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Objectifs d’apprentissage

* Connaitre le materiel d’urgence utile en pharmacie

* Quelles urgences pouvez-vous rencontrer/gerer dans votre pharmacie

* Surdose (nhaloxone)

* Hypoglycémie (bagsimi)
* Arrét cardiaque (DEA)
 Anaphylaxie (Epipen)

* Quelles sont vos responsabilités/priorités lors d’une urgence dans
votre pharmacie

e Le DEA
 La loidu bon samaritain



Principe de la lol du bon samaritain

CODE CIVIL DU QUEBEC

Article 1471. La personne qui porte secours a autrui ou qui, dans un but désintéressé, dispose gratuitement
de biens au profit d’autrui est exonérée de toute responsabilité pour le préjudice qui peut en résulter, a
moins que ce préjudice ne soit di a sa faute intentionnelle ou a sa faute lourde.

Le Code civil du Quebec exige qu’un secouriste utilise le bon sens et un niveau raisonnable de
compeétence, et qu’il ne donne que les types de soins d’urgence pour lesquels il a recu une formation. Il
protege normalement les secouristes qui font ce qu’une « personne raisonnable et prudente » ferait dans la
méme situation.

Par exemple, une personne raisonnable et prudente ferait ce qui suit :
e Déplacer une personne uniquement lorsque la vie de cette derniere est menacée.
e Appeler les SMU/9-1-1.

Toutefois, ce principe de la loi du bon samaritain ne protéege pas nécessairement le secouriste lorsque
ce dernier commet une faute grave, adopte un comportement insouciant ou abandonne la personne
apres avoir commenceé a donner des soins.



En droit québeécois, 'article 2 de la Charte québécoise est l'une des principales
dispositions législatives qui favorisent le secourisme.

e e |
Cet article énonce que:
Tout étre humain dont la vie est en péril a droit au secours.

Toute personne doit porter secours a celui dont la vie est en péril, personnellement
ou en obtenant du secours, en lui apportant ’'aide physique nécessaire et immeédiate,
a moins d’un risque pour elle ou pour les tiers, ou d’un autre motif raisonnable.

&



Ou cette loi s'applique?

Cette loi est repandue en Amérique du Nord et
est en vigueur dans la majorite des provinces
canadiennes et aux Etats-Unis.

C'est q u O| la Chaque région a ses particularités.
lOl du bOn L'obligation d'aider
Sa ma rlta | n? Au Queébec, la loi vous oblige a porter secours a

une personne dont la vie est en danger, au
meilleur de vos capacités.

Sivous n'avez aucune connaissance en premiers
soins, le fait d’appeler le 911 est suffisant.



Exemption en cas de danger
Ne vous mettez jamais en danger dans le but d'aider quelqu'un.
Si vous devenez une victime, vous ne servez a rien...

e e s e

Protection juridique

La loi vous protéege contre les poursuites judiciaires pour des dommages
réesultant de vos actions, a moins que vous ne commettiez une faute grave et
intentionnelle.

Pour vous assurer de pas commettre une telle faute par accident, faites ce que
vous pouvez.

v'Ecouter STAT ou Grey’s Anatomy ne vous donne pas les capacités de faire
une trachéo avec un stylo ou une césarienne d’urgence!



Est-ce que je peux agir si je n'ai pas de carte de RCR?
e e |

Vous n’avez pas besoin de carte pour faire de la RCR et les premiers soins de
base. En général, les actes qui nécessitent une certification sont des actes médicaux
tels que Uintubation, les points de suture, etc.

Toujours agir au meilleur de ses capacités.

Sivous avez les facultés affaiblies, vous appelez les services d’urgences.

Faire la RCR, utiliser un DEA, faire des pansements, réchauffer quelgu'un en
hypothermie...

Le gros bon sens!



La notion de consentement en premiers soins

Age de consentement

e e s e

L'age minimal du consentement un contexte médical est de 14 ans. Si vous
étes en présence d'un jeune de moins de 14 ans, sans ses parents et qu'il consent
aux soins, aidez-le et tentez de rejoindre les parents des que la situation le permet.

*»+Siilabesoin d'un massage cardiaque, n'attendez pas.

*+Si il refuse votre aide et qu'il semble en avoir besoin, tentez de rejoindre les
parents et appeler le 911.

**En cas de doute, appelez le 911 et demandez-leur.

Inconscience

Si  quelqu'un est inconscient, dans une situation d’urgence, il est
automatiquement consentant, peu importe ce qu'il a dit avant de tomber
inconscient. Donc si quelqu'un refuse votre aide et tombe inconscient par la suite,
vous pouvez 'aider.



Changement d'avis

Le consentement, n’est pas rigide. Si la personne
dit "oui" puis "non" et encore "oui", c'est son droit.

Refus d'aide
Les gens ont le droit de refuser laide.

Si quelgu'un refuse que vous interveniez, vous
pouvez toujours appeler le 911. La personne pourra
refuser le transport ambulancier et cela n’en
couterarien.
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Qu'avez-vous
comme materiel
d’urgence dans
votre pharmacie...




Quelles
urgences sont
susceptibles de

se produire en
pharmacie ?

*Arret cardiaque
*|Infarctus
*Choc Vagal
*Hypoglycémie
Epilepsie
*|Intoxication
*Anaphylaxie



4 suicides par pendaison, j’ai tenté de réanimer

1 noyée ébouillantée, j’ai tenté de réanimer

2 nourrissons inanimes, j’ai tenu dans mes bras apres de longues

minutes de manosuvres de réanimation

3 personnes décapitatées devant un train, que j’ai du identifier
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GESTION DE
LARRET
CARDIAQUE




La fibrillation ventriculaire AN

La fibrillation ventriculaire (FV) est un trouble du rythme cardiaque correspondant a la
contraction rapide, désorganisée et inefficace des ventricules cardiaques.

Ce quiveutdire que le coeur ne bat plus comme d'habitude, il ne pompe plus, il
tremble.

Lors d'une FV, la perte de conscience est généralement immeédiate.

C'estune cause, sinon la principale cause d'arrét cardiaque et de mort subite.

Sans intervention médicale spécialisée, la mort survient en quelques minutes si aucun
traitement n'est administre.



efibrillateur
xterne
utomatise




Qu’est-ce qu’un DEA exactement?

e |l s’agit d’un dispositif portable qui délivre un choc pour relancer le coeur et rétablir son
rythme naturel

 Seul le DEA peut faire redémarrer le coeur, ce qui n’est pas le cas de la RCR (Le dispositif
n’administrera pas de choc si cela n’est pas nécessaire)

 Les DEA détectent si la victime a besoin de recevoir un choc en vérifiant le rythme
cardiaque avant de délivrer le choc

* On utilise un DEA en cas d’arrét cardiaque soudain (les minutes qui suivent ce type
d’événements sont cruciales)

. Iaes DEA sont incroyablement efficaces si on les utilise dans le respect des étapes ci-
essous:



Les 3 étapes a suivre en cas d’arrét cardiaque

sont les suivantes:

1. Appelez immediatement le 911

2. Commencez a pratiquer la RCR pour maintenir la
circulation sanguine

3. Utilisez le DEA des gu’il est localisé




Entretien et entreposage adéquats:

La majorité des DEA comportent des procédures d’auto-vérification intégrées, mais certains peuvent

aussi étre vérifiés manuellement.
e/ VeV

Il faut toujours se reporter au manuel de Uutilisateur accompagnant Uappareil. Quelqu’un doit aussi
étre chargé de vérifier régulierement Uappareil et la pile.

Si on ne répond pas immeédiatement aux messages guides concernant Uentretien, il se pourrait que le
DEA ne soit pas prét en cas d’urgence. Conservez les piles, les électrodes, les rasoirs jetables (pour
raser le poil sur la poitrine de la victime) et les autres accessoires dans un endroit sur et facile
d’acces.

Certains de ces articles, comme les électrodes et les rasoirs, doivent étre remplacés apres une seule
utilisation.

Les DEA doivent également étre entreposés correctement. Le manuel de Uutilisateur contient les
directives a ce sujet.



Tout le monde peut utiliser un DEA

Il n’est pas necessaire d’étre un-e professionnel de la santé pour Uutiliser

Les DEA sont destinés a étre utilisés par le public avant Uarrivée des
professionnel-le-s

Leur utilisation est sécuritaire, et ils peuvent étre trouvés dans la plupart des espaces
publics

Les DEA émettent méme des messages vocaux qui vous guident tout au long du
processus d’utilisation

Leur apparence peut varier, mais elles fonctionnent toutes de la méme maniere




Endroit obligatoire DEA

* Aumoment présent, il n’existe aucune reglementation qui oblige 'achat ou ’acces a
un DEA. Seul 'ODQ (I'Ordre des dentistes du Québec) demande a ces membres de
posséder un Défibrillateur. Les arénas intérieurs ont eu acces a un programme
spécial pour 'acquisition d’un DEA, mais aucune loi n’oblige sa procession.

A Uheure actuelle, on s’emploie a installer des DEA dans des endroits publics partout
au pays, notamment dans:

* les arénas
* lesinstallations récréatives



35 000 arréts cardiaques surviennent chaque
année au Canada

Chaque seconde compte

L'utilisation d’un DEA peut faire la différence
entre la vie et la mort

En suivant une formation, vous apprendrez a
utiliser un DEA correctement et efficacement



Si vous voyez le message « SOS » ou « SOS
uniquement »

Si le message SOS ou « SOS uniquement » s‘affiche dans la barre d'état, votre appareil n‘est pas connecté
a votre réseau cellulaire, mais vous pouvez quand méme passer des appels d'urgence avec des réseaux
d'autres opérateurs. Cette fonctionnalité est disponible en Australie, au Canada et aux Etats-Unis.







/ Connaissez-vous
l’application DEA
Québec...

* Cette application permet de localiser le
défibrillateur externe automatisé (DEA) le plus
proche

* Elle permet également d'enregistrer
'lemplacement et les caractéristiques d'un DEA
dans un registre provincial

* De plus, elle rappelle les grandes étapes de la
réanimation cardiorespiratoire



J Jal une urgence

Comment effectuer la RCR

® Démarrer le métronome de 100
bpm

«f Trouver le DEA le plus prés




DEA a proximité
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Masque de poche

Permet d’offrir la respiration artificielle a un patient en arrét respiratoire,
aucun contact bouche-a-bouche.



Ballon-masque

La ventilation par masque a valve a sac est la méthode standard pour fournir rapidement
une ventilation de secours aux patients présentant une apnée ou une insuffisance
ventilatoire sévere.



GESTION DE
LANAPHYLAXIE




* |l Nexiste pas de définition universelle a lanaphylaxie mais
on peut la définir comme une réaction allergique grave
gui apparait rapidement et ayant un potentiel fatal.

* Elle se caractérise en genéral par Uapparition de plusieurs

L’anaphylaXie sighes et symptomes pouvant affecter un ou plusieurs
systémes de notre corps.

* |l s’agit d’'une réaction ou le systeme immunitaire réagit de
facon exagérée et démesurée au contact dune
substance allergene.




Aliments ;!E

Latex

Medicaments

Agents
causals ou

Immunothérapie (désensibilisation a un allergene)

allergenes

Piglre d’insecte a venin

Cause physique ou froid

Idiopathique E;




L’anaphylaxie

* Les symptomes d'anaphylaxie débutent typiquement dans un délai de 15 min.
apres l'exposition et ils concernent la peau, les voies respiratoires supérieures ou
inférieures, le systeme cardiovasculaire et/ou le tube digestif.

 Une ou plusieurs zones peuvent étre atteintes et les symptdmes n'évoluent pas
nécessairement de légers a séveres, cependant chaque patient manifeste
typiquement la méme réaction en cas d'exposition ultérieure.

* Un choc peut se développer en quelques minutes et le patient peut convulser,
perdre conscience et décéder. Un collapsus cardiovasculaire peut survenir
iIsolément, sans symptéme respiratoire.




Quels sont les signes et symptomes d'une
reaction allergique?

* Systeme Respiratoire

* Systeme Cardiovasculaire
* Systeme gastro-intestinal
* Peau

* Autres

é




Administration de ’adréenaline

* |l estimportant d’intervenir sans délai

 Administrer 0.01 ml/kg (max 0,5 ml) d’adrénaline 1:1000 par voie IM (un stylo)

* En cas de non-amélioration, repeter a un autre site d’injection toutes les 5 a 10 minutes
selon Uétat clinique du patient.

* Toujours demander de l'aide
* Appeler une ambulance en tout temps
* Ne jamais laisser la personne seule




Présentation

Lors d’une réaction anaphylactique, tous les signes et
symptomes ne sont pas nécessairement présents.

Lors de la réaction, plusieurs substances sont en cause,
incluant Uhistamine.

Ces substances provoqueront :

e Resserrementdes bronches

e Dilatation des vaisseaux

e | ésions cutanées




Criteres d’inclusion

Contact avec un agent causal
Dans les 4 heures précedentes

-+

Une des 2 situations suivantes

| |




Préesence d’'une détresse respiratoire ou
défaillance circulatoire

ou

Préesence de 2 des 4 présentations cliniques
suivantes :

* Urticaire ou angiocedeme

e Difficulte respiratoire

e Défaillance circulatoire (ex. grande faiblesse)
* Symptomes gastro-intestinaux




Situations particulieres

e Sidétérioration : répéter aux 5 minutes
* Non-amélioration : répéter aux 10 minutes

* Amélioration mais criteres d'inclusion encore
présents : répéter aux 10 minutes

S'il s'agit d'une réaction anaphylactique, il est important
de ne pas retarder l'utilisation de l'épinéphrine :
administrer immédiatement.

Composer ensuite le 9-1-1 pour étre conduit a 'hopital
le plus pres.




Critere d’exclusion

Aucun

dans le cas d’une réaction grave
de type anaphylactique




Effets contraires a la réaction anaphylactique :

Dilate les bronches (relaxe les muscles des voies aériennes)
Augmente la tension artérielle
Relaxe les muscles de 'estomac, des intestins et vessie

Augmente le pouls — palpitations

V V.V VYV V

Anxiéte, tremblements, nausées et vomissements

L'épinéphrine a une demi-vie d'environ deux minutes, elle est
donc essentiellement éliminée du corps apres environ 10
minutes.

Cependant, les effets de 'épinéphrine peuvent durer plusieurs
heures







Mode d’emploi des auto-injecteurs Epipen®

Retirez 'auto-injecteur EpiPen™P de son tube de rangement et
suivez les deux étapes faciles suivantes :

-
:llleu vers ? ﬁ Orange
.

le plafond pour
I'injection

Saisissez l'auto-injecteur, le bout orange Placez le bout orange contre le milieu de la
pointant vers le bas. cuisse externe.

Enlevez le bouchon de sécurité bleu en Avec un mouvement de balancement,

le tirant tout droit - ne le pliez pas et ne poussez fermement l'auto-injecteur dans la
le tordez pas. cuisse jusqua ce que vous entendiez un « clic ».

Tenez l'auto-injecteur en place pendant
3 secondes compleétes.




Allerject”
S 015 g /015 m
{1 mg/ml)

Allerject,

sterle epinepfine injection, USP Sterile epinephring injection, USP
Auto-injector Auto-injector

FOR ALLERGIC EMERGENCIES FOR ALLERGIC EMERGENCIES




1% ETAPE
Sortez |’apparei| ALLERJECT de son étui.

Ne passez pas a la 2° etape avant d’étre pret a utiliser ALLERJECT. Si vous

n’etes pas pret a l'utiliser, remettez-le dans 'etui.

2¢ ETAPE
Enlevez le dispositif de sécurité ROUGE en tirant fermement.
Ne touchez pas la base NOIRE de |’auto-injecteur (Pendroit ou |’aigui||e

sort). Si une injection accidentelle survient, recherchez immediatement des
soins medicaux.

3¢ ETAPE
Placez I'extrémité NOIRE sur le milieu de la cuisse EXTERIEURE, puis

appuyez fermement et tenez |’apparei| en place pendant cinq secondes.

Vous entendrez alors un declic et un sifflement |orsque vous appuyez

ALLERJECT contre votre cuisse.

Ne faites pas d’injection a un autre endroit. Si vous administrez
ALLERJECT a un jeune enfant, tenez sa jambe fermement en place
pendant la 3 etape.




GESTION DE
==l ’HYPOGLYCEMIE

Keep tube sealed until ready to use.

bagsimi




Qu’est-ce que BAQSIMI?

bagsimi”
(olucagon] nasal powder 3mg

Keep tube sealed until ready to use.



BAQSIMI est un traitement qui peut étre administre lors d’une urgence liée a une
baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie sévere).

e e s e

Il s’agit d’'une poudre de glucagon a vaporiser dans le nez lorsque la personne ne
peut ni boire ni manger.

Il peut étre administré méme si la personne estinconsciente, caril n’a pas
besoin d’étre inhalé.

Contrairement au glucagon injectable, BAQSIMI est prét a ’emploi; il n’est pas
nécessaire de mesurer le médicament ni de le mélanger

baqsimi | 4

Bagsen

|
-

-—



Quand utiliser BAQSIMI? =

e e s e

* |l estimportant que vos proches puissent reconnaitre les signes liés a une
baisse du taux de sucre dans le sang et qu’ils soient préts a vous aider.

* Montrez a votre famille, a vos amis et avos collegues de travail 'endroit ou vous
conservez BAQSIMI et expliquez-leur comment utiliser le produit a Uaide des
présentes directives. Ils doivent savoir comment utiliser ce produit avant que

VOUS en ayez besoin.

* Faites savoir a votre médecin chaque fois que vous utilisez BAQSIMI. Il se peut
que votre médecin doive ajuster votre dose de médicaments antidiabétiques.



bagsimi g
-
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Comment utiliser BAQSIMI?

e e s e

* IMPORTANT

* Ne pas retirer la pellicule de plastique ni ouvrir le tube avant d’étre prét a
administrer la dose.

* Ne testez pas le dispositif avant de Uutiliser, car il ne contient qu’une seule dose
de glucagon et ne peut pas éetre réutilisé.

* BAQSIMI doit étre administré par le nez seulement.

* Veuillez lire les Renseignements destinés aux patients au sujet de BAQSIMI avant
de Uutiliser



Les essentiels de Bagsimi e Be

* Gardez le tube scellé jusqu’au moment de Uemploi. Lexposition a U’humidité pourrait nuire a Uefficacité
attendue de BAQSIMI

* Chaque dispositif BAQSIMI contient une dose (3 mg) de glucagon sous forme de poudre pour
administration nasale et ne peut étre utilisé qu’une seule fois

 BAQSIMI doit é&tre administré uniquement par voie nasale
 BAQSIMI ne doit pas étre utilisé apres la date de péremption
* N’oubliez pas de dire avos proches ou a votre enfant ou vous avez rangé BAQSIMI

 BAQSIMI peut étre utilisé méme si vous avez un rhume ou si vous prenez des médicaments contre le
rhume

 BAQSIMI n’a pas besoin d’étre conservé au réfrigérateur. Il peut étre conservé a des températures
allant jusqu’a 30 °C (86 °F).



GESTION
SURDOSE
D’OPIODES
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Une surdose d’opioides peut étre fatale, mais
heureusement, il existe un antidote : la naloxone.

Que sont les opioides?

QUu’ils soient prescrits ouillicites, les opioides, aussi connus sous le nom d’opiaceés,
sont des substances analgésiques pouvant provoquer un effet d’euphorie.

Parmi les opioides les plus connus, nous pouvons notamment penser a:
* L’héroine
* La morphine

e La codéine

L’hydromorphone

’'oxycodone

Le fentanyl
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Lorsqu’ils sont prescrits, les opiaces sont utilisés pour traiter, entre autres, la
douleur aigué ou chronique, la toux ou la diarrhée. On peut les retrouver sous
diverses formes, telles que des comprimeés, des injections, des timbres ou
méme des suppositoires.

Par Ueffet d’euphorie qu’ils peuvent causer, ces substances sont susceptibles de
causer une dépendance. Il est donc primordial de respecter la posologie
indiquée par votre professionnel de la santée.

Les opioides peuvent causer des effets secondaires comme de la somnolence,
de la constipation et de facon plus grave, une dépression respiratoire pouvant
mener ultimement a la mort.
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Les causes des surdoses

Le mot le dit, une surdose survient lorsque 'on consomme une dose trop élevée.
Evidemment, dans les cas d’'usages illicites, les surdoses peuvent survenir, car il
est difficile de connaitre le dosage exact consommeé. De plus, il arrive
frequemment que les drogues illicites soient contaminées avec des opioides plus
puissants. Méme dans les cas de médicaments pris sous supervision meédicale,
les surdosages peuvent se produire. Des erreurs de posologies, des oublis de
prises antérieures ou des interactions avec d’autres meédicaments ou de l'alcool
peuvent étre en cause.

Il arrive aussi que des traitements prescrits soient consommeés par une autre
personne. Il est important de rapporter les medicaments qui ne servent plus pour
destruction afin d’éviter ces situations.



Antidote aux opioides

e e s e

Tel que mentionné plus tot, il existe un antidote pouvant contrer les effets des opiaceés.

La naloxone peut contrer rapidement les effets des opioides en se liant plus fortement
aux récepteurs de ceux-ci.

Elle se présente sous la forme d’une injection ou de vaporisateur nasal.

Elle peut agir rapidement en 2 a 5 minutes, cependant, son effet n’est pas de longue
durée et les opioides pourraient reprendre leur place sur les récepteurs.

Ilest donc primordial de contacter les services d’urgence apres avoir administré la
naloxone a une personne en surdosage.

* 2



Si vous trouvez une personne inconsciente avec une respiration difficile ou absente qui ne réagit pas au
bruit ou a la douleur, il est possible que ce soit une surdose d’opioides.

Quand et comment utiliser la naloxone?

* Vous pouvez tout d’abord tenter de la faire réagir en criant son nom ou en lui frottant le sternum avec
force.

* Sila personne ne réagit toujours pas, contactez les services d’urgence. Si vous étes en possession
de drogue ou si vous en avez consommeé, sachez qu’une loi protege les personnes portant assistance
aux victimes de surdose.

* Sivous avez une trousse de naloxone (intranasale ou injectable), administrez-la le plus rapidement
possible. Vous trouverez les instructions et des vidéos sur le site du Gouvernement du Québec.

e Sila personne ne réagit toujours pas et que les services d’urgence ne sont pas encore arrives,
débutez les manceuvres de RCR.

* Siapres 3 minutes, la personne ne réagit toujours pas, administrez une seconde dose de
naloxone.

e Sila personne se réveille, tournez-la sur le coté, parlez-lui de ce qui vient de se passer et attendez
les services d’urgence.



o

La naloxone n’est efficace que pour contrer les effets des opioides, ainsi, elle ne
sera pas utile dans le cas de surdosage a d’autres drogues.

Toutefois, si vous n’étes pas certain que les opioides soient en cause, sachez que
la naloxone n’est pas dangereuse pour une personne non intoxiquée.

En cas de doute, mieux vaut injecter la naloxone plutét que ne rien faire.

=~



Ou se procurer la naloxone?

e e s e

* La naloxone est disponible gratuitement sans ordonnance dans toutes les
pharmacies du Québec et dans certains organismes communautaires. La
naloxone peut étre servie aux personnes consommant des opiacés d’ordonnance
ou illicites ainsi gu’aux personnes étant en contact avec des personnes a risque de
surdosage.

* Vous pouvez consulter le site suivant pour connaitre les endroits ou vous procurer
de la naloxone.

* Pourtoute question concernant la naloxone et son utilisation, n’hésitez pas a en

* 2

discuter avec un professionnel de la santé.
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GESTION DU

MATERIEL
D’URGENCE




ArmOire DEFIBRILLATOR
de
materiel
d’urgence




Quol mettre dans son armoire d’urgence
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€
34

= /

nnnnnnnnnnnnn

baq5|m|
(gucagon] rasal powcer mg

( \ y 3‘3
5
I

i




7 )

Vérification du matériel d'urgence en pharmacie

bate de vérification
Année/Mois/Jour

DEA DEA PADS Naloxone Epipen Bagsimi
vérification batterie | date d'expiration date d'expiration date d'expiration date d'expiration
v Année/Mois Année/Mois Année/Mois Année/Mois

Signature




En conclusion

L’ éducation, c’est la clé!




Réféerences

* https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-et-appareils-medicaux/defibrillateurs-externes-
automatises-dea.html

* https://www.croixrouge.ca/cours-et-certificats/description-de-cours/cours-de-secourisme/rcr/dea

* https://www.bagsimi.ca/fr/page-daccueil/

* https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/protocoles-tap-annexe-i-medicaments/naloxone/

* https://www.inspqg.qgc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/administrer-la-naloxone
* https://www.familiprix.com/fr/articles/naloxone

* https://support.apple.com/fr-ca/120000
* https://www.urgen -sant /wp-content/upl /2017/11/PICTAP-2017-REA.1 f

* https://secourismercrquebec.com/lois-qui-protegent-les-secouristes-selon-la-croix-rouge-canadienne-2/


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-et-appareils-medicaux/defibrillateurs-externes-automatises-dea.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-et-appareils-medicaux/defibrillateurs-externes-automatises-dea.html
https://www.baqsimi.ca/fr/page-daccueil/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/protocoles-tap-annexe-i-medicaments/naloxone/
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/administrer-la-naloxone
https://www.familiprix.com/fr/articles/naloxone
https://www.epipen.ca/fr/order-your-free-epipen-essential
https://support.apple.com/fr-ca/120000
https://www.urgences-sante.qc.ca/wp-content/uploads/2017/11/PICTAP-2017-REA.1.pdf
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