COMMENT REPONDRE A LA CRISE
DES SURDOSES AU QUEBEC?

Par Kim Briere-Charest

Directrice de projet - Substances psychoactives
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CRISE DES SURDOSES

PORTRAIT PANCANADIEN



40 642
déces
Janvier 2016 a
juin 2023

22 déces
par jour

Janvier
a juin 2023

20K+
services
médicaux
d'urgence
(excl. Qc)

Tiré du Comité consultatifspécial sur I'épidémie de
surdoses d'opioides (ASPC, décembre 2023).



https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants
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Inclut tous les décés liés a la consommation de drogues illicites,
pas uniguement ceux impliquant des opioides ou des
stimulants.

Inclut tous les décés liés a une intoxication par des drogues ou
des opioides, pas unigquement ceux impliquant des opioides ou
des stimulants

Les données du Manitoba entre avril 2022 et juin 2023 et celles du Yukon
entre avril et juin 2023 n"étaient pas disponibles au moment de cette mise a *Télé[;harger les données



CRISE DES SURDOSES

PORTRAIT QUEBECOIS



508 déces

Oct. 2022 a
sept. 2023

42 déces
par mois

Juillet a sept.
2023

50K visites
et 500

urgences
en SCS

2017 a 2022

Tiré de I'INSPQ (décembre 2023) et de la motion
n° 103 a I'’Assemblée nationale (30 mai 2023).



https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-suspectee
https://www.assnat.qc.ca/Media/Process.aspx?MediaId=ANQ.Vigie.Bll.DocumentGenerique_190217&process=Default&token=ZyMoxNwUn8ikQ+TRKYwPCjWrKwg+vIv9rjij7p3xLGTZDmLVSmJLoqe/vG7/Ywzz
https://www.assnat.qc.ca/Media/Process.aspx?MediaId=ANQ.Vigie.Bll.DocumentGenerique_190217&process=Default&token=ZyMoxNwUn8ikQ+TRKYwPCjWrKwg+vIv9rjij7p3xLGTZDmLVSmJLoqe/vG7/Ywzz
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Figure 1 - Déces reliés a une intoxication suspectée aux opioides ou autres drogues au Québec
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Taux brut (par 100 000 personnes) de décés totaux apparemment liés a une

intoxication aux opioides, Québec, 2016 a 2023 (janv. a juin)

Taux brut (par 100 000 personnes)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 (janv. &
juin)
Tire de 'Agence de la santé publique du Canada (décembre 2023)
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Figure 1 - Nombre de visites aux urgences pour une intoxication possiblement causée par des opioides au Québec
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Taux brut (par 100 000 personnes) de décés totaux apparemment liés a une

intoxication aux stimulants, Québec, 2018 a 2023 (janv. a juin)
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LANGLE MORT DES DONNEES

SURDOSES RENVERSEES EN COMMUNAUTE
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MONTREAL

Nombre de visites avec intervention d'urgence ou en situation de surdose* réalisées aux SCS/SIS

selon mois
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4 Nombre de visites avec Narcan administré par le personnel infirmier ou par les intervenants communautaires

Tiré de Santé Montréal (26 janvier 2024)
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https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/sujets-de-a-a-z/surdoses/vigie-des-surdoses/#c52830

MONTREAL

Nombre d'interventions pour intoxication d'Urgences-Santé selon le mois, région de Montréal
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=== Nombre d'administrations de naloxone par des ambulanciers d'US === Nombre d'interventions avec administration de naloxone
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https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/sujets-de-a-a-z/surdoses/vigie-des-surdoses/#c52830
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https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/sujets-de-a-a-z/surdoses/vigie-des-surdoses/#c52830

MESURES POUR Y REPONDRE

FACTEURS DE RISQUE ET PISTES DE SOLUTIONS



INTOXICATION AUX DROGUES ET POLYCONSOMMATION

Facteurs de risque Pistes de solution

Contaminationdes drogues sur le marché illicite + Approvisionnementsar
avec des substances puissantes » Analyse de substances

Méconnaissances liées aux effets des mélanges
de substances

» Prévention et éducation précoce




AIDE NON DISPONIBLE AU MOMENT DE LA SURDOSE

Facteurs de risque Pistes de solution

« Déstigmatiserles personnes qui consomment des SPA
Personnes qui consomment seules « Diversifier 'offre de services de consommation
supervisée (SCS) et assurer une équité territoriale

Absence de détection des signes de surdose

par I'entourage « Prévention primaire sur les signes de surdose

« Augmentation de |'offre de formation grand public
sur 'administrationde la naloxone
« Cours de secourisme en milieu scolaire

Absence de formation a savoir comment
intervenir en cas de surdose

- Augmenter les organismes autorisés a redistribuerde
Acces a la naloxone la naloxone au Québec
« Assurer un acces anonyme sans RAMQ en pharmacie

* Interventionde santé
Réticence a appeler le 9-1-1 « Formation des services d'urgence
* Eviter les fermetures des lieux




STIGMATISATION, DEPENDANCE ET ENJEUX DE SANTE

Facteurs de risque Pistes de solution

» Revoir 'encadrementlégal de la possession simple
et 'usage personnel ainsi que son application
Stigmatisation » Impliquerles personnes qui consommentdes drogues
dans nos organisations et adapter nos politiquesinternes
 Sensibiliserla population

« Accompagner les personnesdans la dénonciation de

Discrimination traitement différentiel

Iniquités et inégalités sociales de santé Préciser le portrait des ISS pour mieux les réduire

Troubles non traités ou non diagnostiqués -+ Renforcer les mesures de prévention (notamment
(santé mentale, douleur chronique, etc.) lors de Rx médicaments) et la détection

Diminutionde la tolérance lors de
rechutes et de la sortie d’'institutions
(prison, hopitaux, traitement)

» Prévention (notamment durantles séjours institutionnels)
et soutien continu




TEMPERATURES EXTREMES

Facteurs de risque Pistes de solution

« Créer des alertes avec des messages de prévention

Adaptation aux changementsclimatiques spécifiquesaux personnes qui consomment des SPA
« Fournir des trousses de naloxone isolées

« Acces aux fontaines et aux points d'eau
Chaleur accablante « Acces a des espaces frais (lieux ombragés, climatisés...)
« Faciliterle transport publicen périodes de canicules

« Capacitéd'accueil en services d'hébergementd’urgence
« Acces a des espaces chauffés

Risque de gel de la naloxone I'hiver




REFORMES PIVOTS

POLITIQUES PUBLIQUES



APPROVISIONNEMENT SUR

Recherche aupres de 5882 personnes ayant une dépendance au BC (mars 2020 a aolit 2021)

Dans la semaine suivant la prescription d’opioides :
« Réduction de 61 % des risques de déces, toutes causes confondues
« Réduction de 55 % des risques de déces par surdose

Dans la semaine suivant la prescription d’opioides sur une durée de 4 jours ou plus:
« Réduction de 91 % des risques de déces, toutes causes confondues
« Réduction de 89 % des risques de déces par surdose

BC Centre for Disease Control (2023)



https://www.bmj.com/content/bmj/384/bmj-2023-076336.full.pdf

Modélisation des
déces liés aux
opioides pendant
la crise des
surdoses

Déces liés aux
opioides observés et
projetés, au Canada,
de janvier 2016
ajuin 2024

(ASPC, 2023)
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s Srinario 1: Les mesures de santé publique préviennent |a méme proportion de décés, le niveau de fentarnyl augmente
immenms Scénario 2: Les mesures de santé publigue préviennent |a méme proportion de décés, le niveau de fentaryl demeure e meme
e o oo Scénario 3: Les mesures de santé publique préviennent davantage de décés, le niveau de fentanyl augmente

wem wem Scénario 4: Les mesures de santé publique préviennent davantage de décés, le niveau de fentanyl demeure le mé me

o o mbre de décés estimés par le modéle


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/donnees-surveillance-recherche/modelisation.html

INIQUITES ET INEGALITES SOCIALES DE SANTE (ISS)

Les inégalités sociales de santé associées a la consommation de SPA

L'analyse de 340 rapports de coroner en 2017 a démontré une surreprésentation:
Des conditions socioéconomiques ;
Des troubles de santé physique ;

Des troubles de santé mentale.

Surdoses au Québec et inégalités sociales de santé (decembre 2022)



https://drogues-sante-societe.ca/surdoses-au-quebec-et-inegalites-sociales-de-sante/

INIQUITES ET INEGALITES SOCIALES DE SANTE (ISS)

La stigmatisation comme déterminant social en santé

- La stigmatisation entraine des préjudices sur les plans de la santé physique et mentale
 Les relations sociales structurent une « réalité invisible » au-dela des conditions matérielles

« Lastigmatisation accentue les iniquités de santé

Selon Santé Canada (2023) :

Stigmatisation Stigmatisation

Autostigmatisation

sociale structurelle

Relational stigma as a social determinant of health (décembre 2023)



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/stigmatisation.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667321523000793

INIQUITES ET INEGALITES SOCIALES DE SANTE (ISS)

La nécessité d’'agir sur les conditions socioéconomiques

« Plutot que d’'agir sur les déterminants sociaux de la santé, dans une approche de
prévention, on finance les groupes communautaires pour qu'ils préparent les populations
vulnérables a augmenter leur potentiel de résilience en cas de catastrophe climatique,
facilitant par la suite leur rétablissement. Ce faisant, on détourne les groupes de leur mission de
transformation sociale.

[...]

Du méme coup, on individualise la capacité de rebondir en cas de crise. »

Tiré du RIOCM (17 janvier 2024)



https://riocm.org/analyse/quand-les-mots-sont-politiques/

ENCADREMENT LEGAL DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Le poids de la criminalisation

1,99 milliards de colits en justice pénale liés a |'usage de substances en 2020 au Québec

(Groupe de travail scientifique sur les codts et les méfaits de l'usage de substances au Canada
(2023)

Selon le Rapport du Haut-Commissaire des Nations Unies aux droits de 'homme (2023) :

« Le Groupe de travail sur la détention arbitraire a souligné que [la guerre contre les drogues]
revenait a faire la guerre a la population, car elle avait souvent des répercussions plus fortes sur
les personnes pauvres et venait s'ajouter a la discrimination subie par les groupes vulnérables et
marginalisés dans le cadre des mesures de contrdle des drogues ».



https://cemusc.ca/consulter-les-donnees/
https://www.federationaddiction.fr/wp-content/uploads/2023/09/rapport-haut-commissaire-droits-de-lhomme-sur-les-drogues-2023.pdf

aspg.org

5455, avenue De Gaspé

',, bureau 200
Montréal (Québec)
.‘ H2T 3B3
el 514 528-5811

ASSOCIATION POUR LA SANTE
PUBLIQUE DU QUEBEC

kbcharest@aspq.org

f iIn v ©



	COMMENT RÉPONDRE À LA CRISE DES SURDOSES AU QUÉBEC?
	CRISE DES SURDOSES
	ROUE DES DROGUES�(CATIE, 2022)
	PORTRAIT DES SURDOSES AU CANADA
	CRISE DES SURDOSES
	ROUE DES DROGUES�(CATIE, 2022)
	PORTRAIT DES SURDOSES AU QUÉBEC
	Diapositive numéro 8
	PORTRAIT DES SURDOSES AU QUÉBEC
	Diapositive numéro 10
	L’ANGLE MORT DES DONNÉES
	MONTRÉAL
	MONTRÉAL
	MONTRÉAL
	MESURES POUR Y RÉPONDRE
	INTOXICATION AUX DROGUES ET POLYCONSOMMATION
	AIDE NON DISPONIBLE AU MOMENT DE LA SURDOSE
	STIGMATISATION, DÉPENDANCE ET ENJEUX DE SANTÉ
	TEMPÉRATURES EXTRÊMES
	RÉFORMES PIVOTS
	APPROVISIONNEMENT SÛR
	Diapositive numéro 22
	INIQUITÉS ET INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ (ISS)
	INIQUITÉS ET INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ (ISS)
	INIQUITÉS ET INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ (ISS)
	ENCADREMENT LÉGAL DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
	Diapositive numéro 31

