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État de situation épidémiologique des décès par surdoses au Canada, 
spécificités du Québec

Mesures mises en place dans le cadre de la « Stratégie nationale 2022-
2025 de prévention des surdoses de substances psychoactives »

Les défis rencontrés4

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-233-01W.pdf
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1. État de situation épidémiologique des décès par 
surdoses au Canada, spécificités du Québec

Décès liés à la 

consommation 

d'opioïdes 2021

Québec :     450

Canada :  7 902

Taux de décès par 

100 000 habitants

Québec :  5

Canada : 20

Colombie-Britanique : 44

Nombre et taux (par 100 000 personnes) de décès totaux apparemment liés à une 

intoxication aux opioïdes par province ou territoire en 2021
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1. État de situation épidémiologique des décès par 
surdoses au Canada, spécificités du Québec

https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-suspectee
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2. Hypothèses expliquant un taux de décès par 

surdose parmi les plus bas en Amérique du Nord

• La formation québécoise sur les pratiques médicales en matière de prescription 

des opioïdes pour traiter la douleur chronique se distingue par rapport aux 

autres provinces et des États-Unis.

• Pas de cliniques privées spécialisées dans le traitement de la douleur 

chronique soutenues par des compagnies pharmaceutiques faisant la 

promotion de la prescription d’opioïdes. 

• Taux de doses thérapeutiques quotidiennes d’opioïdes prescrites par 1 000 

habitants deux fois moins élevé que dans les autres provinces canadiennes.
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• 81 % des décès par surdose au Canada impliquaient du fentanyl en 2020, 

contre 15 % au Québec. La situation évolue toutefois rapidement. De juillet 

2021 à juin 2022, le fentanyl ou ses analogues ont été détectés dans 23 % des 

décès.

• La prédominance de l’usage de la cocaïne plutôt que d’opioïdes dans la 

consommation dite « récréative ».

• L’implantation depuis trente ans d’une importante offre de services en réduction 

des méfaits liés à l’usage de drogues.

2. Hypothèses expliquant un taux de décès par 

surdose parmi les plus bas en Amérique du Nord
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1. Information et sensibilisation

2. Prévention des surdoses et 
réduction des méfaits

3. Politiques publiques et 
réglementations

4. Vigie et surveillance

5. Évaluation, recherche et 
formation

6. Traitement de la dépendance

7. Traitement de la douleur

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (2022). Stratégie 

nationale 2022-2025 de prévention des surdoses de substances psychoactives

3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022 -2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-233-01W.pdf
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022 -2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives

Gouvernement du Québec (2021). Continuum de soins et de services en douleur chronique 2021-2026. 56 p. 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-947-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-947-05W.pdf
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : L’accès gratuit à la naloxone

• Un programme universel d’accès gratuit en pharmacie (officine)

o Aucune ordonnance n’est requise.

o Tous les citoyens de 14 ans et plus sont admissibles.

• Les pharmacies de centres hospitaliers fournissent des trousses de 

naloxone :

o pour en remettre à des personnes plus vulnérables qui ont de la 

difficulté à envisager d’aller en obtenir en pharmacie :

▪ organismes communautaires

▪ services de santé de 1ère ligne et centres hospitaliers

o aux corps de police, les palais de justice et les établissements de 

détention (pour son administration).
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : Où trouver de la naloxone
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : Formation sur la naloxone

Institut 

national 

de santé 

publique 

du 

Québec

https://youtu.be/obFGK-cTtRk
https://youtu.be/X0h_BtypnCM
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : Formation sur la naloxone

Association québécoise de 

promotion de la santé des 

usagers de drogues du 

Québec (AQPSUD)

Actions « par » et « pour » 

http://www.linjecteur.ca/PDF/journaux/INJECTEUR_Vol8_no1.pdf
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : Meilleure cohérence santé et sécurité publiques

https://aidq.org/outils/outils-intervention/sante-securite-publiquehttps://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2013/13-313-03W.pdf
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : services de consommation supervisée

• permet de rejoindre les personnes utilisatrices de drogues les plus 

vulnérables;

• réduit le partage de matériel d’injection;

• favorise des techniques d’injection plus sécuritaires;

• diminue les surdoses et leurs conséquences;

• réduit le recours aux services ambulanciers et aux urgences;

• favorise l’inscription dans des programmes de traitement;

• a un effet bénéfique sur l’ordre public ;

• n’augmente pas la consommation de drogues;

• n’entraîne pas d’augmentation de la criminalité.

Noël et al., Avis sur la pertinence des services d'injection supervisée analyse critique de la littérature. Institut national de santé publique du Québec. 2009
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : services de consommation supervisée

L’Anonyme

Cactus-Montréal, Dopamine et Spectre de rue

8 organismes communautaires offrent de la 

consommation supervisée au Québec et 2 centres de 

réadaptation
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3. Mesures mises en place dans le cadre de la Stratégie nationale 

2022-2025 de prévention des surdoses de substances 

psychoactives : services d’analyse de substances

Analyse de substances psychoactives 
dans les festivals (GRIP)
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4. Les défis rencontrés : l’approvisionnement plus sécuritaire

• vise à remplacer les substances psychoactives qui sont achetées sur le marché 

illégal par des substances pharmaceutiques dont le contenu est connu et 

stable. 

• il est appliqué dans une optique de santé publique pour réduire les méfaits liés 

à la consommation de substances et prévenir les surdoses, parfois mortelles.

• permet de rattacher les personnes qui souhaitent toujours consommer, ou qui 

éprouvent des difficultés à arrêter de consommer des substances illicites, à une 

équipe de soins partenaire permettant de développer des objectifs 

thérapeutiques adaptés à leur situation.

• peut s’appliquer aux opioïdes, aux amphétamines, aux  benzodiazépines et 

même l’alcool.

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L’ÎLE-DE-MONTRÉAL (2020). La pharmacothérapie de remplacement des 

substances psychoactives en contexte de la COVID-19 au Québec, Institut universitaire en dépendance. 17 p.

http://dependanceitinerance.ca/dependance/la-pharmacotherapie-de-remplacement/
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4. Les défis rencontrés : l’approvisionnement plus sécuritaire

Vancouver a un distributeur automatique d'opioïdes prescrits : 
une première au Canada
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4. Les défis rencontrés : la décriminalisation de la possession 

simple de drogues

• La criminalisation de la possession de drogues engendre de l’ostracisme et 

de la stigmatisation qui limitent l’accès à des services sociaux et de santé.

• Le directeur national de santé publique du Québec, 16 directeurs régionaux 

de santé publique et des organismes communautaires québécois et 

canadiens ont pris position en faveur de la décriminalisation de la 

possession simple de drogues. 

• Pas d’intention du gouvernement du Canada de procéder mais adoption en 

novembre 2022 de la loi 15 pour « déjuciariser ».

• Santé Canada a donné une exemption à la loi sur les drogues à la province 

de la Colombie-Britannique. Projet pilote de 3 ans, à partir de janvier 2023 

avec non poursuite judiciaire pour possession simple de drogues. 
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• Le Québec a été un précurseur en Amérique du Nord depuis 30 ans en 

mettant en place des programmes de réduction des méfaits qui ont porté 

leurs fruits.

• Situation des décès par surdose en progression constante.

• Phénomène de polyconsommation (opioides, stimulants et 

benzodiazépines).

• Besoin d’un portrait de l’administration de la naloxone en tant que vigie. 

• Des décideurs « dépendants » de la prohibition.

• Surdose de préjugés envers les personnes qui consomment.

CONCLUSION
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