire et des gants,
indiquée sur l'étiquette du produit et consultez le  mesurez le volume correct d’eau de Javel dans
tableau de dilution (tableau 5) pour déterminer la  un gobelet doseur.

quantité d'eau de Javel nécessaire pour 10 litres

d’eau.
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Ajoutez U'eau de Javel au premier seau rempli
d'eau propre.

N ETAPE 4 N ETAPES

Plongez le masque dans le premier seau
(contenant la solution d’eau de Javel a 1 000 ppm])
pendant cing minutes.

N ETAPE 6

En utilisant des gants, retirez le masque du
premier seau et placez-le dans le deuxieme seau
(contenant de Ueau propre).

N ETAPE 8

Apres cing minutes, a laide de gants, retirez

le masque du troisiéme seau, égouttez tout
excédent d'eau du masque et suspendez-le pour
qu’il seche a lair libre en évitant la lumiere
directe du soleil.

N ETAPE 7

Aprés cing minutes, a l'aide de gants, retirez le
masque du deuxieme seau et placez-le dans le
troisiéme seau (contenant également de Ueau propre).

Décontamination d’autres piéces
d’équipement

Il n'existe pas de méthode de décontamination
unique efficace pour tous les équipements; dif-
férentes méthodes sont a utiliser selon le type
d’équipement et la drogue, le produit chimique
ou le contaminant en cause. Il est préférable
d’examiner les instructions du fabricant pour
déterminer si des méthodes de décontamination
ou des décontaminants chimiques sont
recommandés.

Dans la mesure du possible, les équipements
contaminés par des résidus d’opioides synthé-
tiques doivent étre décontaminés a laide d'une
méthode de décontamination appropriée ou
d’une solution de décontamination commerciale
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dont Uefficacité a été démontrée ou qui est spé-
cifiquement indiquée pour la contamination par
des opioides synthétiques. Les produits et solu-
tions de décontamination suivants ont fait la
preuve de leur efficacité pour neutraliser la
contamination par les opioides synthétiques [22] :

e Solution de décontamination Dahlgren ;
e Solution d'acide peracétique a 5% ;
e Solution de peroxyde d"hydrogene a 10 % ;

e Solution de dichlore/trichlore 3 12 %
(acides dichloro- et
trichloro-isocyanuriques).

Lorsque vous utilisez une solution de décontami-
nation commerciale, assurez-vous toujours qu'’il
estindiqué qu’elle peut étre utilisée sur le type de
surface ou d’équipement a décontaminer.

2.7.5 Décontamination des chiens

AVERTISSEMENT

N Les effets de la décontamination
des EPI & usage multiple (par
exemple, les masques de
respirateurs ou les coutures de
vétements) a l'aide de certaines
solutions de décontamination

commerciales ne sont pas
entierement connus. Apreés la
décontamination, les EPI a usage
multiple doivent étre
soigneusement inspectés avant leur

réutilisation pour détecter tout
signe de détérioration ou de
dommage.

Lorsqu’on utilise des solutions de
décontamination commerciales, il
est important de suivre les
instructions du fabricant pour la
dilution, car une diminution de la
dilution peut endommager les EPI
a usage multiple en raison de

la concentration accrue

du décontaminant.

Le pelage d’'un chien offre une certaine protec-
tion cutanée, mais il peut également faire office
de vecteur d’exposition secondaire et de conta-
mination croisée d’autres zones, individus ou
équipements. Cela est particulierement le cas
lorsqu’un chien est susceptible de se frotter au
personnel ou de se secouer et d'aérosoliser ce
faisant toute substance opioide synthétique rési-
duelle qui a pu étre déposée sur son pelage. Les
procédures de décontamination pour les canins
sont similaires a celles utilisées pour les

humains, mais il existe plusieurs différences qui
nécessitent une attention particuliére.

Il est généralement recommandé de ne pas
déployer des chiens dans des environnements
opérationnels a haut risque ou la présence
d’opioides synthétiques sous forme non condi-
tionnée est connue ou suspectée. Cependant, en
cas d’exposition accidentelle ou inattendue, les
recommandations suivantes sont a appliquer
pour la décontamination des chiens [25] :
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TABLEAU 6. DECONTAMINATION DES CHIENS EN FONCTION DE LA VOIE D’EXPOSITION

Voie d’exposition

Par inhalation, voie orale,
voie oculo-faciale

Retirez immédiatement le chien de la zone contaminée pour le
placer a lair frais.

En portant des gants en nitrile, utilisez une serviette humide (pas
de lingettes antibactériennes, hydratantes ou parfumées) pour
enlever tout résidu de poudre ou d'autre matiére autour du visage,
de la truffe et de la gueule, puis placez la serviette utilisée
directement dans un sac durable pour déchets contaminés en vue
de son élimination.

Rincez les yeux, la truffe et la gueule abondamment a U'eau ou au
sérum physiologique (les yeux avec une solution de lavage
ophtalmique, si possible).

Suivez le protocole décrit dans Emergency protocol: canine opioid
exposure or overdose auquel renvoie l'annexe C, section C.5, en
surveillant si des signes de toxicité des opioides apparaissent.

Transportez immédiatement le chien chez un vétérinaire
pour examen.

Injection

Retirez le chien de la zone contaminée.

Rincez toute plaie abondamment a l'eau ou au sérum
physiologique, si possible.

Suivez le protocole décrit dans Emergency protocol: canine opioid
exposure or overdose auquel renvoie l'annexe C, section C.5, en
surveillant si des signes de toxicité des opioides apparaissent.

Transportez immédiatement le chien chez un vétérinaire
pour examen.

Voie cutanée

Retirez le chien de la zone contaminée.

En portant des gants en nitrile, utilisez une serviette humide pour
enlever tout résidu de poudre ou tout autre matériau du pelage,
puis placez la serviette utilisée directement dans un sac durable
pour déchets contaminés en vue de son élimination.

Laver completement et abondamment a 'eau, a basse pression,
en utilisant du savon si possible.

En portant des gants en nitrile, faites mousser le savon sur le
pelage pour assurer sa pénétration dans le pelage extérieur.

A laide d’une brosse a poils doux, assurez une décontamination
adéquate des pattes, y compris les bords des coussinets
profondément crevassés ou les particules peuvent étre piégées.

Répétez les cycles de lavage et de rincage si nécessaire (par
exemple en cas de forte contamination), en lavant a nouveau
abondamment a Ueau, a basse pression, et au savon, puis en rincant
de nouveau abondamment a Ueau propre, a basse pression.

Suivez le protocole décrit dans Emergency protocol: canine opioid
exposure or overdose auquel renvoie l'annexe C, section C.5, en
surveillant si des signes de toxicité des opioides apparaissent.

Ingestion

Suivez le protocole décrit dans Emergency protocol: canine opioid
exposure or overdose auquel renvoie l'annexe C, section C.5, en
surveillant si des signes de toxicité des opioides apparaissent.

Transportez immédiatement le chien chez un vétérinaire
pour examen.
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AVERTISSEMENT

Y]

Les chiens ne doivent pas étre déployés dans des environnements opérationnels a
haut risque ol la présence d’un opioide synthétique non conditionné est connue ou
suspectée. Lorsqu’un chien est contaminé par une poudre d’opioide synthétique, il

n’est pas recommandé de le brosser, car cela peut provoquer une aérosolisation de
l'opioide et entrainer une nouvelle inhalation ou une exposition secondaire pour le
maitre-chien. Les maitres-chiens qui effectuent la décontamination doivent porter un
EPI approprié comprenant, au minimum, une protection oculaire, des gants en nitrile
et, lorsque la présence d'un opioide en poudre est connue ou suspectée, un masque
N95/P2 ou une autre protection respiratoire appropriée.







ANNEXES

A.

Precautions a prendre
pour les activités de fouille
courantes et a haut risque
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NOTE IMPORTANTE

Les services de répression et des douanes disposent normalement de procédures établies
pour la plupart des types de fouilles, qu’il s'agisse de fouilles de personnes, de sacs, de véhi-
cules ou de batiments, ou de procédures plus complexes concernant les navires, les conte-
neurs d'expédition, le démontage de véhicules et les laboratoires clandestins. Les précautions
et recommandations suivantes n'ont pas pour but de remplacer les procédures existantes ou
établies, mais de fournir des recommandations de précaution a prendre en compte lors de
U'élaboration de procédures ou, lorsqu’il y a lieu, a intégrer dans les procédures existantes
afin d’atténuer davantage le risque d’exposition professionnelle aux opioides synthétiques
que courent les agents des services de répression et des douanes et d’autres agents.

A.1 Principe de précaution

Lorsqu'il existe une menace de blessure ou de
dommage graves et une incertitude concernant
lUidentité, la puissance ou la présence ou l'ab-
sence d'une substance, une approche de pré-
caution est toujours recommandée.

L'application du principe de précaution concerne
la manipulation des opioides synthétiques et
d’autres drogues et piéces a conviction connexes,
ainsi que l'élaboration de procédures opération-
nelles et de décisions de gestion qui doivent étre
guidées par :

e Une évaluation minutieuse des risques
visant a éviter, dans la mesure du possible,
des blessures ou dommages graves aux
agents ;

e Une évaluation de lincertitude et des consé-
quences des différentes options, pondérées
en fonction des risques, en tenant compte
de la probabilité et de lampleur des effets
indésirables.

Le principe de précaution est particulierement
pertinent lorsqu’il est appliqué aux opioides

synthétiques, car la puissance, qui est un facteur
important du risque d’exposition, peut aller de
1% pour cent seulement a pres de 100 %. Dans
la plupart des cas, lorsqu’il s'agit d opioides syn-
thétiques sous forme de poudre ou associés a
d’autres drogues, il n’y a souvent aucune diffé-
renciation visuelle possible entre deux subs-
tances respectivement d'un faible degré de
pureté et d'un degré de pureté élevé. De plus,
lorsqu’on entre en contact avec une substance
sur le terrain, son identité et sa puissance ne
sont généralement pas connues.

Il est important d’appliquer le principe de pré-
caution lors de lélaboration des procédures
opérationnelles pour garantir la sécurité des
agents. Lutilisation de gants en nitrile, la mise
en sac et la mise sous scellés immédiates des
substances saisies (en dehors des véhicules de
patrouille) et le transport immédiat d’échantil-
lons jusqu'a un laboratoire pour examen ou
identification sont des exemples d’application
d’une approche de précaution dans un contexte
opérationnel.
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A.2 Fouilles corporelles

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Lors d’une fouille corporelle, un
contact physique et manuel direct et
souvent étroit avec la personne est
nécessaire. Le principal risque
d’exposition lié a ce type de fouille en
ce qui concerne les opioides
synthétiques provient de la possibilité
d’une exposition potentielle par
injection ou par inhalation ou d’une
exposition oculo-faciale ou cutanée

résultant de la ré-aérosolisation de

toute drogue résiduelle susceptible
d’étre présente sur les vétements ou
le corps de l'individu ou du contact
avec cette drogue résiduelle. Une
exposition délibérée peut également
se produire lorsqu’un individu tente
de se débarrasser d’une substance en
lingérant ou en déchirant l'emballage
et en tentant de se débarrasser de la
substance en la jetant.

Bien qu’il existe des variables importantes liées
aux fouilles corporelles, les principaux risques
d’exposition aux opioides sont relativement
constants. Il s'agit notamment du risque d’injec-
tion, d'inhalation, d’exposition cutanée ou oculo-
faciale résultant du contact manuel ou de la
manipulation d’un individu ou de ses vétements.

Toutefois, @ moins qu'une personne ne soit en
possession d'un grand volume d’opioides syn-
thétiques ou qu’elle ne présente un résidu visible
de drogue ou de poudre sur elle, il est peu pro-
bable qu'une contamination par des opioides de
faible volume sur la peau ou les vétements d'une
personne entraine une exposition cliniquement
significative pour les agents.

On trouvera exposé a la section 2.6 U'EPI mini-
mum recommandé pour effectuer des fouilles
personnelles dans le cadre de scénarios cou-
rants et a haut risque d'exposition. LEPI sélec-
tionné doit étre approprié d'un point de vue
opérationnel et ne doit pas représenter un risque
supplémentaire quelconque, par exemple du fait
qu’il limite la capacité des agents d'accomplir
leurs taches en toute sécurité. S'il y a des rai-
sons de croire qu'une personne peut étre conta-
minée (par exemple, si elle est en détresse et
que des résidus de poudre sont visibles sur
sa personne), il faut alors élever le niveau
de protection.

La majorité des services de répression et des
douanes disposent de formations et de procé-
dures bien établies en matiére de fouille person-
nelle. Les  recommandations  suivantes
représentent des précautions supplémentaires
qui peuvent étre envisagées pour les fouilles
personnelles lorsque la présence d'opioides
synthétiques est connue ou suspectée, en sus de
UEPI minimum recommandé a la section 2.6.
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TABLEAU A1. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES FOUILLES CORPORELLES

Type de fouille

Fouilles corporelles

Lorsqu’il est visible qu'un individu est contaminé par un volume
faible a modéré de ce que l'on suspecte étre un opioide ou d'une
autre poudre inconnue, il ne faut pas procéder a une fouille sans
protection respiratoire, oculaire et cutanée.

Lorsqu'il est visible qu’un individu est contaminé par un grand
volume de ce que l'on suspecte étre un opioide ou d'une autre
poudre inconnue, le niveau de protection doit étre porté au
minimum au niveau D, et il peut étre nécessaire d’obtenir l'avis
d’'un spécialiste.

Lorsque votre visage est proche d’une personne, par exemple lors
de la fouille de la partie inférieure de son corps, tenez compte de
l'exposition potentielle et cherchez a maintenir une distance
maximale dans la mesure du possible.

Il est recommandé de fouiller les différents vétements sans se
hater et de facon systématique afin de réduire au minimum les
mouvements rapides ou les manipulations susceptibles de
provoquer une ré-aérosolisation des contaminants.

De plus amples informations et ressources de
formation sur les fouilles corporelles sont dispo-
nibles sur le portail mondial d'apprentissage en
ligne de 'ONUDC a ladresse suivante : https://

www.unodc.org/elearning/.


https://www.unodc.org/elearning/
https://www.unodc.org/elearning/
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A.3 Fouilles de sacs

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Les expositions cutanées ou par
injection représentent les
principaux risques d’exposition lors
de la fouille d'un sac. Le retrait du
contenu est normalement

nécessaire pour les besoins de la
fouille, qui peut également
entrainer une exposition potentielle
oculo-faciale ou par inhalation en
raison de l'aérosolisation de toute
drogue ou de tout résidu

d’opioide présent.

Les fouilles de sacs sont effectuées dans diffé-
rents types d'environnement, qu'il s'agisse d'en-
vironnements controlés, tels que les installations
douanieres, les aéroports et d'autres podles de
transport, ou d’environnements non controlés,
tels que les opérations sur le terrain, les arréts
de véhicules ou les activités ciblées d’interpella-
tion et de fouille. Il est donc difficile de tenir

compte de l'ensemble des circonstances ou des
variables qui peuvent étre rencontrées. Outre les
risques professionnels habituels, la fouille des
sacs présente plusieurs facteurs de risque sup-
plémentaires, car normalement on ne voit pas le
contenu du sac. Par conséquent, un sac est sus-
ceptible de contenir des drogues emballées et/
ou des résidus de drogues non conditionnés. Les
drogues emballées présentent un risque d’expo-
sition relativement faible, mais tout résidu de
drogue ou d’opioide synthétique non conditionné
peut avoir contaminé le contenu du sac et pré-
senter un risque d’exposition plus élevé.

La plupart des services ont des formations et
des procédures bien établies pour la fouille des
sacs. Les recommandations suivantes repré-
sentent des précautions supplémentaires qui
peuvent étre envisagées pour les fouilles de sacs
courantes ou a haut risque d’exposition. LEPI
minimum recommandé a la section 2.6 pour les
fouilles corporelles (tant courantes qu'a haut
risque d'exposition) lest également pour les
fouilles de sacs.
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TABLEAU A2. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES FOUILLES DE SACS

Type de fouille

Fouille courante de sacs e Siun opioide synthétique connu ou suspecté ou une poudre
inconnue ou non conditionnée est identifié, les précautions en
matiére de fouille doivent étre immédiatement étendues a celles
énumeérées a la section intitulées « Fouilles de sacs a haut risque ».

e Gardez a l'esprit Uexposition potentielle et veillez a maintenir une
distance maximale pendant la fouille, dans la mesure du possible.

e Inspectez l'extérieur du sac poury rechercher des traces de poudre
ou d’autres résidus manifestes ou une contamination patente.

e S’il est nécessaire de vider le sac, placez son contenu sur une
surface plane et horizontale, en gardant une distance maximale
(longueur de bras] et si vous étes en extérieur, faites attention a la
direction du vent et placez-vous si possible au vent du sac.

e S’iln’est pas possible de vider les sacs et qu’il faut procéder a une
recherche couche par couche, procédez sans vous hater et de facon
systématique afin de réduire au minimum les mouvements rapides
ou les manipulations du contenu susceptibles de provoquer une
ré-aérosolisation des contaminants.

Fouilles de sacs e  Utilisez 'EPI minimum recommandé a la section 2.6.

a hautrisque e  Sivous repérez une poudre non conditionnée ou un liquide suspecté
d'étre lié a une drogue, il peut étre nécessaire d'utiliser des EPI
d’une catégorie d’un niveau supérieur.

e Evitez dans la mesure du possible de secouer ou d’agiter le sac.

e Lorsque les renseignements dont vous disposez ou un aveu
suggeérent la présence d'un volume modéré a important d'un
opioide synthétique non conditionné, il n’est pas recommandé de
procéder a une fouille sur le terrain.

e Siune poudre non conditionnée ou inconnue, ou un liquide suspecté
d’'étre lié a une drogue, est identifié, le sac doit &tre soigneusement
placé dans un sac pour pieces a conviction, scellé et transporté
dans un laboratoire de criminalistique ou une installation
appropriée de traitement des éléments de preuve pour examen.

e Pour les examens en laboratoire, le contenu du sac doit étre vidé
sur du papier propre a lintérieur d'une hotte en fonctionnement, en
évitant dans la mesure du possible de secouer et d’agiter le sac.

e Sivous ne disposez pas d'une hotte, videz le sac avec précaution,
sans le secouer, sur une feuille de papier propre posée sur une
paillasse propre. L'agent qui vide le sac doit utiliser une protection
de niveau D au minimum, mais de préférence de niveau C si elle est
disponible, notamment une combinaison étanche aux particules.

AVERTISSEMENT

N Ne pas presser ou comprimer les sacs d’'une maniére susceptible d’en expulser lair,
car cela pourrait entrainer une exposition si un opioide synthétique non conditionné ou

un résidu connexe est présent a Uintérieur. Si des gants de fouille réutilisables sont
contaminés a la suite d'un contact avec une substance dont on sait qu’il s’agit d’'un
opioide synthétique ou que l'on suspecte de létre, ils doivent étre placés dans un sac
(tel qu’un sac a piéces a conviction) et ne pas étre réutilisés ou remis dans un sac de
service avant d’avoir été décontaminés.
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A.4 Fouilles de véhicules

A Il existe un risque d’exposition cutanée
accidentelle, mais celui-ci est
relativement faible. Lors de la fouille de
lintérieur d'un véhicule, la perturbation
des résidus de poudre dans les tapis ou
le capitonnage peut potentiellement
ré-aérosoliser la poudre et entrainer un
risque d’exposition par inhalation. Des
risques supplémentaires d’exposition
aux opioides peuvent exister sous la
forme d’une exposition par injection a
partir d’objets contaminés dissimulés
(par exemple, des aiguilles
hypodermiques). Les drogues en vrac
dissimulées sont normalement
emballées de maniére sire et ne sont
guere susceptibles de présenter un
risque d’exposition significatif a moins
que U'emballage ne soit endommagé.

Les fouilles courantes «non invasives»
consistent normalement dans une fouille visuelle
ou manuelle d’un véhicule et peuvent également
inclure une fouille cynophile. Bien que les
drogues emballées en petit volume ou les acces-
soires liés a l'usage de drogues présentent un
risque relativement faible, un risque d’exposition
plus élevé peut exister lorsqu’un opioide non
conditionné est présent sous forme de résidus
de poudre respirables dans les tapis ou le capi-
tonnage qui peuvent étre remués pendant la
fouille. Ce risque peut augmenter si lopioide est
ré-aérosolisé dans un espace relativement

confiné a lintérieur d'un véhicule, y compris
dans des zones telles que les espaces pour les
pieds, sous les sieges, dans les parties de U'habi-
tacle destinées aux passagers ou dans le coffre
du véhicule.

Les fouilles «invasives» visent a localiser les
drogues en vrac dissimulées dans un véhicule et
impliquent le démontage de 'ensemble ou d’une
partie du véhicule, par exemple des pneus, des
panneaux, des sieges, des composants méca-
niques et des réservoirs de carburant, ou le
découpage de parties du chassis ou du cadre.
Les drogues en vrac dissimulées pour le trafic
sont normalement solidement emballées et, de
ce fait, ne sont guére susceptibles de présenter
un risque d'exposition immédiat, a moins que
lemballage ne soit endommagé. Cependant, un
risque potentiel d’exposition par inhalation peut
survenir lorsque des outils de coupe abrasifs
sont utilisés dans le cadre du démontage du
véhicule, car le fait de découper une cachette de
drogues en vrac avec de tels outils est a méme
d’'aérosoliser une quantité importante de
drogues, ce qui peut entrainer une exposition de
lopérateur et de toute personne se trouvant a
proximité immeédiate.

La plupart des services sont dotés de procédures
de fouille de véhicules. Les recommandations
suivantes représentent des précautions supplé-
mentaires liées a la présence potentielle
d’opioides synthétiques qui peuvent étre envisa-
gées lors de 'élaboration ou de la révision des
procédures pour les fouilles courantes ou inva-
sives de véhicules.
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TABLEAU A3. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LA FOUILLE NON INVASIVE ET INVASIVE
DE VEHICULES

Type de fouille

Fouille non invasive e  Utilisez 'EPI minimum recommandé pour les fouilles courantes de
de véhicules véhicules, comme indiqué a la section 2.6.

e Avant de pénétrer vous-méme dans un véhicule, vérifiez toute
présence de poudre non conditionnée, de résidu, de drogue,
d’emballage ou de tous accessoires liés a l'usage de drogues.

e Silon suspecte la présence d'un petit volume d’opioide synthétique
non conditionné, ouvrez les portes et le coffre du véhicule pour aider
a disperser tout ce qui est susceptible de présenter un danger par
voie aérienne.

e Siune poudre inconnue ou non conditionnée est repérée, suspendez
la fouille si possible et demandez l'avis d’un spécialiste. S'il n’est pas
possible de suspendre la fouille, il faut porter la catégorie de UEPI
minimum recommandé pour les fouilles courantes a 'EPI minimum
recommandé pour les fouilles a risque élevé, comme indiqué a la
section 2.6.

e  Soyez prudent lorsque vous fouillez les espaces pour les pieds, les
espaces sous les siéges, les coffres ou d'autres zones confinées ou
semi-confinées afin de ne pas remuer les tapis, en particulier
lorsqu’ils sont proches de votre visage ou de votre téte, car cela
pourrait aérosoliser les contaminants.

e Lorsde la fouille d'un coffre, ne vous penchez pas sur lintérieur du
coffre, car il s'agit d'une atmospheére confinée ou les particules ou les
contaminants gazeux sont susceptibles de se concentrer. Tenez-vous
a distance lorsque vous retirez des articles, des revétements ou des
tapis, car vous risquez d’agiter ou d’aérosoliser des contaminants ou
des poudres résiduels.

Fouille invasive ou e Utilisez U'EPI minimum recommandé pour les fouilles courantes de
démontage de véhicules véhicules, comme indiqué a la section 2.6. Cependant, en cas de
présence d'une poudre inconnue ou non conditionnée, ou si une
cachette est localisée, il faut porter la catégorie de UEPI minimum
recommandé pour les fouilles courantes a 'EPI minimum recommandé
pour les fouilles a risque élevé, comme indiqué a la section 2.6.

e Lorsqu’un danger d’exposition significatif est repéré ou lorsqu’un
volume important d'opioides synthétiques sous forme de poudre non
conditionnée est suspecté, le passage a un EPI minimum de niveau C
doit étre envisagé, sous réserve d'une évaluation des risques.

e Soyez prudent lorsque vous retirez des tapis, car ils peuvent contenir
des particules susceptibles d'étre aérosolisées lorsqu’elles sont
agitées ou retirées.

e  Sjune meuleuse d'angle ou un autre équipement de coupe abrasif est
utilisé pour découper le chéassis du véhicule, il convient dutiliser un EPI de
niveau de catégorisation plus élevé, tel qu'une protection de niveau C, y
compris un appareil de protection respiratoire avec masque complet, en
particulier lorsque des équipements a rayons X ou d’autres équipements
de détection indiquent une dissimulation de drogue en vrac.

e Dans la mesure du possible, utilisez un équipement de coupe
hydraulique plutot qu'un équipement de coupe abrasif afin de réduire
le risque d’agitation ou d'aérosolisation d'une substance cachée.

e Lorsde l'enlevement de panneaux ou d'éléments structurels, ou lors
du découpage ou de l'ouverture d'une cachette depuis le dessous du
véhicule, par exemple lorsque le véhicule est élevé sur un pont
hydraulique, il faut veiller a ce que les agents travaillant sous le
véhicule ne soient pas exposés a une drogue ou a un résidu susceptible
de tomber de la cachette.
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AVERTISSEMENT

N Arréter un véhicule peut étre une activité opérationnelle dynamique, a haut risque et
tres dangereuse, et la sécurité de 'agent doit étre la priorité absolue. Dans les cas
ol l'une des recommandations formulées dans la présente section peut exposer un

agent a une menace accrue, il convient de renoncer a mener l'activité recommandée.
ILne faut pas déployer des chiens de détection dans des véhicules aux fins de la
réalisation d’une fouille lorsque la présence d’opioides synthétiques est connue ou
suspectée. Toutefois, la fouille des zones extérieures d’un véhicule ne devrait pas

présenter de risque significatif.

A.5 Fouilles de batiments

y b l &

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Le principal risque d’exposition aux
opioides lors de la fouille d'un
batiment est celui d’exposition par
inhalation de particules en
suspension dans lair a Uintérieur
d’espaces entiérement ou
partiellement fermés, comme les
différentes pieéces du batiment. La
fouille d’un batiment donne lieu
également a une interaction
manuelle avec U'environnement, ce
qui peut également présenter des
risques d’exposition par injection ou
par voie cutanée.

On trouvera dans la présente section une descrip-
tion des précautions a prendre pour fouiller des
batiments oU la présence d’opioides synthétiques
est connue ou suspectée, comme les locaux consa-
crés aux drogues ou d’autres lieux ou des drogues
peuvent étre adultérées, reconditionnées, vendues
ou consommeées. La présente section ne s'applique
pas aux lieux a haut risque d’exposition tels que les
laboratoires clandestins d’opioides ou les lieux uti-
lisés pour les opérations de pressage de

comprimés ou de broyage d’opioides. Il est recom-
mandé que les agents effectuant des fouilles de
batiments soient formés pour identifier les équipe-
ments de fabrication de drogues et de pressage de
comprimés, les produits chimiques, ainsi que les
matériaux et activités associés.

Parfois, les fouilles courantes de batiments
peuvent permettre d’identifier des matériaux ou
des activités a haut risque dont la présence n'était
pas connue ou suspectée. Les services doivent
élaborer des procédures de gestion de ces scéna-
rios qui soient adaptées a leurs ressources et a
leurs environnements opérationnels particuliers.
Les procédures doivent inclure des plans d'ur-
gence et des déclencheurs pour élever ou réduire
le niveau des mesures de sécurité et de protection
des EPl en réponse a lidentification de matériaux
ou d’activités a haut risque, tels que les dangers
liés aux opioides synthétiques.

De nombreux services sont dotés de procédures
de fouille de batiments. Les recommandations
suivantes représentent des précautions supplé-
mentaires liées a la présence potentielle
d'opioides synthétiques. Ces éléments peuvent
8tre pris en compte lors de U'élaboration ou de la
révision des procédures relatives aux activités de
fouille de batiments.
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TABLEAU A4. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES FOUILLES DE BATIMENTS

Type de fouille

Fouille de batiments e Lorsqu’une évaluation du risque opérationnel établit la présence
potentielle d'un opioide synthétique, une protection minimale de niveau
D est recommandée (voir sect. 2.6).

e Lorsqu’'une fouille courante aboutit a la détection d'une grande quantité
d’opioides synthétiques, des procédures et des plans d'urgence
devraient étre en place pour guider U'élévation et la réduction du niveau
de protection des EPI, ainsi que toute modification nécessaire des
procédures de fouille.

e Sjles services ne sont pas dotés de procédures de traitement des
éléments de preuve qui leur soient spécifiques concernant les saisies
d’opioides synthétiques, y compris les modalités de stockage et de
transport, il faut élaborer de telles procédures.

e Dans la mesure du possible, il convient d’entreprendre une fouille initiale
de courte durée pour détecter toute drogue non emballée, toute poudre
non conditionnée ou tout produit chimique dont la présence est manifeste.
Cela peut étre fait dans le cadre de 'évacuation d’un batiment.

Remarque : Un EPI de niveau de catégorisation plus élevé peut étre
requis en fonction de U'évaluation du risque opérationnel.

e Lesespaces confinés couramment utilisés pour les dissimulations
comprennent les plafonds, les vides sanitaires, les combles, les
greniers, les buses d’aérage et les espaces de rangement sous un
escalier. Ces endroits requierent la prise en compte de facteurs de
sécurité spécifiques ou le renforcement de la protection respiratoire si
la présence d'un opioide synthétique non conditionné est suspectée.

e Les agents chargés des fouilles doivent étre formés a lidentification des
drogues et du matériel de fabrication des drogues et de pressage des
comprimés.

e La naloxone doit étre disponible sur place pour gérer toute exposition
cliniqguement significative et les agents doivent étre formés a son
administration.

AVERTISSEMENT

N Lorsque des drogues non emballées ou non conditionnées sont repérées, le niveau
de protection doit étre réévalué et relevé pour gérer de maniéere adéquate le risque
potentiel d’exposition. Les batiments qui ont été fermés ou scellés pendant un

certain temps peuvent présenter des risques supplémentaires d’inhalation et doivent
étre ventilés avant toute fouille intensive en ouvrant les portes et les fenétres afin de
réduire ou d’atténuer le risque potentiel d’accumulation de particules. La ventilation
d’un batiment est peu susceptible de présenter un risque d’exposition pour les
personnes résidant a proximiteé.
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A.6

Fouilles d’espaces confinés

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Les fouilles d’espaces confinés
représentent lun des plus grands
risques professionnels d’exposition par
inhalation lorsqu’un opioide

synthétique est présent sous forme de
particules en suspension dans lair.
Bien que le risque d’exposition oculo-
faciale ou cutanée soit plus faible, il
augmente si un niveau approprié d’EPI
n’est pas utilisé, en particulier en cas
de présence de résidus.

Les espaces confinés s'entendent généralement
de zones fermées ou partiellement fermées avec
des points d’entrée et de sortie limités qui ne
sont pas destinées a une occupation humaine
continue. Il existe dans la plupart des pays des
réglementations strictes en matiére de santé et
de sécurité au travail pour lentrée dans un
espace confiné, qui nécessitent souvent une for-
mation et une certification spécialisées.

Divers espaces confinés sont couramment ren-
contrés lors des activités de fouille des services
de répression et des douanes, et leurs profils de
risque peuvent varier considérablement. Ils sont
généralement associés a la dissimulation de
drogues ou d’autres produits de contrebande
ainsi qu’'a diverses opérations illégales telles
que les laboratoires clandestins de fabrication
de drogues ou de pressage de comprimés. Les
espaces confinés rencontrés par les services de
répression et des douanes peuvent étre :

e Des espaces dans les plafonds tels que les
faux plafonds ;

e Les espaces sous toit et les combles, y
compris les combles perdus ;

e Les conduits, les systemes et locaux de
ventilation et de traitement de lair ;

e Lesespacesderangement sous un escalier
ou sous un plancher ;

e Lesstructures enterrées ou souterraines, y
compris les bunkers ou les conteneurs
d’expédition enterrés ;

e Lesciternesde transport routier, par exemple
de carburant en vrac, de produits chimiques
oud'eau;

e Les conteneurs d’expédition, en particulier
slils ont été scellés pendant une longue
période, et les grandes remorques de
camion [(bien que celles-ci présentent
généralement de moindres risques) ;

e Lesvides dans les grosses machines ou les
équipements et le matériel ;

e Lesvides ou zones de stockage a Uintérieur
des grands et des petits navires.

Outre les risques d’exposition que posent les
opioides synthétiques non conditionnés ou en
suspension dans lair ou les résidus déposés sur
les surfaces, les espaces confinés peuvent pré-
senter une carence en oxygene, en particulier
les structures souterraines ou d’autres espaces
confinés a faible renouvellement d’air, tels que
les soutes et les réservoirs, ou les vides profonds
et les zones de stockage sur les grands navires.
Toute atmosphere potentiellement appauvrie en
oxygene nécessite le port d'un APRA et des
agents ou des équipes spécialisés et formés.

Si Uendroit a fouiller répond a la définition d’un
espace confiné, il faut prendre des précautions
supplémentaires. Il est parfois possible de rendre
Uespace confiné sir en créant une seconde ouver-
ture dans lespace afin de générer ou de per-
mettre une circulation d’air accrue. Le débit d’air
peut également étre augmenté en utilisant des
ventilateurs et des conduits flexibles pour diriger
de lair frais dans U'espace confiné. Ces approches
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peuvent permettre de fouiller de maniere plus
slire les espaces confinés a moindre risque,
comme les piéces cachées ou les greniers.

Lors dune fouille d'espace confiné, une
surveillance de lair est recommandée au minimum
pour loxygene et la limite inférieure d’explosivité
(LIE). Idéalement, une équipe d’intervention rapide
équipée d’APRA devrait superviser les agents
travaillantdansespace et étre préteaentreprendre
un sauvetage si nécessaire. Les fouilles d’espaces
confinés peuvent poser des difficultés importantes

TABLEAU A5.

Type de fouille

Espace confiné .

aux services de petite taille ou aux opérations
éloignées. Cependant, il faut s'efforcer par tous les
moyens d’'obtenir lappui, la logistique et les
conseils d’experts appropriés avant d’entreprendre
une fouille de ce type.

Les recommandations suivantes représentent
des précautions supplémentaires liées a la pré-
sence potentielle d’opioides synthétiques qui
peuvent étre envisagées lors de l'élaboration ou
de la révision des procédures pour les activités
de fouille d'espaces confinés.

PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES FOUILLES D’ESPACES CONFINES

Toute fouille d’espace confiné ou la présence d'un opioide synthétique

est connue ou suspectée doit étre planifiée.

e Siune cache d'un grand volume d’opioide synthétique connu ou
suspecté est repérée, il convient d'obtenir l'avis d'un spécialiste dans
le cadre du processus de planification de la fouille.

e Lutilisation d'un APRA doit étre envisagée sur la base d'une évaluation
du risque opérationnel effectuée par un coordonnateur ou un agent
chargé des fouilles d’espaces confinés qualifié et expérimenté.

e Les espaces confinés et dissimulés utilisés pour la fabrication de
comprimés d’opioides synthétiques peuvent contenir d'importants
dépbts de résidus qui sont susceptibles d'étre ré-aérosolisés s'ils sont
remués et entrainer un transfert important de contamination vers les
agents et les équipements. Ces environnements peuvent nécessiter
d'accorder une attention particuliere aux mesures de décontamination
concernant les agents et les équipements.

e Les conteneurs d'expédition ne répondent pas nécessairement a la
définition d’un espace confiné, mais ils peuvent présenter des risques
d’exposition par voie d’inhalation similaires s'ils ont été scellés en
transit pendant une période prolongée et il convient de faire preuve de
prudence lorsqu’on entreprend de les fouiller.

e |lest peu probable qu'un APRA soit nécessaire pour la fouille de
conteneurs, sauf si un danger d’inhalation important est repéré ou
suspecté. Cependant, il ne faut pas entrer dans les conteneurs
immédiatement aprés leur ouverture et ils doivent rester ouverts pendant
un certain temps pour que lair puisse étre correctement renouvelé.

e Sile contenu d'un conteneur ne peut pas étre déballé depuis la porte
et qu’il est nécessaire d’entrer dans le conteneur, par exemple en
grimpant poury entrer afin d’effectuer une fouille, il faut envisager une
protection minimale de niveau D. Cela s'applique également aux
remorques de camion.

e Assurer une ventilation et le renouvellement de l'air dans un espace
confiné, en particulier sous terre, peut réduire le risque de rencontrer
une atmosphere appauvrie en oxygene et un danger lié aux particules
en suspension dans lair.

e Lorsqu’un espace confiné est ventilé par des ventilateurs ou des
conduits d’air extérieur, cette ventilation doit étre surveillée en
permanence par un agent pendant toute la durée de la fouille.

e Lasurveillance de lair doit étre effectuée dans tout espace confiné
avant d'y entrer et pendant toute la durée de la fouille et doit porter au
minimum sur Uoxygéne et la limite inférieure d’explosivité (LIE). Une
surveillance supplémentaire peut étre requise lorsque d'autres
facteurs de risque sont établis, notamment concernant le monoxyde de
carbone, le sulfure d’hydrogéne ainsi que d’autres gaz explosifs,
inflammables ou asphyxiants (comprenant tout gaz susceptible de
déplacer loxygéne).

e Une équipe d’intervention rapide équipée d’APRA doit étre présente sur
place lors d'une fouille d’espace confiné et se tenir préte a intervenir
pour procéder a un sauvetage ou a une intervention d’'urgence.
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De plus amples informations et ressources de
formation sur les contréles et les fouilles de
conteneurs d’expédition sont disponibles sur le
portail mondial d'apprentissage en ligne de
UONUDC a ladresse https://www.unodc.org/
elearning/.

AVERTISSEMENT

N Les espaces confinés représentent des environnements de travail extrémement
dangereux, méme en l'absence d’opioides synthétiques. Ne doivent entrer dans les
espaces confinés susceptibles d’étre appauvris en oxygeéne, tels que les espaces

confinés souterrains, les espaces de stockage confinés ou les vides profonds sur les
navires que des agents dliment formés, qualifiés et équipés d’'un APRA. Les respirateurs
purificateurs d’air couvrant tout le visage équipés de cartouches appropriées offrent une
protection supérieure a celle des masques contre les particules. Cependant, ces
systémes sont inefficaces dans un environnement appauvri en oxygeéne.

Controles et inspections en salle de courrier

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N La plupart des opioides
synthétiques avec lesquels on entre
en présence dans les installations
de controle douanier et postal sont
enfermés dans des emballages et
les principaux risques d’exposition
surviennent lorsque les emballages
sont ouverts pour étre contrdlés ou
pendant linspection. L'exposition
cutanée est le principal risque, un
moindre risque d’exposition oculo-
faciale ou d’'inhalation se présentant
si des poudres non conditionnées
sont libérées ou se retrouvent en
suspension dans l'air pendant
le controle.

Les opioides synthétiques, en raison de leur dis-
ponibilité sur le dark Web et d'autres sources en
ligne, sont couramment rencontrés ou intercep-
tés dans les installations de contrdle douanier et
de controle du courrier lorsqu’ils arrivent par
courrier national et international, des sociétés
de transport express, des services de message-
rie privée ou des sociétés de groupage.

Il est possible de se trouver en présence de dan-
gers fort divers dans une installation de controle
du courrier et, dans la plupart des pays, il existe
des procédures et des processus bien établis pour
gérer le repérage, lisolement, la manipulation et
lexamen des colis ou des chargements. De plus,
il existe un guide international des meilleures
pratiqgues @ méme d'aider a l'élaboration de pro-
cédures de dépistage et de traitement [21].

Cependant, les examens ou inspections (tels que
les tests invasifs ou l'examen du contenu] de
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colis renfermant un opioide synthétique posent
plusieurs difficultés au-dela du seul risque d’ex-
position. Les opioides synthétiques sont suscep-
tibles de poser un risque stratégique important
en raison d'une perturbation prolongée des pro-
cédures et de la délimitation d'une «zone d’ex-
clusion» ala suited'unincident de contamination
étendue (similaire a une alerte a la «poudre
blanche »). Les principaux moyens d’atténuer ce
risque sont les contrdles administratifs, c’est-a-
dire des procédures de sécurité et des controles
techniques bien concus permettant d’isoler et de
contenir tout élément repéré ou suspect en vue
d’'un examen plus approfondi (voir la section 2.1
pour de plus amples informations).

Toutes les installations doivent disposer d'un
plan d’intervention d'urgence actualisé pour
gérer les incidents d’exposition a de petits et a

TABLEAU A6.
DU COURRIER

Type de fouille

Controle ou .
inspection d’envois postaux
de petit volume

de grands volumes d’opioides synthétiques, qui
précise les voies de sortie et d'évacuation, les
modalités de gestion de U'exposition et les procé-
dures de décontamination pour le personnel et
les installations.

Les recommandations suivantes, qui repré-
sentent des précautions supplémentaires, s'ap-
pliquent spécifiquement aux colis ou aux
chargements qui ont été repérés comme devant
faire lobjet d'un examen plus approfondi ou
d'une inspection (par exemple de tests invasifs
ou d’un examen du contenu), lorsque la présence
d’opioides synthétiques est connue ou suspec-
tée. Ces précautions et recommandations
peuvent étre prises en compte lors de U'élabora-
tion ou de la révision des procédures de contrdle
ou d'inspection du courrier et doivent étre lues
en paralléle avec la section 2.1.

PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES CONTROLES OU INSPECTIONS

Les examens courants des articles dont on suspecte qu’ils
contiennent un opioide synthétique doivent étre effectués en
utilisant le niveau minimum d’EPI recommandé a la section 2.6

pour les activités courantes.

e Lorsqu'un article a été repéré comme devant faire l'objet d'un
examen ou d'un dépistage plus approfondi et que la présence d'un
opioide synthétique est connue ou suspectée, il doit étre
immédiatement isolé et confiné en étant placé dans un récipient ou
un sac scellé approprié et transporté en toute sécurité jusqu’au

lieu de l'examen.

e Idéalement, lexamen ou linspection d'articles dont on suspecte
qu’ils contiennent des opioides synthétiques ne devraient pas étre
effectués dans les zones principales de controle ou de traitement

du courrier.

e Dans la mesure du possible, les examens doivent étre effectués
dans une «zone sdre» ou une piece fermée dédiée, qui soit équipée
d’un systéme d’extraction d’air approprié non relié au systeme CVC
principal de Uinstallation (voir sect. 2.1).

e [l faut réduire au minimum la manipulation et l'agitation de Uobjet
pendant l'ensemble du processus d’examen.

e Lorsqu’un test d'identification présomptive donne un résultat
positif, il est recommandé de placer larticle dans un sac pour
piéces a conviction, de le sceller, de U'étiqueter et de le transporter
directement jusqu’a un laboratoire de criminalistique poury
effectuer un examen ou un test plus approfondi sous une hotte ou
dans une autre installation de confinement appropriée
(conformément aux procédures du service).

e S'il est établi que l'article contient un opioide synthétique, il faut
envisager une protection minimale de niveau D pour effectuer tout
examen ou inspection de celui-ci.
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Inspection d’envois de grand e  Pour les inspections concernant des conteneurs d’expédition, voir

volume lannexe A, section A.6 sur les fouilles d’espaces confinés.

e Leprincipal risque lié a lexamen ou a linspection d’envois
importants est la présence potentielle de volumes plus importants
d’opioides synthétiques et l'augmentation correspondante des
prescriptions en matiére de gestion des risques.

e Le principal risque lié a 'examen ou a linspection d’envois
importants est la présence potentielle de volumes plus importants
d’opioides synthétiques et l'augmentation correspondante des
prescriptions en matiére de gestion des risques.

e S’iln'existe pas de lieu d’examen approprié ou dédié doté d'un
systeme CVC distinct pour Ul'examen ou linspection d’un envoi
important, il est recommandé de procéder a l'examen dans une
zone controlée ou une certaine forme d’isolement ou de
confinement est possible, a l'écart des principales zones de
traitement ou de manutention.

e Il convient dans la mesure du possible d’éviter de manipuler ou de
remuer les objets a examiner ou a inspecter.

e Lorsqu’on sait qu'un envoi de gros volume contient un opioide
synthétique, il faut envisager une protection de niveau D au
minimum pour entreprendre tout examen ou inspection. Si
nécessaire, ou sur la base d'une évaluation du risque, cette
protection peut étre portée au niveau C, en particulier si un
confinement a pression positive ou des controles techniques ne
sont pas disponibles.

Examen ou inspectiondansles o  |orsque des contrdles techniques ne sont pas disponibles et qu'il
installations sans contréles existe un besoin opérationnel d’entreprendre un examen ou une

techniques inspection impliquant une substance dont on sait qu'il s'agit d'un
opioide synthétique ou que l'on suspecte de l'étre, les contréles
administratifs et des EPI sont essentiels.

e Les procédures doivent prévoir la réalisation des examens dans
une zone désignée, a U'écart des principales zones de contréle ou
de traitement.

e Lazone d’examen doit étre protégée de tout mouvement ou
perturbation soudains d'air (c’est-a-dire pas de fenétres ouvertes
ou de portes donnant sur Uextérieur), notamment pas d’entrées/
sorties de systeme CVC ni de ventilateurs ou d'unités similaires de
refroidissement ou de brassage de lair.

e Il convient d'élaborer des procédures, des formations et des plans
d’intervention d’urgence pour guider les processus d’examen.

e Il ne faut pas utiliser des outils de coupe abrasifs ou électriques.
Seuls des outils manuels tels que des cutters ou des outils a lame
similaires sont recommandés pour ouvrir les articles.

e Sous réserve qu'un EPI adéquat soit disponible, les examens a haut
risque ou dangereux peuvent étre effectués a Uextérieur, dans des
zones éloignées afin de réduire au minimum les expositions
potentielles. Dans ces cas, il convient de faire trés attention a la
direction du vent, aux populations ou aux agents sous le vent et aux
changements météorologiques prévus.

AVERTISSEMENT

A

Il ne faut pas utiliser des chiens de détection en présence de poudres non
conditionnées. Lutilisation de chiens sur des lignes de controle du courrier présente

généralement un risque faible, mais les maitres-chiens doivent étre attentifs aux
indicateurs visuels de contamination. Il ne faut pas utiliser de matériel de coupe
abrasif pour ouvrir ou inspecter les colis ou les envois lorsqu’on suspecte la présence
d’un opioide synthétique, car cela peut faciliter l'aérosolisation des poudres.
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A.8 Laboratoires clandestins d’opioides synthétiques

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Les principaux risques d’exposition
dans un laboratoire clandestin
comprennent les risques
d’inhalation, d’exposition cutanée et
d’exposition oculo-faciale.
Toutefois, ces risques peuvent

varier considérablement en fonction

des opérations de transformation
réalisées et des précurseurs,
produits chimiques et réactifs
présents, ainsi que de la nature de
Uéquipement (y compris improvisé)
et de Uauteur des opérations
clandestines.

Qu'il s'agisse d'une entrée initiale ou tactique,
d’une fouille, d'une enquéte, d'une collecte ou
d'un traitement de preuves, un laboratoire clan-
destin d’opioides représente l'un des environne-
ments les plus dangereux avec lesquels les
agents puissent entrer en contact. C'est pour-
quoi la plupart des services disposent d'agents
ou d'unités spécialement formés pour gérer ces
environnements opérationnels a haut risque.

Les risques d’exposition dans un laboratoire
clandestin d’opioides sont similaires a ceux exis-
tant dans les laboratoires clandestins de fabri-
cation d'amphétamines, de méthamphétamines
ou de MDMA, mais avec une différence impor-
tante. Le produit fini d'un laboratoire clandestin
d’opioides est nettement plus puissant et dange-
reux que toutes drogues rencontrées plus fré-
quemment. Pour gérer ce risque de maniére
adéquate, toutes les procédures opérationnelles,
concernant lentrée, le traitement, les EPI et la
décontamination, doivent étre plus rigoureuses.

Les laboratoires de fabrication de comprimés
constituent un sous-ensemble des laboratoires
clandestins de drogues et doivent étre traités de

la méme maniere que les laboratoires clandes-
tins de synthése de drogues. En raison de la
puissance de certains opioides synthétiques et
de la nature mécanique des opérations et des
équipements de fabrication de comprimés, ces
laboratoires présentent un risque élevé de ren-
contrer une particule en suspension dans l'air ou
un volume important de résidus de poudre. La
présence d'une particule en suspension dans
Uair ou un dépdt de résidu sur les surfaces de
ces laboratoires peut présenter un risque impor-
tant d’exposition par inhalation.

Le choix de UEPI pour toute opération impliquant
un laboratoire clandestin d’opioides doit étre
effectué par des agents spécialisés formés aux
opérations menées dans les laboratoires clan-
destins, sur la base d’une évaluation des risques
opérationnels. Cela est nécessaire, caril n'existe
pas deux laboratoires identiques et les dangers
varient fortement d’un laboratoire a l'autre, indé-
pendamment de toutes similitudes opération-
nelles telles que le type de drogue fabriqué ou la
méthode de réaction utilisée.

Sous réserve d'une évaluation des risques, une
protection minimale de niveau B est générale-
ment recommandée pour Uentrée initiale et l'éva-
luation de la situation. Cependant, lorsqu'une
entrée tactique est nécessaire, les unités spécia-
lisées peuvent utiliser d'autres vétements de pro-
tection, tels que des combinaisons ignifugées,
conjointement avec un APRA. Apres l'entrée ini-
tiale et la gestion de tout danger significatif sous
forme de particules en suspension, une protec-
tion minimale de niveau C est recommandée pour
toutes les entrées subséquentes, 'enquéte et les
processus de collecte des éléments de preuve
jusqu’a ce que la scene soit déclarée slre.

Il est recommandé aux services d’avoir établi
des procédures opérationnelles standard pour
les activités liées aux laboratoires clandestins de
drogues. S'il n’existe aucune procédure, il
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convient d’envisager d'en élaborer. Les recom- compte lors de 'élaboration ou de la révision des
mandations suivantes représentent des précau- procédures de réponse aux laboratoires clan-
tions supplémentaires qui peuvent étre prises en  destins d’opioides synthétiques.

TABLEAU A7. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES LABORATOIRES CLANDESTINS
D’OPIOIDES SYNTHETIQUES

Type de fouille

Laboratoire clandestin .
de fabrication d’opioides
synthétiques ou de pressage
de comprimés

Si possible, entrez dans 'emplacement du laboratoire suspecté
lorsqu’il est inoccupé ou n’est pas en activité.

En raison du risque accru d’exposition a linhalation, le niveau de UEPI
ne doit généralement pas étre inférieur au niveau C (qui comprend un
appareil de protection respiratoire avec masque complet offrant une
protection a la fois respiratoire et oculo-faciale) tant que la scéne n'a
pas été déclarée sire.

Les laboratoires doivent étre examinés par un chimiste qualifié ou un
spécialiste en criminalistique chargé de vérifier U'existence de dangers
chimiques supplémentaires et d'autres dangers liés aux différents
processus. Il s'agit normalement d’une fouille « portes ouvertes» au
cours de laquelle l'ensemble des portes, des armoires et des autres
endroits sont ouverts et inspectés. Pour cette raison, un niveau de
protection plus élevé est justifié.

Pendant la collecte des preuves, apres la prise de photographies ou la
réalisation d’enregistrements des éléments de preuve, les drogues,
les équipements ou autres pieces a conviction dont on suspecte qu'ils
contiennent des opioides synthétiques ou sont contaminés par ces
substances, doivent de préférence étre mis dans un sac et scellés afin
de réduire les risques d’exposition et de contamination croisée.

Les échantillons ou les éléments de preuve doivent étre transportés
directement jusqu’a un laboratoire approprié pour un examen plus
approfondi, un échantillonnage ou une analyse des éléments de
preuve, ou jusqu’a une installation appropriée de stockage des
éléments de preuve (pour les piéces a conviction).

Tous les sacs d'éléments de preuve, conteneurs d'échantillons ou
d’autres d’éléments de preuve qui contiennent un opioide synthétique
connu ou suspecté ou des pieces a conviction contaminées doivent étre
clairement étiquetés, par exemple avec la mention «Attention :
échantillon contenant du fentanyl» ou une mention similaire appropriée.
Les tests sur le terrain ne doivent étre effectués que par des agents
diment formés et équipés.

Il convient d'accorder une attention particuliere aux installations et
procédures de décontamination requises pour les laboratoires
d'opioides synthétiques, et des conseils et lappui d’un spécialiste des
matiéres dangereuses peuvent étre nécessaires.

Les procédures de décontamination humide doivent toujours étre
utilisées pour le personnel sortant d'un laboratoire d’opioides
synthétiques. Cela est particulierement important dans le cas des
laboratoires de fabrication de comprimés ou le risque de dép6t de
particules sur le personnel est plus élevé.

Lorsque des entrepreneurs civils sont engagés pour enlever des
déchets contaminés, ils doivent étre informés du niveau d’EPI requis
pour la manipulation des articles contaminés.

Tous les articles contaminés ne constituant pas un élément de preuve
enlevés pour étre éliminés en tant que déchets doivent étre emportés
directement dans une installation et détruits ou enfouis directement
dans une décharge agréée. Ils ne doivent pas étre placés dans des
endroits ol ils peuvent étre transformés ou recyclés.

Si une contamination résiduelle subsiste dans une propriété résidentielle
utilisée comme laboratoire clandestin d'opioides synthétiques, des
mesures d’information et de contrdle sanitaires peuvent devoir étre
mises en ceuvre. Lorsque cela est possible, aprés lachevement des
processus de collecte des éléments de preuve, ces lieux doivent étre
remis aux autorités de santé publique ou de slreté publique compétentes
pour étre gérés par celles-ci. Le transfert doit inclure une évaluation de
tous les risques d’exposition qui peuvent subsister.
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AVERTISSEMENT

N Les dangers liés aux laboratoires clandestins d’opioides synthétiques peuvent varier
considérablement et sont susceptibles d’étre des environnements multi-aléas qui

peuvent inclure des aléas liés a des substances chimiques et a des particules. En tant
que tels, tous les besoins en matiere de planification des opérations, de ressources,
d’intervention d’urgence, d’EPI et de décontamination doivent étre évalués sur une

base continue pour un site spécifique.

A.9 Fouilles ou opérations faisant intervenir des chiens

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Le principal risque d’exposition
pour les chiens est le risque
d’exposition par inhalation de
particules de drogues par la gueule
ou la truffe. Labsorption d’opioides
synthétiques par cette voie peut se
produire a travers la surface de la
cavité nasale (intranasale) ou a
travers la paroi alvéolaire
(intrapulmonaire). Les groupes
cynophiles sont également exposés
a un risque accru d’exposition aux
opioides synthétiques par ingestion
et d’exposition oculo-faciale et
cutanée; il est toutefois difficile
d’atténuer ces risques tout en
maintenant lefficacité
opérationnelle.

Il existe peu d'équipements de protection pour
les chiens opérationnels, car ils limiteraient le
flux d'air dans la truffe et la gueule, ce qui

affecterait la capacité de détecter les odeurs et
d’y réagir ou d’effectuer des appréhensions ou
d’autres taches. Par conséquent, le moyen le
plus efficace de prévenir et de gérer les exposi-
tions est de contréler, dans la mesure du pos-
sible, les environnements dans lesquels les
chiens sont déployés et d"élaborer une formation
et des procédures pour répondre a toute exposi-
tion accidentelle. Comme pour les humains, l'ex-
position seule n'entraine pas nécessairement un
effet toxique; le degré et la durée de U'exposition
jouent un role important dans la détermination
du risque global d’exposition et de tout effet cli-
niqguement significatif.

Il est recommandé aux services d'avoir établi des
procédures opérationnelles standard pour les
fouilles et les opérations a l'aide de chiens, qui
tiennent compte des risques et des ressources
disponibles dans le service ou dans l'environne-
ment opérationnel. Les recommandations sui-
vantes ont un caractere général et représentent
des précautions supplémentaires a prendre en
compte lors de 'élaboration ou de la révision des
procédures d’utilisation des chiens dans des envi-
ronnements ou la présence d’opioides synthé-
tiques est connue ou suspectée.
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TABLEAU A8. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES FOUILLES ET LES OPERATIONS
FAISANT INTERVENIR DES CHIENS

Type de fouille Recommandations

Fouilles et opérations e Laformation a la détection impliquant une reconnaissance olfactive des
faisant intervenir opioides synthétiques doit prendre en compte lindication a une distance de
des chiens sécurité, ou un chien est entrainé a indiquer une substance sans contact

étroit avec celle-ci.

e Les chiens ne doivent pas étre déployés dans des environnements
opérationnels a haut risque (tels que définis a la section 2.3) ou lon
suspecte la présence d'opioides synthétiques en grande quantité, y compris
les laboratoires clandestins de fabrication ou de broyage d’opioides
synthétiques et de pressage de comprimés.

e Les chiens ne doivent pas étre déployés dans des environnements
opérationnels ol une poudre inconnue ou non conditionnée ou une
particule en suspension dans l'air est visible.

e Lorsque la présence d'opioides synthétiques ou d’'autres drogues a
lintérieur d’un véhicule est connue ou suspectée, il est peu probable
qu’une fouille «a lair libre» autour du véhicule présente un risque
important.

e Avant d’entreprendre toute fouille de véhicule a laide d'un chien, les
maitres-chiens doivent procéder a une inspection visuelle détaillée du
véhicule afin d’observer tout signe de poudre non emballée ou non
conditionnée, d’accessoires liés a lusage de drogues ou de tout autre
matériel ou objet susceptible de faire courir un risque au chien ou
d'indiquer la présence potentielle d’un opioide synthétique.

e Les maitres-chiens doivent étre formés a la détection des symptomes
d’intoxication aux opioides chez les chiens et a 'administration de naloxone
et des premiers secours et d'une assistance cardio-respiratoire aux chiens.

e Lesvaporisateurs nasaux de naloxone doivent étre envisagés, car ils peuvent
présenter des avantages pour les maitres en matiere d’administration de
naloxone, en particulier lorsque le chien est en détresse.

AVERTISSEMENT

N Les chiens ne doivent pas étre déployés dans un laboratoire clandestin de fabrication
ou de broyage d’opioides ou de pressage de comprimés ni dans aucun environnement
ol des poudres inconnues ou non conditionnées sont visibles.

Si des chiens présentent des symptomes objectifs d’intoxication aux opioides, il faut
leur administrer de la naloxone conformément au protocole d’urgence fourni dans les
présents principes, ou dans d’autres principes approuvés par les services. Les chiens
ayant été exposés ou présentant des symptomes doivent étre transportés chez

un vétérinaire pour une évaluation immédiate et un traitement supplémentaire
si nécessaire.

Lors du traitement d’'un chien que l'on suspecte d’avoir fait une surdose d’opioides
synthétiques, il ne faut jamais tenter une ventilation bouche a truffe (bouche humaine
a nez de chien).

Lors de la décontamination d’un chien, tout le personnel doit porter une protection
minimale de niveau D pour éviter une exposition secondaire.

Les doses de naloxone peuvent varier en fonction du poids du chien, entre autres
facteurs. Les maitres-chiens doivent connaitre la dose correcte pour leur chien et
doivent avoir plusieurs doses sur eux.







B.

Precautions concernant
les specialistes en
criminalistique et

la manipulation des
elements de preuve
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B.1 Manipulation sans risque des éléments de preuve

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Le principal risque d’exposition
pendant la manipulation des
éléments de preuve est l'exposition
cutanée, principalement par
l'exposition secondaire a des pieces
a conviction ou a des sacs
d’éléments de preuve contaminés.
De plus, les risques d’exposition
cutanée et oculo-faciale existent
lors de l'ouverture de sacs ou de
conteneurs d’éléments de preuves,
du traitement des piéces a
conviction, du sous-échantillonnage
pour l'analyse criminalistique ou
lors d’autres procédures
criminalistiques telles que la prise
d’empreintes digitales ou le
préléevement d’ADN. Si un EPI
correct n’est pas utilisé, un risque
d’exposition par voie cutanée et par
inhalation peut également exister
lors de la manipulation de piéces a
conviction, d’échantillons ou de
drogues en vrac fortement
contaminés, ou lors de travaux
effectués dans une chambre forte
pour drogues ou dans une
installation de stockage d'éléments
de preuve.

Les controles d'exposition, y compris les
controles administratifs et techniques, ainsi que
les controles des EPI, sont essentiels pour la
manipulation et le stockage sans danger des
éléments de preuve. En général, les poudres, les
comprimés et les autres formes de substances
suspectées d'étre des opioides ou d'autres

drogues sont saisis par les agents des services
de répression et des douanes et envoyés aux
laboratoires de criminalistique pour analyse. Les
agents chargés des saisies, ainsi que les spécia-
listes en criminalistique ou les agents de labora-
toire, ont donc tendance a manipuler davantage
de piéces a conviction ou de substances suspec-
tées d'étre des drogues et a interagir avec ces
articles pendant une plus longue période, d'ou
un plus grand potentiel d’exposition accidentelle
pour ces groupes professionnels par rapporta la
plupart des autres agents.

Aprés le transport et l'enregistrement au labora-
toire, les spécialistes en criminalistique doivent
accéder physiquement a la piéce a conviction ou
a l'échantillon, selon le type de mission crimina-
listique a effectuer. Cela donne lieu a l'ouverture
du sceau sur le sac ou le conteneur d’éléments
de preuve et, dans la plupart des cas, le retrait de
Uarticle dans une certaine mesure. Comme ces
taches présentent un risque important d’exposi-
tion accidentelle, elles doivent toujours étre
effectuées sous une hotte. Les formes les plus
courantes d’opioides synthétiques avec lesquels
les agents entrent en contact sont des solides ou
des poudres - drogues en vrac ou comprimés -
ou des contaminants résiduels sur une piéce a
conviction. Les hottes représentent un niveau
minimum de contréle technique a méme d'atté-
nuer la plupart des risques d’'exposition acciden-
telle lors de la manipulation de pieces a
conviction ou d’échantillons.

Il est également important de comprendre,
notamment lors de l'élaboration ou de la mise en
ceuvre de procédures de manipulation sans
risque, comment les expositions accidentelles
se produisent au cours de la chaine de traite-
ment des éléments de preuve, du point de saisie
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TABLEAU B1.

au laboratoire. Les possibilités d’exposition acci-
dentelle sont détaillées ci-apres :

La saisie et le conditionnement ultérieur
d'une piéce a conviction ou d'une drogue
suspectée ;

Le pesage avant lemballage des subs-
tances suspectées d'étre des drogues,
prescrit dans les procédures de certains
pays. Cela nécessite une manipulation et
Uutilisation d’équipements qui peuvent étre
contaminés et entrainer une exposition
secondaire ou une contamination croisée ;

La fuite de substances depuis des colis scel-
lés, pendant le transport vers les installa-
tions d'analyse ou les déplacements a
lintérieur de celles-ci. Cela concerne non
seulement les échantillons liquides mais
aussi les échantillons solides ou en poudre
qui peuvent fuir a Uintérieur d'un sac d'élé-
ments de preuve ;

Les analystes du laboratoire de criminalis-
tique doivent ouvrir des paquets scellés pour
prélever de petites quantités de substances
a des fins d'analyse. En outre, les échantil-
lons doivent étre pesés et peuvent devoir
étre mélangés avant d'étre quantifiés ;

DES ELEMENTS DE PREUVE

Manipulation des éléments

e |a préparation des pieces a conviction, qui
doivent étre scellées de nouveau ou embal-
lées en vue de leur destruction ou de leur
restitution ;

e La fuite des substances se trouvant dans
des emballages scellés pendant le trans-
port vers une installation de destruction
des déchets ou pendant le retour de
Uéchantillon au service qui l'a soumis ;

e Lafuite des substances se trouvant dans un
emballage scellé ou la détérioration de cet
emballage pendant le stockage dans une
chambre forte pour drogues, une installa-
tion de stockage des éléments de preuve ou
une installation de destruction des déchets.
Cela est particulierement pertinent lorsque
les éléments de preuve sont stockés pen-
dant longtemps.

Les recommandations suivantes représentent
des précautions supplémentaires liées spécifi-
quement aux dangers des opioides synthétiques.
Ces précautions et recommandations peuvent
étre envisagées lors de l'élaboration ou de la
révision des procédures de manipulation sans
risque de pieces a conviction ou déléments de
preuve liés aux opioides synthétiques.

PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LA MANIPULATION

Il est recommandé que la personne chargée sur une scene de crime

de preuve sur la scéne de la collecte d'éléments de preuve ou de tout autre role nécessitant
de crime une interaction physique avec des pieces a conviction saisies qui
contiennent un opioide synthétique connu ou suspecté ou qui sont
contaminées par une telle substance (scénario a haut risque
d’exposition) utilise une protection minimum de niveau D (voir

sect. 2.6).

e Lestests sur le terrain ne doivent étre effectués que par des agents
diment formés et équipés.

e Les opioides synthétiques en grande quantité doivent étre emballés
dans un sac doublé d'un second sac et, si possible, transportés dans
des conteneurs scellés tels que des boites a éléments de preuve ou
des conteneurs appropriés analogues.

e Les opioides synthétiques de faible volume doivent étre placés dans
un sac doublé d’un second sac.

e Tous les sacs d’éléments de preuve, conteneurs d’échantillons ou
d'autres d’éléments de preuve qui contiennent un opioide synthétique
connu ou suspecté ou des piéces a conviction contaminées doivent étre
clairement étiquetés, par exemple avec la mention «Attention :
échantillon contenant du fentanyl» ou une mention similaire appropriée.
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TABLEAU B1. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LA MANIPULATION
DES ELEMENTS DE PREUVE (suite)

Manipulation des éléments
de preuve sur la scéne
de crime

Les piéces a conviction doivent passer par une zone de
décontamination dont elles ne doivent pas étre retirées avant d’avoir
été traitées, emballées et rendues sires.

Lors de la manipulation des piéces a conviction, les agents doivent
étre attentifs aux résidus de poudre ou aux fuites de liquides.

Lorsque la prise d’empreintes digitales est effectuée sur la scene de
crime, les pieces a conviction doivent d’abord étre examinées pour
vérifier l'absence de résidus visibles, car ceux-ci peuvent étre
aérosolisés. Il est peu probable que cela pose un risque important
d’exposition par inhalation, mais cela peut causer une contamination
croisée.

Les agents qui assurent le traitement de la scéne de crime en
procédant a des examens criminalistiques tels que la prise
d’empreintes digitales ou le prélevement d’ADN, doivent porter une
protection minimale de niveau D. Des niveaux de protection plus
élevés sont requis en cas de travail effectué dans la zone «chaude »,
a moins qu’elle ne soit déclarée sans danger.

Lors du transport de grands volumes d'opioides synthétiques ou de
piéces a conviction autres ou contaminées, veillez a ce qu’ils soient
conditionnés a lintérieur du véhicule de transport afin qu’ils ne
puissent pas bouger ou étre agités.

Dans le cas d’opioides synthétiques en vrac, lutilisation d'un surf(t
pendant le transport est a méme d’assurer un niveau de protection
supplémentaire.

La manipulation de piéces a conviction dont on sait ou on soupconne
que ce sont des opioides synthétiques doit étre réduite au minimum.

Manipulation des
éléments de preuve dans
les laboratoires ou les
installations de stockage des
éléments de preuve

Une fois les éléments de preuve transportés dans un laboratoire ou
une installation de traitement et de stockage des éléments de
preuve, toutes les manipulations doivent étre effectuées dans un
environnement controlé (c’est-a-dire sous une hotte ou un autre
systéme de confinement).

Il faut réduire au minimum le nombre de manipulations de la piéce a
conviction ou de l'échantillon d'une substance dont on soupconne
qu’il s'agit d’opioides.

Lors de tout examen, prélévement ou préparation d'échantillons dans
un laboratoire, les analystes doivent porter au minimum des lunettes
de protection et des gants en nitrile, et si nécessaire des protege-
manches ou des protege-bras.

Lors du transport d’échantillons de grand volume en interne dans un
laboratoire, les analystes doivent porter une protection minimale de
niveau D ou un niveau de protection équivalent afin d’éviter ou
d’atténuer toute exposition accidentelle.

Lors du transport d’échantillons a Uintérieur d'un laboratoire,
il convient d'utiliser un chariot de table adapté au transport
d’échantillons.

Les pieces a conviction doivent étre recues et traitées dans une zone
qui, idéalement, dispose d'un systeme CVC indépendant, non relié au
systéme CVC principal de linstallation (voir sect. 2.1).
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Manipulation des
éléments de preuve dans
les laboratoires ou les
installations de stockage des
éléments de preuve (suite)

Lorsque les piéces a conviction sont stockées pendant longtemps,
elles doivent porter une étiquette indiquant clairement la présence
d’un opioide synthétique.

Le stockage de longue durée des piéces a conviction et/ou des
drogues en vrac n’est pas recommandé. Toutefois, si nécessaire, ils
doivent étre stockés dans un endroit sir et bien ventilé, doté d'un
systeme CVC indépendant avec un taux de renouvellement d’air par
heure suffisant pour éviter l'accumulation de particules ou d’autres
substances volatiles (voir sect. 2.1).

Lorsque des systémes CVC appropriés sont en place, les agents qui
pénétrent dans ces lieux doivent porter un EPI minimum ou adapté
aux opérations courantes, comme indiqué a la section 2.6.

S’iln’y a pas de systeme CVC dans les chambres fortes pour drogues
ou les installations de stockage des éléments de preuves une
protection minimale de niveau D doit étre envisagée. Si des
substances volatiles ou des produits chimiques sont stockés dans
linstallation, il peut étre nécessaire d'utiliser une protection de
niveau B.

Les agents qui manipulent de grands volumes d’échantillons
d'opioides synthétiques ou de piéces a conviction contaminées dans
une chambre forte ou une installation de stockage d'éléments de
preuve contenant des piéces a conviction contaminées aux opioides
synthétiques ou a d'autres drogues doivent porter une protection de
niveau D au minimum.

AVERTISSEMENT

N Les niveaux d’EPI recommandés dans la présente section, tels que résumés dans la
section 2.6, représentent la protection minimale conseillée pour chaque tache. Il
convient de prendre une décision définitive sur le niveau approprié d’EPI pour toute

situation donnée en fonction des menaces ou des dangers particuliers présents.
Puisque Uexposition par inhalation est la voie d’exposition qui présente le risque le
plus élevé dans la plupart des circonstances normales dans les chambres fortes ou les
installations de stockage de drogues de grand volume, une protection respiratoire
appropriée doit toujours étre envisagée lors de toute activité de manipulation ou de
traitement dans ces environnements.
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B.2 Manipulation sans risque des saisies de gros volume

PRINCIPAL RISQUE D’EXPOSITION

N Les risques d’exposition associés a
la manipulation de saisies de gros
volumes varient en fonction de
facteurs tels que le type, le volume,
la forme et le confinement
(conditionnement) des drogues ou
des produits chimiques. Les
principaux risques d’exposition
comprennent des risques
potentiellement élevés d’inhalation,
d’exposition cutanée et oculo-
faciale, en particulier si 'emballage
ou le confinement des substances
est inefficace ou endommagé.

Les saisies de gros volumes d’opioides synthé-
tiques ou d’autres drogues synthétiques, y com-
pris de précurseurs et d'autres produits
chimiques, peuvent aller de quelques kilo-
grammes a plusieurs tonnes. Les saisies de gros
volumes sont susceptibles d'entrainer des
risques d'exposition accrus ainsi que des défis
logistiques importants liés a la manipulation et
au stockage des éléments de preuve ou des
piéces a conviction saisies.

Le traitement d’éléments de preuve pendant une
courte durée et le stockage de saisies de gros

volumes de drogues solides sous une forme bien
conditionnée, comme des «briques» d'un
kilogramme emballées et scellées, peuvent
présenter un risque d’exposition relativement
faible. Cependant, une protection appropriée
équivalente au niveau D doit étre utilisée en
raison du risque potentiel d’exposition lié a tout
emballage endommagé, ainsi qu’a des résidus,
et des risques d’exposition secondaire.

La manipulation de grands volumes de produits
chimiques ou de drogues liquides présente des
dangers et des risques d’exposition similaires a
ceux liés aux laboratoires clandestins de drogues
a grande échelle, ol de grands volumes de pro-
duits chimiques inconnus ou mal étiquetés, ainsi
que des mélanges de produits chimiques, peuvent
étre présents. Dans de nombreux cas, les pro-
duits chimiques et autres substances couram-
ment saisis, notamment les produits de coupe
tels que la dipyrone, peuvent également présen-
ter des risques importants pour les agents char-
gés du traitement, du transport ou d'autres
formes de gestion de ces pieces a conviction.

Les recommandations suivantes représentent
des précautions supplémentaires liées spécifi-
quement aux saisies de gros volumes impliquant
des opioides synthétiques ou des produits
chimiques associés. Ces précautions et recom-
mandations peuvent étre envisagées lors de
Uélaboration ou de la révision des procédures de
manipulation et de stockage sans risque de
piéces a conviction ou d'éléments de preuve.
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TABLEAU B2. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LES SAISIES DE GROS VOLUMES

Manipulation et stockage

des éléments de preuve

associés a des saisies de
gros volumes

ILest important d’évaluer les risques et de gérer les saisies de gros
volumes du point de vue des dangers que présentent les substances
chimiques, et pas seulement dans la perspective des saisies de
drogue ou de la sécurité.

Dans la mesure du possible, il est recommandé de procéder a une
identification préliminaire sur le lieu de la saisie afin d'éclairer
l'évaluation des risques opérationnels et la planification du
déplacement, du transport ou du stockage des pieces a conviction.
Les produits finis peuvent ne pas représenter le seul ou le plus grand
risque d’exposition dans une saisie impliquant des drogues et des
produits chimiques. De nombreux produits chimiques associés a la
fabrication de drogues sont susceptibles de présenter un risque élevé
et doivent étre diment évalués et gérés.

Les unités de drogue solidement emballées et conditionnées, telles
que les «briques» scellées d'un kilogramme, représentent
généralement un risque d’'exposition plus faible. Toutefois, lors de leur
manipulation, une protection minimale de niveau D est recommandée
(voir U'EPI recommandé pour la manipulation courante d’éléments de
preuve, sect. 2.6).

Dans la mesure du possible, les drogues emballées doivent étre
transférées dans des surflts pour garantir la sécurité pendant leur
déplacement et leur transport.

Dans la mesure du possible, des surf(its doivent étre utilisés pour le
transport de liquides dans leur contenant.

Les grands volumes de liquides, qu'il s'agisse de drogues, de précurseurs
ou de tout produit chimique associé, doivent étre évalués sur place par un
chimiste ou un agent chargé des matiéres dangereuses ayant recu une
formation appropriée avant d'étre déplacés, afin d’en évaluer la slreté, la
stabilité, la réactivité et lintégrité (pour s'assurer qu’ils peuvent étre
déplacés en toute sécurité).

Les saisies de gros volumes de produits chimiques doivent étre
traitées et gérées selon des procédures similaires a celles suivies
pour les grands laboratoires clandestins de drogues, y compris
s'agissant de l'utilisation d'une protection de niveau B ou C lorsque
l'évaluation du risque opérationnel l'exige.

Lors de saisies de gros volumes, il est possible que des produits
chimiques incompatibles soient saisis, transportés ou stockés
ensemble. Lorsque cela est possible et sans danger, lUidentification
préliminaire des produits chimiques doit étre effectuée par des agents
formés afin de déterminer la classe de danger.

Il faut veiller a séparer les produits chimiques selon leurs catégories
de danger respectives, tant pour le transport que pour le stockage.
Les tests sur le terrain ne doivent étre effectués que par des agents
diment formés et équipés.

Les lieux de stockage des grands volumes de produits chimiques ou
de précurseurs doivent étre appropriés et slirs, notamment étre frais,
a labri de la lumiere directe du soleil, séparés selon les classes de
danger et dotés d'une ventilation adéquate pour éviter laccumulation
de vapeurs ou de gaz potentiellement dangereux.

La manutention et la manipulation de toutes les pieces a conviction
doivent étre réduites au minimum dans la mesure du possible.

La publication de LTONUDC intitulée /llustrated guide
for the disposal of chemicals used in the illicit manufac-
ture of drugs, qui est disponible sur le site Web du
Service scientifique et du laboratoire de TONUDC a
ladresse www.unodc.org/lab, fournit des informa-
tions supplémentaires sur la manipulation, le trans-
port et le stockage sans risque des produits
chimiques et des précurseurs liés aux drogues.
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B.3 Preévention de U'exposition secondaire
et de la contamination croisée

En raison de la puissance et des formes phy-
siques courantes des opioides synthétiques, en
particulier lorsqu’ils se présentent sous forme
de poudres fines, le risque d'exposition secon-
daire et de contamination croisée est générale-
ment plus élevé que pour d'autres drogues plus
répandues. Les controles administratifs, tels
que des procédures et des formations bien éta-
blies, jouent un rdle important dans la réduc-
tion ou la prévention de ces risques. L'exposition
n‘est cependant pas le risque principal, car
Uexposition secondaire et la contamination
croisée sont susceptibles de ne concerner que
des quantités minimes ou des traces des subs-
tances en question. Le risque le plus important
concerne la contamination de personnes,
d’échantillons d’éléments de preuve, d'autres
éléments de preuve, d'équipements ou de zones
de travail ol une exposition passive prolongée
ou continue peut se produire si elles ne sont
pas repérées et décontaminées.

Lintégrité de 'emballage est essentielle pour
prévenir U'exposition secondaire des personnes
qui manipulent les piéces a conviction ensa-
chées et transportent les échantillons entre
Uagent chargé de la saisie et le laboratoire de
criminalistique et entre 'agent chargé de l'ana-
lyse criminalistique et le lieu de destruction.
Les agents intervenant sur la scene de crime,
chargés de la collecte des preuves et spéciali-
sés en criminalistique doivent tous étre formés
au conditionnement, a la manipulation et au
transport appropriés des échantillons et des
pieces a conviction.

Il est possible de réduire ou de prévenir le risque
d’exposition secondaire ou de contamination
croisée non seulement en prenant les précau-
tions touchant a la manipulation des éléments

de preuve décrites a lannexe B, section B.1,
mais aussi comme indiqué ci-apres :

e Strict respect des niveaux de protection mini-
mums ou appropriés des EP| recommandés
pour une activité particuliére (voir sect. 2.6) ;

e Strict respect des procédures correctes de
retrait et d"élimination des EPI, telles qu'in-
diquées a la section 2.4, notamment pour
Uutilisation et le retrait des gants en caout-
chouc en nitrile et de deux paires de gants,
ainsi que des procédures de décontamina-
tion appropriées ;

e Controles administratifs appropriés sur le
plan opérationnel, procédures et formation
appuyés par une formation continue adap-
tée aux fonctions assumées, dispensée
périodiqguement aux agents appartenant a
des groupes professionnels a risque, tels
que les agents chargés des scenes de
crime, de la collecte des éléments de
preuve ou de lanalyse criminalistique et
agents de laboratoire ;

e Effectuer le transfert des piéces a convic-
tion dans une enceinte de protection telle
gu’'une hotte ou en portant une protection
respiratoire appropriée, telle que décrite a
la section 2.6 ;

e Réduire au minimum le nombre de transferts
de piéces a conviction ou d'échantillons ;

e Enregistrer le poids brut des piéces a
conviction (drogues et emballages) plutot
que le poids net ([drogues seulement) dans
la mesure du possible ;

e Emballer les échantillons de maniére
appropriée et slre pour le transport, de
sorte qu'il n’y ait pas de fuite a travers l'em-
ballage sans intervention délibérée.
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La contamination croisée se produit lorsqu’une
personne ou un objet contaminé entre en contact
avec une autre personne ou un autre objet qui
n‘est pas contaminé, transmettant ainsi la
contamination.

La contamination croisée est généralement le
résultat de mauvaises procédures de manipula-
tion des éléments de preuve, de lutilisation et du
retrait incorrects des EPI ou de procédures ina-
déquates de décontamination ou de sécurité et
de gestion du site. La contamination croisée est
un risque plus important lorsqu’il s'agit de
liquides et de solides. Elle peut se propager d'un

objet a l'autre, entrainant la contamination croi-
sée d'un certain nombre d'éléments de preuve
ou d'échantillons. De méme, la contamination
peut étre transférée d'un agent a un autre et
entrainer la contamination ou U'exposition secon-
daire de plusieurs agents. Cela peut provoquer
un cycle de contamination croisée et entrainer la
contamination non seulement des piéces a
conviction ou des échantillons, mais aussi
d’autres zones de travail telles que les véhicules
ou les bureaux si de bons processus ne sont
pas suivis en matiere d'hygiene et de
décontamination.

B.4 Préparation des échantillons, analyse et substances

de réféerence

-

Les recommandations suivantes s‘appliquent
spécifiquement a la manipulation, a l'analyse et
a la gestion des échantillons d’opioides synthé-
tiques dans un environnement de laboratoire.
Elles concernent les précautions a prendre pour
la préparation des échantillons, lanalyse et l'uti-
lisation et le stockage des substances de réfé-
rence afin de réduire ou d'éliminer le risque
d’exposition secondaire et de contamination
croisée.

Le principal moyen, et le plus efficace, de gérer
les risques d’exposition et de contamination
croisée dans un laboratoire consiste a élaborer
et a mettre en ceuvre des procédures détaillées
de gestion et de contrdle de la qualité. La plupart
des services sont dotés de procédures de gestion
de la qualité des laboratoires dans le cadre de

leurs systemes ou normes d’accréditation des
laboratoires au niveau national ou international.
En sus de ces procédures et normes, ou lorsque
de tels systemes ne sont pas en place, les ser-
vices peuvent se référer a la publication de
UONUDC intitulée Lignes directrices pour lappli-
cation d’un systéme de management de la qualité
dans les laboratoires danalyse des drogues, qui
est disponible sur le site Web du Service scienti-
fiqgue et du laboratoire de UONUDC a l'adresse
www.unodc.org/lab.

Les recommandations suivantes représentent
des précautions supplémentaires qui peuvent
étre prises en compte lors de l'élaboration ou de
la révision des procédures de manipulation et de
gestion sans risque des opioides synthétiques en
laboratoire.
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TABLEAU B3. PRECAUTIONS RECOMMANDEES POUR LA GESTION DES ECHANTILLONS
D’OPIOIDES SYNTHETIQUES EN LABORATOIRE

Type d’activité

Déplacement
des échantillons

S’ily a lieu, utilisez des chariots pour déplacer les échantillons dans
le laboratoire.

Les échantillons de grand volume ne doivent pas étre portés par les
agents, notamment lorsqu’il faut monter ou descendre des escaliers.

Tous les échantillons doivent étre réceptionnés par la zone d’expédition
et de réception et transférés au laboratoire par la voie la plus courte.

Les échantillons a transporter doivent étre emballés et confinés de facon
appropriée.

Stockage des échantillons
avant analyse

Les échantillons de faible volume doivent étre stockés dans des bofites en
carton ou des enveloppes/sacs de sécurité scellés pour éviter les
déversements ou la contamination croisée des échantillons.

Les échantillons de grand volume doivent étre transférés a un
laboratoire a l'aide d'un chariot ou d'un coffre de stockage.

Les échantillons qui dégagent une odeur doivent étre stockés sous

une hotte.

Les échantillons d’opioides synthétiques ou une autre drogue puissante
a faible dose connus ou suspectés doivent étre clairement étiquetés avec
une étiquette appropriée marquée «Attention ».

Inspection et ouverture
de Uéchantillon

Dans la mesure du possible, ouvrez les échantillons, les emballages ou
les contenants sous une hotte. Notez que si nécessaire les gros paquets
peuvent étre ouverts dans la zone du laboratoire en dehors de la hotte.
Toutefois, le risque doit étre évalué au cas par cas et un EPIl approprié
doit étre utilisé.

Ne pesez pas les échantillons dont lemballage ou Uextérieur de l'article
est contaminé.

Disposez les échantillons sur du papier sur une paillasse ou dans une
hotte.

Les poudres inconnues doivent toujours étre manipulées sous une hotte
et avec un niveau d'EPI approprié.

Recourez au double gantage lorsque vous manipulez des échantillons
susceptibles d'étre une drogue puissante a faible dose.

Opérez en bindme avec un(e) collegue ou en vous appuyant sur un
systeme de communication lorsque vous travaillez sur des échantillons
susceptibles d'étre une drogue puissante a faible dose.

Utilisez des blouses de laboratoire jetables, des manches jetables ou des
gants a manchettes longues lorsque vous ouvrez des échantillons
susceptibles d'étre une drogue puissante a faible dose.

Utilisez des spatules jetables pour peser et manipuler les échantillons.

Placez les spatules utilisées sur un essuie-tout ou une serviette en
papier pour faciliter le nettoyage.

Les paillasses et les hottes de laboratoire doivent étre nettoyées
régulierement avec une solution d’eau et de savon ou une solution de
décontamination appropriée adaptée a la substance.
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Analyse instrumentale
(en général)

Transportez les échantillons jusqu’aux instruments dans des conteneurs
fermés et limitez la quantité transportée en un seul déplacement.

Indiquez au technicien en instrumentation que l'échantillon suspecté
d'étre de la drogue peut étre dangereux.

Nettoyez Uextérieur des flacons et des tubes avant de les apporter au
laboratoire ou de les soumettre pour analyse.

Recommandations
spécifiques concernant la
spectrométrie infrarouge

(premiére analyse
effectuée pour la plupart

des échantillons)

Lorsqu’il est disponible, utilisez un spectrométre infrarouge sous une
hotte pour analyser les échantillons susceptibles d'étre une drogue
puissante a faible dose.

Recherchez des spectres sur linstrument avant le nettoyage de
l'échantillon.

Dans la mesure du possible, apportez 10 mg ou moins de la substance
au spectrometre IR dans un petit flacon.

Ne testez qu’'un seul échantillon de poudre inconnue a la fois lorsque
vous utilisez le spectrometre IR.

Tous les utilisateurs doivent porter des gants et une blouse de
laboratoire lorsqu’ils utilisent linstrument en raison de la possibilité
de contamination.

Les utilisateurs doivent recourir au double gantage lorsqu’ils analysent
des échantillons de substances susceptibles d'étre des drogues
puissantes a faible dose.

Retirez les gants externes pour la frappe sur lordinateur et jetez-les
immédiatement.

Utilisez un protége-clavier pour réduire le risque de contamination.
Les protege-claviers doivent étre nettoyés ou remplacés apres la

manipulation des échantillons de drogues puissantes a faible dose ou
d’autres produits chimiques dangereux.

Manipulation et
stockage des substances
de référence

Les substances de référence doivent étre gérées a Uaide d'une procédure
de garde écrite et faire l'objet d'une signature a lentrée et a la sortie du
lieu de stockage, en notant tous les volumes consommés.

Les substances de référence et les dilutions en série doivent étre
préparées dans un environnement confiné tel qu'une hotte.

Il faut utiliser des lunettes de protection, des blouses de laboratoire
jetables, deux paires de gants et des gants a manchette ou a manchette
longue lors de la manipulation, de la mesure et de l'analyse des
substances de référence.

Les substances de référence doivent étre déplacées directement de la
hotte vers leur lieu de stockage apres utilisation.

Aucune exigence de sécurité supplémentaire spécifique n’est requise
pour les substances de référence relatives aux opioides synthétiques en
sus de ce qui est requis pour les substances de référence relatives aux
autres drogues. En général, les substances de référence doivent étre
conservées dans une chambre forte ou une armoire de sécurité dans le
laboratoire, avec des controles d’acces et une surveillance appropriés
en place.
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C.1
les premiers intervenants
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Les opioides synthétiques, et en particulier les
opioides synthétiques de haute pureté, peuvent
présenter une gamme de risques opérationnels
pour les agents des services de répression et
des douanes mais, dans la plupart des cas, ces
risques peuvent étre gérés par la mise en ceuvre
de mesures de contrdle de l'exposition, notam-
ment la formation et le choix et l'utilisation cor-
rects des EPI. Cependant, lintervention en cas
d’exposition aux opioides synthétiques présente
une gamme de dangers spécifiques qui different
de ceux rencontrés dans le cadre d'autres
urgences médicales.

Il est recommandé que les services effectuent
une évaluation des risques que présentent leurs
environnements opérationnels particuliers afin
de déterminer quels agents ou opérations sont
les plus susceptibles d'entrer en contact avec
des opioides synthétiques et de faire une priorité
de la formation pratique adaptée aux fonctions
assumeées par ce personnel auquel elle est dis-
pensée. Les besoins spécifiques en matiere de
formation dépendent du niveau de risque opéra-
tionnel et des environnements opérationnels,
mais il est recommandé que la formation porte
au minimum sur les domaines clefs suivants :

e Recensement des dangers des opioides
synthétiques, des environnements a haut
risque, des voies d’exposition et prévention
ou gestion de l'exposition ;

e Repérage des symptdomes objectifs d'une
intoxication aux opioides ;

e Quand alerter les secours ;

e Evaluation rapide d’une scéne pour détec-
ter les dangers physiques, biologiques ou
liés aux drogues ;

Eléments 3 prendre en compte pour

e Sélection et utilisation correcte des EPI et
des stratégies de gestion pour réduire le
risque d’'exposition secondaire pour les
intervenants qui administrent les premiers
s0ins ;

e Procédures de décontamination des agents
et des patients ;

e Gestion de la surdose d'opioides, y compris
les priorités en matiere de soins primaires
et d'assistance cardio-respiratoire ;

e Réanimation cardio-pulmonaire (RCPJ, res-
piration artificielle et utilisation d’un insuf-
flateur manuel ;

e Administration de naloxone (y compris la
fréquence de cette formation) ;

e Disponibilité de la naloxone, y compris la
gestion de la réserve et le remplacement a
la date de péremption ou selon les direc-
tives médicales ;

e Disponibilité, état de fonctionnement et
composition des kits médicaux, y compris
la naloxone, les articles d’EPI de base, les
insufflateurs manuels, ballons-masques a
valve et masques de réanimation.

C.2 Indications d’exposition

ou de surdose

En cas d’exposition légere a modérée, les symp-
tomes suivants peuvent étre observés [7] :

e Léthargie [somnolence, lenteur de réaction
aux stimuli, regard vide et fixe) ;

e Pupilles fortement contractées (presque de
la taille d'une pointe d’épingle] ;
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e Réduction de la pression artérielle et ralen-
tissement du rythme cardiaque ;

e Muscles flasques (les membres peuvent
sembler mous ou atones) ;

e Respiration lente ou superficielle et diffi-
culté a respirer.

Dans le cas de doses plus élevées, qu’elles pro-
viennent de la consommation de drogues ou
d’'une exposition de haut niveau [(aigué), ces
symptdomes peuvent évoluer dans le temps
(selon la voie d’exposition) et se traduire par :

e Un coma (le patient ne réagit a aucun des
stimuli, c’est-a-dire qu'il est inconscient] ;

e Dépression et/ou insuffisance respiratoire
(le patient a une respiration considérable-
ment réduite et peut cesser de respirer. La
poitrine peut cesser de se soulever et de
s'abaisser; les ongles des mains, des pieds
et/ou les levres peuvent devenir bleus,
pales ou violets et la peau est froide).

C.3 Priorites en matiere de
soins primaires

Les priorités en matiere de soins primaires face
a un scénario d’exposition ou d’overdose sont les
suivantes [26] :

 Evaluation de la scéne : Pour recenser les
dangers qui peuvent présenter un risque
pour le ou les intervenants. Outre les dan-
gers physiques ou biologiques, il peut s’agir
de drogues résiduelles, de contamination
sur le patient ou prés de lui ou du danger
que constituent des injections ou des objets
pointus ;

e Voies respiratoires : Le facteur le plus cou-
rant contribuant au décés par surdose
d’opioides est la perte des réflexes de pro-
tection des voies respiratoires, avec une
obstruction subséquente des voies respira-
toires causée par une flaccidité de la langue
et linhalation du contenu gastrique, lors-
gu’'une personne inconsciente vomit et
inhale le contenu gastrique dans ses voies
respiratoires. Il peut étre nécessaire de

retirer lUobstruction et de repositionner le
patient, par exemple en le faisant rouler sur
le coté et eninclinant la téte en arriere, pour
maximiser ou ouvrir les voies respiratoires ;

e Respiration : Les difficultés respiratoires
sont une cause majeure de décés chez les
patients victimes d'une surdose d’opioides.
Ils peuvent faire un arrét respiratoire et
cesser de respirer ou respirer de maniere
inefficace et souffrir d’hypoxie [manque
d’oxygéne). La respiration artificielle, géné-
ralement combinée a la réanimation
cardio-pulmonaire, peut étre nécessaire
pour fournir suffisamment d’oxygéne aux
poumons et a la circulation sanguine.
L'utilisation d'un dispositif de réanimation
de type ballon-masque est recommandée.
Bien que rare, le syndrome de la rigidité
thoracique peut se produire aprés une
exposition au fentanyl, et éventuellement
aprés une exposition a un analogue du fen-
tanyl. Ce syndrome peut rendre la réanima-
tion et les compressions thoraciques
difficiles ;

e Circulation sanguine : La pression artérielle
et la circulation sanguine diminuent en raison
du fort effet sédatif des opioides synthétiques
et de leur action sur le cceur. Associé a linsuf-
fisance respiratoire et a Uhypoxie, ce phé-
nomene se traduit par un apport insuffisant
de sang oxygéné aux organes, notamment le
cerveau. La réanimation cardio-pulmonaire
peut étre nécessaire pour soutenir ou main-
tenir la circulation sanguine, conjointement
avec la respiration artificielle, jusqu’a larri-
vée des secours.

C.4 Réponse a U'exposition et
au surdosage

Pour les expositions cutanées ou autres exposi-
tions accidentelles, veuillez vous référer aux
procédures de décontamination décrites a la
section 2.7. Aux fins de la présente section, expo-
sition s'entend d’un individu qui a été exposé a un
opioide connu ou suspecté et qui présente des
symptomes objectifs d'exposition aux opioides,
tels que décrits a 'annexe C, section C.2.
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On trouvera ci-apres des informations et recom-
mandations qui ont un caractere général et
peuvent donc ne pas convenir ou ne pas étre
applicables dans toutes les circonstances. Ces
informations sont basées sur le processus en
cing étapes élaboré pour les premiers interve-
nants et publié dans la publication intitulée
Opioid overdose prevention toolkit du Department
of Health and Human Services - Substance
Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA] (Département de la santé et des ser-
vices sociaux, Direction des services de santé
mentale et de prévention et de traitement de
l'abus de substances) des Etats-Unis.

Vérifiez s’il y a des signes d’intoxication ou
de surdose aux opioides

Il est important de ne pas oublier que l'exposi-
tion seule n’entraine pas nécessairement une
intoxication ou une surdose aux opioides.
Cependant, en cas d’exposition de haut niveau,
par exemple par inhalation d’un opioide synthé-
tigue ou une injection par inadvertance, les
actions suivantes sont recommandées [26] :

e Si cela peut se faire sans danger, éloignez
la personne de l'environnement contaminé
ou du danger, en utilisant UEPI approprié
pour éviter une exposition secondaire
potentielle ;

e Sj la personne est fortement contaminée
(par exemple, si des particules ou un
opioide liquide est visible), il faut envisager
de la décontaminer si cela est possible.
Remarque : bien que l'exposition secondaire
(par exemple, cutanée) d'un intervenant
puisse se produire, comme indiqué aux
sections 1.2 et 1.3, ce risque d’exposition
est faible si un EPI est utilisé, et tout effet
est réversible; la priorité doit étre la pré-
servation de la vie humaine ;

e Déterminez si la personne présente l'un
des signes objectifs d’intoxication ou de
surdose aux opioides énumérés a lannexe C,
section C.2 (léthargie, pupilles fortement
contractées, ralentissement du rythme

cardiaque, muscles mous ou respiration
superficielle) ;

e Appelez la personne par son nom ;

e Sjelle ne répond pas, appuyez vigoureuse-
ment avec votre poing en frottant vos pha-
langes sur son sternum (l'os situé au milieu
de la poitrine) ou pincez-la légérement ;

e Sj la personne réagit, évaluez si elle reste
réactive et continue a respirer ;

e Continuez a la surveiller, notamment sa
respiration et son degré de conscience, et
essayez de garder la personne éveillée et
consciente ;

e S’il elle ne réagit pas a l'un de ces stimuli,
ou si vous notez des symptdmes tels que la
détérioration de l'état de conscience ou de
la respiration, demandez immédiatement
lintervention des services médicaux d'ur-
gence (SMU), pratiquez la respiration artifi-
cielle si la personne ne respire pas de
maniéere autonome et administrez une dose
de naloxone ou d’un autre antagoniste des
opioides (par exemple, le vaporisateur
nasal NARCAN® ou lauto-injecteur
EVZIO®).

Alertez le service médical d’'urgence (SMU)

Siune personne présente des symptomes objec-
tifs d’intoxication ou de surdose aux opioides, il
s'agit d'une urgence médicale et les actions sui-
vantes sont recommandées :

e Lorsque la personne est sous l'emprise de
drogue et présente des symptdmes objec-
tifs d’intoxication aux opioides mais qu’elle
n'est pas sans réaction, alertez le SMU en
précisant que vous suspectez une exposi-
tion ou une surdose aux opioides ;

e Sila personne ne respire pas et ne réagit
pas, alertez le SMU en précisant que vous
suspectez une surdose aux opioides ;

e Sjla personne ne respire pas, il s'agit d'un
élément essentiel de linformation pour le
triage, qui doit étre communiqué immédia-
tement et clairement a lopérateur du SMU ;
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e Suivez toutes les instructions données par
lopérateur du SMU. Commencez la RCP et
la respiration artificielle a l'aide d'un insu-
fflateur manuel, d'un ballon-masque a
valve ou d’'un masque de réanimation.

Administrez la naloxone

Si la personne ne réagit pas dans les deux ou
trois minutes suivant 'administration d'une dose
de naloxone, administrez une seconde dose.

REMARQUE

o Le profil de sécurité de la naloxone
est excellent, surtout lorsqu’elle est
utilisée a faible dose et conformément
aux instructions [27].

e Lorsqu’elle est administrée a des per-
sonnes qui ne sont pas intoxiquées ou
dépendantes aux opioides, la naloxone
ne produit aucun effet clinique ou
indésirable, méme a des doses
élevées.

o Tous les produits a base de naloxone
sont efficaces pour inverser les sur-
doses d’opioides, y compris de fen-
tanyl, mais de telles surdoses
impliquant des opioides synthétiques
trés puissants comme le fentanyl, ou
de grandes quantités d’opioides, peu-
vent nécessiter des doses supplé-
mentaires de naloxone.

e Du fait que les opioides synthétiques
tels que le fentanyl et les analogues
du fentanyl ont une puissance plus
élevée que U'héroine, plusieurs doses
de naloxone peuvent étre nécessaires
pour inverser la dépression respira-
toire induite par les opioides [28].

N Etape 4

Pratiquez la respiration artificielle

L'assistance respiratoire est une intervention
importante a méme de sauver des vies. Les
agents doivent étre formés a la pratique correcte
de la RCP. La respiration artificielle peut étre une
assistance respiratoire tres efficace et les com-
pressions thoraciques peuvent fournir une assis-
tance respiratoire supplémentaire. Pour pratiquer
la respiration artificielle chez l'adulte, suivez les
étapes suivantes [26] :

e Assurez-vous que les voies respiratoires
sont dégagées; vérifiez que rien dans la
bouche ou la gorge de la personne ne les
bloque ;

e Placez une main sur le menton de la personne,
inclinez la téte en arriére et pincez le nez;

e A laide d'un insufflateur manuel, d’un
masque de réanimation ou d'un ballon-
masque a valve lorsque cela est possible,
placez le masque de réanimation sur la
bouche pour éviter toute fuite d'air et faites
deux insufflations lentes ;

e Pressez le sac lentement pendant une
seconde jusqu’a ce que la poitrine du
patient (mais pas son ventre) commence a
se soulever ;

e Répétez avec une insufflation ou une com-
pression toutes les cing secondes.

Si le patient (adulte) n'a pas de pouls, réalisez
des compressions thoraciques selon les étapes
suivantes :

e Placez la personne sur le dos sur une sur-
face plane et ferme ;

e Appuyez fort et rapidement sur le centre de
la poitrine ;

e (Gardez les bras tendus et les coudes
verrouillés ;

e Effectuez des compressions de 5-6 cm, a
raison de 100-120 a la minute ;

e Laissez le thorax remonter complétement
entre deux compressions ;

107



108

Principes directeurs pour la manipulation sans risque des opioides synthétiques

e Deux insufflations doivent étre effec-
tuées toutes les 30 compressions [ratio
de 30a2);

e Dans la mesure du possible, faites-vous
remplacer pour la compression toutes les
deux minutes par unle] collegue ou lorsque
vous étes fatiguél(e).

Surveillez la réaction du patient

Toutes les personnes qui ont été exposées a une
intoxication ou a une surdose d’opioides ou qui
en ont subi les effets doivent étre surveillées
pour détecter la réapparition des symptdmes
pendant au moins quatre heures apres la der-
niére dose de naloxone, ou selon les instructions
d’un médecin urgentiste.

La plupart des personnes réagissent a la
naloxone en reprenant une respiration

spontanée dans les deux ou trois minutes sui-
vant son administration. Continuez la réanima-
tion en attendant que la naloxone fasse effet.

Du fait que la durée d’action de la naloxone est
relativement courte il est possible que les
symptdomes de la surdose réapparaissent. Il est
par conséquent essentiel de transférer la per-
sonne vers un service d'urgence ou une autre
source de soins médicaux le plus rapidement
possible, méme si elle réagit bien apres l'admi-
nistration de la dose initiale de naloxone et
semble aller mieux.

REMARQUE

e Si, pour une raison quelconque, vous
devez laisser la personne sans
surveillance, mettez-la en position
latérale de sécurité.

e Restez avec la personne et faites en
sorte qu’elle n'ait pas froid.

C.5 Traitement des expositions et des surdoses chez les chiens

Les chiens, en raison des missions qu'ils effec-
tuent en matiére de détection, d’appréhension et
de recherche et de sauvetage, risquent plus
d'étre exposés aux opioides synthétiques,
comme indiqué a la section 1.3. Cette situation
est aggravée par le manque d'équipements de
protection fonctionnels pouvant étre utilisés par
les chiens et leur maitre. Cependant, les chiens
ont tendance a étre moins sensibles a la dépres-
sion respiratoire induite par les opioides que les
humains et nécessitent donc une exposition plus
importante a un opioide pour présenter les
mémes symptomes cliniques qui pourraient étre
observés chez un humain exposé a une dose
bien moindre [19]. Lantagoniste opioide, la
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naloxone, utilisé pour inverser une overdose
d’opioides chez les étres humains, est égale-
ment efficace chez les chiens sans effet indési-
rable sur leur capacité de détection [29].

En cas d’exposition accidentelle d'un chien, les
symptomes objectifs d'une intoxication ou d’une
surdose aux opioides seront similaires a ceux
observés chez l'étre humain et apparaitront nor-
malement dans les 15 minutes suivant 'exposi-
tion. Ce sont notamment les suivants :

e Dysphorie (vocalisation, agitation, appa-
rence frénétique) ; elle peut étre un indica-
teur précoce de l'exposition ;
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e Léthargie (le chien peut sembler sous
sédatif) ;

e Pupilles contractées et regard vide ;

e Tension artérielle basse (< 90 mmHg de ten-
sion systolique et/ou < 60 mmHg de tension
artérielle moyenne) ;

e Manque de réactivité (le chien peut ne pas
répondre aux ordres, conjointement avec un
ou plusieurs des symptémes ci-dessus] ;

e Dépression respiratoire et hypoventilation
(respiration lente ou absente) progressives.

Lorsque ces symptomes sont observés, il est
nécessaire d'administrer de la naloxone. Les
doses recommandées et les procédures de sur-
veillance pour la gestion des surdoses d’opioides
chez les chiens sont énoncées dans un docu-
ment intitulé «Emergency protocol for canine
exposure or overdose » (Protocole d'urgence en
cas d'exposition ou de surdose chez le chien)
élaboré spécifiquement pour les chiens opérant
dans le cadre des services de répression et des
douanes et d’autres services d’'urgence, dispo-
nible a l'adresse https://workingdoghg.com/.

REMARQUE

e La naloxone présente une tres large
marge de sécurité chez les chiens et
son administration est considérée
comme une intervention relative-
ment slre pour le traitement des
surdoses d’opioides [29].

e En cas de doute sur U'exposition d'un
chien aux opioides, sachez que l'ad-
ministration de naloxone n’aura sur
lui aucun effet indésirable. Au pire,
ladministration de naloxone n’aura
tout simplement aucun effet, mais
elle peut aussi sauver la vie du chien
[29].

e La dose de naloxone recommandée
pour les chiens est de 4 mg, ce qui
correspond a la dose normale admi-
nistrée a une personne.

e |l est recommandé aux maitres-
chiens d’avoir sur eux une pompe
nasale contenant une dose de 4 mg,
car avec ce systéeme ladministration
a un chien peut étre plus facile.

e Les chiens ayant été exposés doivent
étre transportés chez un vétérinaire
deés que possible pour étre évalués et
faire lobjet d'une prise en charge
supplémentaire si nécessaire.
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